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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion pretende dar cuenta de los
cambios en las conductas sociales que deben enfrentar las personas
que viven con VIH/SIDA, tanto en la esfera familiar y el ambito de las
redes sociales en lo que respecta a su participacion e integracién
social. En este sentido el objetivo principal de este estudio consistio
en caracterizar y describir los cambios sociales, a los que se ven
enfrentadas las mujeres que viven con VIH/SIDA, ya sea en el area de
trabajo, redes sociales y participacion social, al momento de ser

notificadas como portadoras.

Por ser un tema poco estudiado en nuestro pais nacié el interés de
poder conocer la realidad en la cual estan insertas las mujeres, no por
tener una posicion machista frente a la problematica, sino mas bien,
por que la enfermedad se caracteriz0 por mucho tiempo en ser de
homosexuales, drogadictos, prostitutas, hoy en dia estamos viviendo
la femeinizacion de la epidemia y todas las problematicas sicosociales
que ella trae consigo, pues estamos hablando de mujeres jefas de
hogar con pareja tinica, requisito que debiese establecer una barrera

frente a esta.

Esta investigacion fue realizada en el Hospital Sé6tero del Rio, del cual
se extrajo la muestra de 35 mujeres portadoras del virus o dicho de

otra forma que viven con VIH/SIDA.

La muestra presenté cierto grado de dificultad, pues no todas las
mujeres pueden hablar sobre su enfermedad y el como viven después

de ser notificadas como portadoras, el gran porcentaje de las mujeres



que aceptdé ser entrevistadas son en su mayoria las que ya estan
viviendo sus duelos sociales 6 que por lo menos ya aceptan su estado,

aunque el resto no lo sepa.

El conocimiento de la situacion en la que se encuentran las mujeres
seropositivas, es fundamental a la hora de disefiar programas en
torno a la prevenciéon en ellas 6 generacion de politicas de

intervencioén focalizadas especificamente a este grupo.

A pesar de la informacién recopilada a través de las encuestas, se
realizé una investigacién bibliografica a nivel nacional e internacional,
con el objetivo de poder conocer con mayor precision la situacion de

las mujeres aquejadas por este virus.

El presente trabajo da cuenta en su primera parte sobre los
lineamientos generales del estudio en donde se considera:

e Fundamentacién

e Objetivos

e Metodologia del estudio

Los que permiten delimitar el tema de interés otorgando la estructura

de la presente investigacion-

En la segunda parte, se encuentra Marco Teérico, en donde se

exponen las teorias que sustentan el estudio.

En el tercer apartado se presenta el Marco Referecial, que permite
conocer las politicas sociales, programa CONASIDA y otros aspectos,

sobre la enfermedad en nuestro pais.



Cuarto apartado se expone sobre el trabajo y funciones que
desempenia el trabajador social con pacientes que viven con
VIH /SIDA.

El quinto y ultimo apartado comprende la presentacion y analisis de
los resultados, asi como también lo que respecta a la mujer y el
VIH/SIDA, con relacion al trabajo social, hallazgos, sugerencias con

respecto al estudio y sus conclusiones.



1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) surge en la
realidad mundial a comienzos de los afios "80. El primer caso
documentado ocurrié en 1981 en Estados Unidos. Hoy, a mas de dos
décadas de su apariciéon, se encuentra extendido por el mundo entero
afectando a un total de 36.1 millones de personas viviendo con
VIH/SIDA, 16,4 millones correspondian a mujeres y 1,4 millones a
menores de 15 afos. Desde el inicio de la epidemia hasta diciembre
2000 el numero de defunciones estimadas era de 21.8 millones de
personas a nivel mundial, 3 millones de estas muertes ocurrieron sélo
en el ano 2000 esto es de acuerdo al ultimo boletin epidemiolégico
publicado en ese afio nimero 13. La enfermedad del VIH/SIDA (virus
inmuno deficiencia humana/ sindrome inmuno deficiencia adquirida),
en Chile v mayoritariamente en el resto del mundo, se encuentra
vinculado mayoritariamente a los comportamientos sexuales, a
diferencia de las otras vias de contagio (adictos a drogas endovenosas
y transfusiones sanguineas) en donde se ha alcanzado un control mas

eficaz.

Es dificil poder visualizar el efecto devastador de la epidemia del
VIH/SIDA en el mundo, ONUSIDA (Programa Conjunto de Naciones
Unidas para el VIH/SIDA), muestra que a fines de 1999, habia en el
mundo 34.3 millones de personas viviendo con VIH/SIDA, en

dondel5.7 millones correspondian a mujeres y 1.3 millones a nifios
(CONASIDA, 2000).

De acuerdo a datos entregados por la Organizacion Mundial de la

Salud (O.M.S.) y el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo



(PNUD): 1 de cada 250 adultos en el mundo esta infectado y se estima
que para el anno 2001 y/o 2002, 40 millones de personas estaran

infectadas y habra 20 millones de casos SIDA (Draper, 1999).

El inmenso impacto de esta epidemia, en el ambito sicologico, social y
econdomico, sé esta haciendo notar en la comunidad de todo el mundo.
En Africa Subsahariana, se estima que 1 adulto por cada 40
personas, se encuentran infectados con el VIH/SIDA. Los datos sobre
comunidades en Asia, el Caribe y Sudameérica indican y/o predicen
niveles similares de infeccion, de igual forma, todo apunta a que el
numero de nuevas infecciones aumentara exponencialmente durante
el proximo decenio. Muchos de los paises de esas regiones enfrentan
con la perdida de generaciones enteras corriendo el riesgo de ver

disminuida la fuerza de trabajo productivo.

El VIH/SIDA en nuestro pais, esta considerado como una de las 10
primeras causas de muertes. De acuerdo a datos obtenidos en el
Anuario estadistico del afio 1998 (indicadores de atencién de salud,

Regién Metropolitana, volumen 13).

Como se senalo anteriormente, los comportamientos sexuales son los
que reciben el mayor porcentaje de contagio, si analizamos este
aspecto podemos ver que las relaciones heterosexuales son las
causantes del 70% del contagio del VIH/SIDA. Este se contagia mas
facilmente del hombre hacia la mujer, razén por la cual la mujer es
mas vulnerable ante la epidemia, segin se expondra en detalle mas

adelante.



El primer caso de SIDA en Chile es detectado en 1984, un afio mas

tarde es notificado en una mujer. (CONASIDA, 1999).

De acuerdo a investigaciones realizadas por la Comisién Nacional del
SIDA (CONASIDA) hasta el 31 de Diciembre del 2001 se han
notificado 4646 enfermos a nivel nacional y 5228 personas VIH+
asintomaticas (N° de personas notificadas y que no reflejan
necesariamente la situacion real de infeccion por VIH/SIDA) en las
trece regiones del pais. Asi como también se ha informado del

fallecimiento de 3012 personas.

La organizacion no gubernamental VIVOPOSITIVO, que busca
combatir la propagacién del SIDA y ayudar a sus victimas, sefiala que
a fines del anio 2000, habrian 40.000 portadores a nivel nacional, de
los cuales 4.000 necesitan tratamiento farmacolégico. Segun el
presidente de esta organizacidon, se necesita invertir 4 millones de
dolares anuales para permitir desplegar campanas efectivas en

informacién sobre las formas de impedir contraer VIH/SIDA.

La Organizacion Panamericana de Salud en Chile, senala que cada
vez son mas los jovenes que viven con esta enfermedad, por cada caso
notificado habria otros cinco que no sabria que son portadores.
CONASIDA, al respecto, agrega que los grupos de edades que
concentran el mayor porcentaje (85,8%) de VIH/SIDA, se encuentran
entre los 20 y 49 anos, periodo de mayor actividad, desarrollo
individual y socioeconémico de las personas, sin embargo, de acuerdo
a las caracteristicas que tiene la evolucion del VIH, esas personas
habrian adquirido el virus cinco o diez afios antes, lo que situa la

edad de riesgo de la infecciéon a partir de lo adolescencia.



La mujer chilena, que es el grupo de estudio de esta investigacién, se
encuentra sometida al hombre en diferentes niveles como por
ejemplo: vive bajo patrones patriarcales reproducido incluso por las
mismas mujeres al interior de la familia, la dependencia econémica de
las mujeres que tiene que ver con aspectos culturales -es decir,
conductas que se esperan tanto de los hombres y sobre todo de las
mujeres-, falta de comunicaciébn y una visiébn reprimida de la
sexualidad al interior de las parejas, todas estas son caracteristicas
que establecen relaciones de género que implican una mayor

vulnerabilidad frente a la infeccion.
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1.2 OBJETIVO GENERAL

1. Caracterizar y describir los diferentes cambios sociales, a los que
se ven enfrentadas las mujeres que viven con VIH/SIDA, va sean
en el area de trabajo, redes sociales y participacion social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Detectar los temores de las mujeres que viven con VIH/SIDA frente

a la sociedad.

2. Identificar las redes sociales formales e informales a las cuales

estan vinculadas las mujeres que viven con VIH/SIDA.

3. Identificar la situaciéon laboral de las mujeres que viven con

VIH/SIDA antes y después de recibir el diagnoéstico.
4. Identificar el tipo de apoyo que brindan las familias a las mujeres

que viven con VIH/SIDA al enterarse que un integrante de su

familia vive con esta enfermedad.
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OBJETIVO GENERAL

1. Caracterizar la labor e intervencion que efectia Trabajador Social,
en torno a pacientes que padecen VIH/SIDA, al interior del

Hospital Sétero del Rio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir la intervencion que realiza el Trabajo Social en pacientes

que viven con VIH/SIDA y se atienden en el Hospital Sétero del
Rio.

2. Describir el perfil que debe tener el profesional que trabaja con

pacientes seropositivos.

13



1.3 JUSTIFICACION

El reto ocasionado por la progresiva extensiéon del VIH/SIDA en
nuestro pais entre las mujeres es de gran magnitud y complejidad va
que viene a agravar un cuadro de salud sexual y reproductiva
existente, debido entre otros, a que la mujer durante mucho tiempo
no tuvo control sobre si misma hasta que surgieron opciones que le
hicieran posible a ella usar un método anticonceptivo, pero a pesar de
ello, la mujer en muchos casos no puede aplicar la negociacioén del
condon frente a su pareja, mecanismo de barrera contra el SIDA, ya
que en general ocasiona en muchos casos disputas al interior del

seno conyugal o de pareja.

En Chile durante el anno 2000 se elabor6 el proyecto de Ley Marco
sobre Derechos Sexuales y Reproductivos, pero aun falta que se

apruebe y su discusion inicial no asegura una aprobacién inmediata.

Se considera que es preciso comprender y reorientar los
planteamientos (los enfoques actuales repiten el papel que cultural y

socialmente se le ha asignado a la mujer).

Frente a esta enfermedad se ve una vez mas la discriminacién y
desigualdad que se ha creado entre hombres y mujeres. Esta
desigualdad también se manifiesta cuando se observa lo que sucede
con la mujer cuando ya ha sido afectada por la epidemia, “Cuando el
SIDA entra en una familia a través del hombre, la mujer es
discriminada y marginada por la sociedad aunque ella no se

encuentre infectada”.
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La mujer se automargina para no sentirse discriminada por la gente
y en otros casos no cuenta su condicién de seropositiva, por miedo al

rechazo familiar y social.

De acuerdo a lo expuesto, surge la necesidad de considerar su real

situacion y elaborar estrategias de acciéon a favor de ellas.

Conocer las redes sociales con las cuales interactila ya sean estas

formales o informales.

También este estudio pretende detectar el grado de conocimiento que
las mujeres tienen antes y después de recibir el diagnéstico con
respecto al VIH/SIDA, todo esto con el fin de entender la problematica
social de las mujeres y asi crear nuevas metodologias de intervencion

en el campo del Trabajo Social.
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1.4 HIPOTESIS

Las mujeres que se atienden en el Hospital Sétero del Rio y que viven
con VIH/SIDA, sufren diferentes cambios en el ambito social
(entendiendo como tales, a cambios en el area laboral, familiar, redes

sociales, etc.) producto de vivir con esta enfermedad.

1.5 VARIABLES DEL ESTUDIO

e Participacién social

e Trabajo

e Redes sociales



1.6 ESTRATEGIA METODOLOGICA

Esta investigacion tiene un caracter descriptivo, transeccional cuali-
cuantitativo que nos permitira identificar y describir los diferentes
tipos de cambios en las conductas sociales a los que se ven
enfrentadas las mujeres que viven con VIH/SIDA y que se atienden en
el Hospital Sétero del Rio.

UNIVERSO

La poblaciéon estudiada corresponde al grupo de mujeres seropositivas
que se atienden en el Hospital puiblico de la Regiéon Metropolitana Dr.
Sotero del Rio. Para poder acceder al universo en estudio se debid
contar con la autor__izacién del comité de evaluacion ético-cientifico, en
donde el coordinador, Dr. Patricio Michaud Ch. establece que las
mujeres entrevistadas, deben tener mas de 18 afos de edad, y haber
sido notificada por los menos un afio a contar de la fecha de la

aplicacion del instrumento.

El total de mujeres seropositivas que se atiende en el hospital al afio
2002 es de 100.

De este modo, la muestra es de tipo de sujetos voluntarios,
correspondiente a 35 mujeres residentes en la zona sur oriente de la

Region Metropolitana y que se atienden en el Hospital Dr. Sotero del
Rié.

El por qué se escogi6 este numero de personas como muestra se debe

a la negacion de muchas mujeres a la entrevista, los motivos que

17



argumentaron: temor a ser identificadas como seropositivas, no
querer tocar el tema con alguien que no conocen, estan cansadas de
participar en estudios y no quieren ventilar una vez mas sus historias

de vida, no tener tiempo, entre otros.

1.7 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION:

Considerando los objetivos y la especificidad de la investigacion se
elaboré un cuestionario, de 41 preguntas las cuales fueron divididas

de la siguiente manera:

¢ Datos generales de las encuestadas 8 preguntas.

¢ Conducta y Familia 13 preguntas, en este item también se hacen
preguntas de indole social, es decir, en el sentido de poder percibir
cémo ellas ven o sienten que la sociedad recibe a las personas que
son seropositivas.

¢ Participacion e integraciéon social 10 preguntas.

e Trabajo 8 preguntas.

Otras de las técnicas utilizadas fue la entrevista a expertos que
trabajan la problematica como es el caso de las asistente sociales

Agustina Morales, Edith Mufioz, Dr. Gerardo Rios.
Visitas de terreno a algunos domicilios de la muestra, ya que se hacia

contacto telefonico con ellas y luego se veia el lugar de encuentro que

podian ser sus casas, hospital 6 en algun lugar publico.

18



1.8 VALIDACION Y APLICACION DEL INSTRUMENTO.

Las encuestas fueron aplicadas en el hospital, residencia de las
mujeres, asi como también, en lugares que ellas fijaban, ya que

algunas de las familias no tenian conocimiento de que ellas vivian con
VIH/SIDA.

Los aspectos técnicos del instrumento fueron examinados por un
grupo de actores claves en el tema antes de su validaciéon, como es el
comité de bioética e investigacion, en donde se analizan todas las
investigaciones tanto meédicas como sociales y establecen algunas
indicaciones para cambiar algunas preguntas que estiman 6 no
convenientes en la investigacién, se solicita incluir en la primera hoja
del instrumento un consentimiento informado con copia, se debe leer
antes que nada a la entrevistada y explicar en que consiste la
investigacion, esta puede aceptar o no, si se da el primer caso se
firman ambas copias tanto por la investigadora como por la
entrevistada dejandose una copia esta 1iltima, con un cédigo Uunico
que la identificara, ya que no pueden aparecer sus datos personales,
(en caso de que ella quisiera revisar su entrevista, podra hacerlo con

su codigo).

Otro de los actores involucrados es la Asistente Social a cargo del
programa, la cual revisa el proyecto de investigacion y realiza aportes
a la entrevista, es ella a su vez quien establece los contactos con las

mujeres de manera telefénica o directa.

Por ultimo tenemos al grupo de mujeres FEM (Fuerza y Esperanza de

Mujer), esta es una organizacién de personas que viven con la

19



enfermedad, las cuales establecen contactos con las mujeres,

ofreciendo su sede para poder entrevistarlas con mayor tranquilidad.

En la etapa de aplicacion de instrumentos se encontré con obstaculos
que retrasaron la aplicaciéon de la encuesta en el plazo establecido,
este obstaculizador esta dado por las mujeres ya que se aplica en
temporada de inviermo, y muchas mujeres prefieren no salir de sus
casas por miedo a contraer alguna enfermedad, debido a sus bajas
defensas o muchas de ellas se arrepienten de llegar a la cita ya que
estan cansadas de ser entrevistadas y no desean abrir heridas, de

acuerdo a lo que ellas manifiestan.

20



MARCO TEORICO

21



CAPITULO UNO
ESTIGMA E IDENTIDAD SOCIAL
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ESTIGMA E IDENTIDAD SOCIAL:

De acuerdo a lo que nos dice Erving Goffman (1995), en su libro
“Estigma”, existen discrepancias entre dos tipos de identidades
sociales, como por ejemplo, el de los atributos deseables y no
deseables, este ultimo hace referencia a una persona que posee
atributos no aceptados, es decir menos apetecible, por tanto se deja
de ver como alguien normal, pasando a ser un sujeto menospreciado,
un atributo con estas caracteristicas es un estigma, que recibe
también la connotacion de un defecto o desventaja. De esta manera
un atributo que estigmatiza a un individuo, puede confirmar la

normalidad de otra persona.

Una de las caracteristicas de la persona que es estigmatizada, esta en
torno a la aceptacion, visto desde otro modo, las personas que tienen
trato con una persona estigmatizada, no logran darle el respeto y/o
la consideracién que los aspectos contaminados de su identidad
social habian hecho prever y que él pensaba recibir. En muchos caso
las personas estigmatizadas tratan de corregir lo que hace que los
discriminen, como es el caso de las personas que sufren algin

problema fisico o de otra indole, como por ejemplo, el analfabetismo.

La persona que es estigmatizada en ocasiones corrige su situacién de
manera indirecta, como es el caso de las personas que les han
amputado alguna extremidad y eran deportistas, entonces deciden

reaprender su actividad.

Es bien sabido que en otros casos las personas que sufren de

estigmatizaciéon, utilizan sus dolencias para obtener cierto beneficios,

23



de esta manera se excusan por no lograr el éxito en a causa de sus

limitaciones.

El autor sefiala, que los cuerpos asi como las mentes sanas pueden
sufrir de invalidez, es decir, que a pesar de que la gente pueda
caminar, oir, ver, etc. no significa que realmente lo estén haciendo,
seflala a su vez que pueden estar mas ciegos ante las cosas que

pueden danar su felicidad.

Cuando estigmatizados y normales se encuentran cara a cara, ambas
partes deben enfrentar las causas y efectos del estigma, en donde el
estigmatizado descubre que se siente incomodo e inseguro, respecto a
como los normales lo identifican. La incertidumbre del estigmatizado
surge por varios motivos, uno de los cuales es porque ignora en que
categoria sera ubicado y si esta ubicacion le favorece, de esta manera

el estigmatizado no sabe realmente que es lo que piensan de é€l.

Durante los contactos mixtos de (normales y estigmatizados) el
estigmatizado se siente en exhibicion, de esta forma el estigmatizado
puede responder anticipadamente con un retraimiento defensivo, lo
que llevaria a pensar a las personas normales que el estigmatizado es
demasiado agresivo o timido y en otros casos pensar que el
estigmatizado ve mensajes subliminales en donde no los hay, asi
como también las personas normales pueden sentir que si
demuestran un interés demasiado sensible hacia esa persona, se

estarian extralimitando. (Goffman, 1995:87).

24



1 ALINEACION GRUPAL E IDENTIDAD DEL YO

En las diferentes sociedades el individuo estigmatizado va adquiriendo
estandares de identidad que va aplicando a si mismo, a pesar de que
no pueda adaptarse a ello, es aqui en donde se siente cierta

ambivalencia con respecto a su yo.

El estigmatizado clasifica a su grupo de amigos o pares de acuerdo a
los diferentes estigmas que estos poseen, es aqui y en esta
clasificacion, en donde él compara si sus estigmas son mas o menos
que el de los demas, si en el caso de que fuesen mayores o mas
visibles que los suyos él adopta la postura que las personas normales
asumen con él. Este tipo de clasificacion es auto-engarfiosa, ya que
esta vinculada con las alianzas sociales, si la elecciéon de los grupos
de pares se realiza dentro de su grupo (personas con estigma) o con
los otros que son los normales. De acuerdo con lo que dice Goffman,
“cuanto mayor es la alianza con los normales, mas se considera asi

mismo como alguien no estigmatizado”. (1995:68)

Las personas estigmatizadas se auto definen como personas normales
- iguales a todos - pero al mismo tiempo se definen por ellos mismo y

por quienes los rodean como individuos marginales.

25



2 ALINEACIONES ENDOGRUPALES.

En este lugar se encuentran las personas que comparten las mismas
problematicas que los hace ser estigmatizados ante la sociedad, las
personas que dirigen estos grupos o sus lideres, dejan establecido que
el tnico grupo al que debe pertenecer el estigmatizado es al que
pertenece naturalmente, los demas grupos los consideran como algo
que no es verdadero, por tanto, el individuo no es uno de ellos. Su
grupo, en otras palabras, seria el que comparte sus mismas
dolencias, carencias, su propia realidad. Si el estigmatizado se aleja
de estos grupos para pertenecer a los normales se le considera como

una persona cobarde, pero si se acerca a su grupo, es auténtico y leal.

3 ALINEACION EXOGRUPALES.

Se pretende que la persona estigmatizada se considere como un
segundo grupo, estos serian los normales y la sociedad construida

por ellos mismos.

Se recomienda a la persona que se considere normal tan igual como
cualquiera, es decir, alguien que no es definido por una categoria o
un tipo de persona, sino un ser humano. Esto es que €l reconozca que
su mal no significa nada para el mismo y que no trate de ocultar su
desventaja, los profesionales que trabajan esta area tratan que sus
pacientes satisfagan los estandares corrientes lo mejor que puedan,
deteniéndose solo cuando surge el problema de la normitificacion,
esto quiere decir, que se trata de que él no trate de borrar sus

diferencias que lo hacian ser estigmatizado. Asi como los normales
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también poseen problemas, las personas estigmatizadas no deberan

sentir amargura, pena, etc., por lo que viven en ese momento.

Cuando las personas estigmatizadas ven que los normales tienen
dificultades para poder ignorar sus defectos, tratan de ayudarlos con
el objetivo de poder alivianar la tension existente, ya que en muchos
casos los normales no tienen la intencién de danar a los marginados y
si lo hacen no pueden manejarlo, por tanto, deben ser ayudados por
los estigmatizados de una manera simple, por ejemplo romper el hielo
haciendo risas de sus propios defectos, de sus incapacidades, 6

también introducir sus defectos en una conversacion.

Estos dos grupos que se analizaron, (el endogrupo y el exogrupo),
presentan al estigmatizado una identidad del yo, en estos dos grupos,
si la persona adopta una linea correcta, podra aceptar sus propias

condiciones por tanto sera una persona digna de si misma.

A pesar de que los estigmatizados tratan de ayudar a los normales
para que estos ultimos los acepten, una buena parte de la sociedad
no los acepta como personas y los considera diferentes y segun los
normales es imposible negarlo. El estigmatizado no sabe donde ir a
pesar de que existen personas dentro del grupo de los normales que
les indican hacia donde ir, hacer, etc. Pero a la vez les recuerdan que

la sociedad no esta preparada para compartir el mundo con ellos.

Alrededor del mundo se han observado toda clase de reacciones
diferentes ante la epidemia del SIDA, desde el silencio y la negacién
hasta la hostilidad y en otros casos directamente la violencia. El

miedo o temor a ser etiquetado socialmente hace que muchas
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personas prefieran no someterse a pruebas de deteccion del virus o
que eviten el tratamiento en el caso de las personas que viven con el
VIH. Quienes tienen o creen tener que vivir con la enfermedad sufren
en algunos casos, rechazo, desempleo, abusos, entre otros. Esta clase
de reacciones representan un serio obstaculo frente a los esfuerzos de
prevencién y tratamiento ya que agravan aun mas los efectos de la

epidemia.

El llegar a una definicion simple y directa de estigma social, es uno de
los muchos problemas que deben enfrentar los investigadores sociales
que se dedican al tema, ya que algunas de estas actitudes negativas
son claramente identificables, otras son mas sutiles y por lo tanto

muy dificil de detectar.

El estigma tiene a menudo que ver con las actitudes de la gente para
con los demas, la discriminacion tiene lugar a partir de las acciones,
el trato y las politicas que surgen de esas actitudes y que pueden
llegar a ser violadas de los derechos humanos de quien vive con
VIH/SIDA y de sus familias. El termino discriminacion se refiere a
cualquier forma de diferenciacién, restriccion o exclusiéon que puede
sufrir una persona a causa de alguna caracteristica personal

inherente.

El Programa conjunto de las Naciones Unidas (ONUSIDA) afirma que
el estigma “es el mas intangible de los fenémenos y si bien hay
muchos programas de prevencion y cuidado orientados a
erradicar estas actitudes daninas, no hay practicamente nadie
que haya encontrado una manera confiable de medir los efectos

nocivos del estigma y la discriminacion” 2002:25)
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El estigma asociado con el VIH/SIDA se alimenta de relaciones de
poder ya existentes dentro de una sociedad, la orientacién sexual y la

posicion social inferior de las mujeres

Segun afirma ONUSIDA en el fondo el estigma crea y es a la vez
creado por la desigualdad social, la cual se origina en lo profundo de
la estructura misma de la sociedad y en las normas y valores que
rigen la vida diaria. El estigma hace que ciertos grupos dentro de una
sociedad resulten subestimados y avergonzados, a la vez que estimula

sentimientos de superioridad entre otros.

El estigma en su aceptacion primigenia es un sefialamiento, una
marca que lleva de por vida una persona, para significar que es
distinto y por tanto inferior, asociado con el VIH/SIDA el estigma
puede degenerar en castigo y violencia para quien lo porta, asi como

en la clandestinidad de la epidemia.

Para Richard Parker y Peter Aggleton (2002), el estigma va mas alla de
lo individual y se inserta en las relaciones de poder, por lo que

romperlo implica cuestionar las bases mismas de la estructura social.

Ellos sefnalan que al estigma se le ha definido como un atributo
significativamente desacreditador, que sirve para degradar a una
persona socialmente, el individuo estigmatizado se le ve como una
persona con una diferencia indeseable, de esta manera la sociedad
conceptua el estigma en funcién de lo que constituye la diferencia o
desviacion, y aplica reglas o castigos que conducen a una suerte de
la identidad averiada en el individuo en cuestion, de esta manera la

etiqueta del estigma, entendido como un atributo negativo, se le
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coloca a las personas, quienes a su vez y en virtud de su diferencia

son valorados negativamente por la sociedad.

El énfasis sociologico en las dimensiones estructurales de la
discriminaciéon es particularmente util para poder pensar de modo
mas sensible, las maneras en que opera la estigmatizacién y la

discriminacién en relacién con el VIH/SIDA.

CULTURA Y PODER

Estos procesos s6lo pueden entenderse en relacion con nociones mas
amplias de poder y dominacion. El estigma juega un papel esencial en
la produccién y reproduccién de relaciones de poder y de control en
todos los sistemas sociales. Hace que unos grupos sean devaluados y
otros se sientan de algin modo superiores y enfrentar
adecuadamente la estigmatizaciébn y discriminaciéon, ya sea en
relacién con el VIH/SIDA o cualquier otro tépico, debemos pensar en
cémo algunos individuos y grupos llegan a ser socialmente excluidos
y en las fuerzas que crean y refuerzan la exclusién en entornos

diferentes.

Bajo este contexto, la estructura del estigma, conlleva el sefialamiento
de diferencias significativas entre categorias de personas y mediante

esto la insercion en sistemas de poder.
De esta manera el estigma o la estigmatizacién trabajan en el punto

de interseccién entre la cultura, el poder y la diferencia, es asi como

explorando las relaciones entre estas distintas categorias es posible
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entender el estigma y la estigmatizacién, no como fenémenos aislados,
sino que también como algo capital en la configuracion del orden

social.

VIOLENCIA SIMBOLICA Y HEGEMONIA

El poder se sitia en el centro de la vida social y es ahi donde se
acostumbra, desplegandose con mayor claridad para legitimar las
desigualdades de estatus dentro de la estructura social La
socializacion cultural coloca asi a los individuos y a los grupos en
una posicion de competencia por el estatus y por recursos valorados
y contribuyen a explicar el modo en que los actores sociales luchan y
persiguen estrategias destinadas a la consecucion de sus intereses

especificos.

La violencia simbélica describe el proceso mediante el cual los
sistemas simboélicos {imagenes, palabras, practicas) promueven los
intereses de los grupos dominantes y las distinciones y niveles de
rango entre ellos al tiempo que legitima dicho rango convenciendo a

los dominados de que acepten las jerarquias existentes.

La estigmatizacion juega un papel importante en la transformaciéon de
la diferencia de desigualdad, pudiendo funcionar en un principio en
relacion con casi cualquiera de los ejes principales de la desigualdad:
clase, edad, raza, género, etc. Es parte de complejas luchas por el
poder latentes en la vida social, es decir, al estigma lo despliegan los
actores sociales que son reales e identificables buscando legitimar de

esta manera su status dominante dentro de las estructuras existentes
de desigualdad social.
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Mas alla de entender que la estigmatizacion es parte de una lucha
social concreta en relacién con las estructuras de desigualdad, las
nociones de violencia simbélica y de hegemonia ayudan también a
comprender por qué las personas a las que la sociedad estigmatiza y
discrimina aceptan tan a menudo e incluso interiorizan el estigma

impuesto.

Precisamente por estar sujetos a un aparato simbélico tan poderoso
que legitima las desigualdades de poder basadas en comprensiones
diferenciadas del valor y la estima, se ve tan limitada la habilidad de
los individuos o grupos oprimidos que son marginados y
estigmatizados atando a quienes la padecen, cuestionando de esta
manera las estructuras mismas de la desigualdad en cualquier
ambiente social. Y en la medida que toda la sociedad se estructura
basandose en formas multiples de jerarquia y desigualdad, cuestionar
dicha estructura es también cuestionar los principios mas

elementales de la vida social.

METAFORAS IGNOMINIOSAS

Desde los inicios de la epidemia se dio vida a numerosas metaforas en
torno a la enfermedad, con el fin Gltimo de reforzar y legitimar a su
vez la estigmatizaciéon, éstas han sido en que el VIH/SIDA es como la
muerte, un castigo por tener una conducta inmoral, una calamidad

de otros, etc.
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La gente tiende a través de la cultura popular a formarse imagenes
muy complejas y a menudo inexactas de la enfermedad y todo lo que
esta conlleva a pesar de no haber tenido ningan contacto personal o
directo con las personas afectadas, son precisamente estas imagenes
las que permiten o hacen que algunas personas nieguen estar o

poder llegar a estar infectadas por el VIH/SIDA.

IMPRESION LINGUISTICA

En las sociedades donde se enfatiza el individualismo, el VIH/SIDA
se puede ver como resultado de la irresponsabilidad a las personas,
por el contrario en sociedades con ideologias colectivas se considera

que traen consigo verglienza para la familia y la comunidad.

Es el miedo al rechazo y a la estigmatizaciéon dentro del hogar y de la
comunidad local el que hace, que las personas no revelen su
condicion de seropositivas a sus familias. Estas a su vez pueden
rechazar a sus miembros seropositivos no tan solo por el estigma
asociado a la pandemia, sino que por las connotaciones de
homosexuales, drogadiccién y promiscuidad que conlleva esta

enfermedad.
Por ello que la manera en como la gente responda a la enfermedad
variara de acuerdo con las ideas y recursos que las culturas locales

ponen a su disposicién.

Ademas, la ambigliedad entre las nociones de contagio e infeccién es

algo importante ya que una imprecision lingilistica permite que
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mucha gente confunda lo que de hecho es una forma de transmision
viral no eficaz (en términos epidemiolégicos) con nociones de contagio

0 contaminacidén a través de un contacto casual.

Por otro lado, la comprension popular del VIH/SIDA como algo
incurable y a su vez fatal, refuerza los estigmas asociados con otras
enfermedades graves o mortales, vinculando de esta manera el miedo
a la enfermedad y la muerte, con nociones estigmatizadas de la
sexualidad, el género, la raza y la pobreza, en una red intrincada de
significado, constituyendo en este proceso nuevas formas de

estigmatizacion.
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CAPITULO 2
REDES SOCIALES
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REDES SOCIALES

En una sociedad que esta viviendo, segun Lipovetsky(1986), la
“segunda revolucion individualista”, las redes sociales desplazan a las
comunidades tradicionales como el principal soporte de la integracion
social de las personas. Asi para solucionar problemas en los ambitos
de la salud, la vivienda, la crianza y cuidado de los nifos, las
personas recurren y utilizan sus redes micro y macro sociales que les

proporcionan apoyo material, emocional, afectivo, informacional, etc.

En ese sentido, la comunidad (entendida como la acciébn que se
desarrolla a nivel nacional, poblacional, regional, en donde hay un
territorio que involucra grupos, familias e individuos) también esta
constituida por redes sociales, relaciones entre las personas, asi como
también posee simbolos, una historia, una identidad mas
estructurada, un territorio propio, coherencia, estabilidad,
permanencia, y dispositivos de socializacion y control social mas

desarrollados.

Las redes sociales que configuran las personas en las comunidades
tradicionales, se establecen basicamente con los miembros de la
misma comunidad y poseen muy pocas ramificaciones hacia otros

espacios sociales.

Estas comunidades tradicionales, con el proceso de creciente
modernizacién, van desagregidndose, sometiendo el mundo social de
las personas a cambios permanentes. La gente vive cada vez menos
en comunidad, su vivir es en redes sociales. La vida moderna exige

movilidad, flexibilidad, desplazamiento (tanto fisico como social) y
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relaciones eficaces y eficientes (la relaciéon entre las personas se

instrumentaliza).

Pero este proceso que ramifica y diversifica en forma creciente los
vinculos sociales de las personas, a su vez las vuelve mas solas y

desprotegidas.

Esta es la vision del mundo contemporaneo que entrega la teoria de
las redes sociales. Dentro de esta visién, el proceso de integracién
social de los individuos es concebido esencialmente como un navegar
en un entramado de redes sociales, encontrando en estas y gracias a
estas, su lugar en la sociedad, un trabajo, una vivienda, una familia,
calidad de vida, satisfaccion de necesidades, oportunidades

proteccion, seguridad apoyo, desarrollo sicosocial.
Como complemento de esta vision, la teoria de redes sociales nos
proporciona  instrumentos para = desarrollar intervenciones

planificadas en este mundo social.

1 EL CONCEPTO GENERICO DE RED SOCIAL.

Para Marcela Abarca Villaseca y Victor Martinez Ravanal la red es un
sistema de vinculos entre nodos orientados hacia el intercambio de

apoyo social.

Hay cinco componentes basicos en esta definicion:
Nodos.
Vinculos.

Sistema de vinculos.
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Intercambio.

Apoyo Social.

NODOS.
Son los componentes entre los cuales se establecen los vinculos. Los
nodos pueden ser personas, actores sociales, grupos u organizaciones

(institucionales y/o comunitarias).

viNCULOS.

Es la relacion o comunicacion que se establece entre los nodos.

2 SISTEMA DE VINCULOS.

Lo central de la red es el conjunto de vinculos entre los nodos
(personas, actores sociales), la red por tanto no es un conjunto de

nodos, sino un conjunto de vinculos.

El concepto de red surge a partir del reconocimiento de una serie de
problemas, que se suponian de caracter individual por mucho tiempo,
sicopatologias, problemas emocionales y relacionales, que se
sostienen sobre una serie de mecanismos sociales, familiares,

comunitarios y politicos, que inciden y hacen posible su mantencion.

Una solucion a estos problemas pasa por la intervencién de esos
niveles sostenedores. Mas aun, la intervencion individual se
demuestra como ineficiente, parcial e incluso homeostatica con
respecto al problema en la medida en que esta refuerza los

mecanismos de mistificacién y ocultamiento. (SERNAM, 1998).
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A diferencia de esta situacion actual, las antiguas sociedades, mas
simples y primitivas, resolvian en el espacio tribal los distintos

problemas de sus miembros desde los médicos hasta los existenciales.

Esta metafora de la tribu resulta interesante porque tiende a
recuperar los distintos aspectos que involucra el concepto de red, en
donde prevalece un animo o sentimiento comun, comparable al
sentido de pertenencia, existe una identidad colectiva que se funda
no so6lo en el reconocimiento de un problema comuin, si no en la
existencia de algun tipo de vinculo geografico, histérico, etc., cuya

visibilidad es la funcién primordial de los ritos.

Lo anterior se puede denominar efecto de red o polarizacion, que se
refiere a la constitucion de distintos subgrupos o subsistemas que se
van diferenciando funcionalmente, y que permiten optimizar el trabajo
del colectivo al mismo tiempo que entregan una vision de complejidad
que no seria posible desde un solo individuo o institucién, por
ejemplo la autopercepciéon de una mujer que vive con VIH/SIDA
tratada individualmente puede modificarse de manera radical cuando

esta participa de un grupo.

En ese sentido entendemos la red como una totalidad de unidades
ligadas por un tipo de relaciéon, en limites definidos y cuyas unidades

no son necesariamente equivalentes.

Las redes pueden articularse en funciéon de objetivos muy concretos y
desaparecer una vez que estos se cumplan, o bien constituirse con un
caracter mas permanente y una definicion funcional mas amplia y

menos precisa.
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3 Caracteristicas de las redes

Las redes pueden ser independientes, participativas, horizontales,
estables, flexibles, representativas y corporativas, principalmente

estan integradas por personas y/o instituciones.

Existen redes de tipo vincular que son las multiples relaciones que
cada individuo establece y la red nocional que esta inscrita en
diversos marcos teéricos que encuadran nuestras acciones, las que se

enriquecen constantemente y que son modificables.

Estas enlazan la idea de nocién de red social, la que conlleva un
proceso de construccion que se da constantemente de manera

individual y colectiva.

Al ser un sistema multicéntrico en donde los intercambios entre los
individuos ya sean familia, colectivos de trabajo, escuela, hospital,
etc. propiciando la generacion de nuevos recursos, creandose a su vez
la posibilidad de resolucion de problemas y/o satisfacer algunas

necesidades.

Sabemos que ninguna persona vive sola, por ello se nos denomina
como seres gregarios, ya que nacemos dentro de una sociedad e
interactuamos con otros sujetos. Las relaciones que una persona
tiene en la sociedad es vista a través de circulos concéntricos,
encontrandose en el medio la persona que entra en el fenémeno
simbiético de la vida, relacionandose y aprendiendo de cada uno de

ellos.
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A medida que el ser humano se desarrolla a lo largo de su vida, las
redes en las cuales esta inserto se hacen méas complejas, llamense
estas: escuelas, instituciones formales e informales, universidades,

partidos politicos, iglesia, entre otros.

Se puede concluir que las redes estan constituidas por un numero de
sujetos que mantienen relaciones de intercambio entre si en forma
reiterada y duradera, y que carecen de autoridad organizacional

legitima a diferencia de lo que ocurre con una burocracia.

Itriagi (1999:2) sefiala que existe una fuerza interna genética, que
impele al hombre a asociarse no sb6lo para alcanzar fines o bienes a

los cuales jamas individualmente podria acceder.

Nuestro mundo esta compuesto por redes, estas son estructuras
relacionales que permiten entender la formaciéon de sistemas de

apoyo, cohesioén, conflicto, etc.

No existe un solo tipo de red social, estan las redes estructurales, las
que se relacionan con el mercado de trabajo y en las actividades

economicas.

Las redes asociativas se producen cuando existen despliegues de

vinculos entre asociaciones y organizaciones sociales.
Redes categoriales estas son cuando pertenece a una determinada

condicion social, con caracteristicas similares, en cuanto a

demograficas, étnicas, religiosas, socioeconémicas, etc.
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Y por ultimo tenemos las redes mixtas intersistémicas, aqui se
producen diversas relaciones basadas en la reciprocidad y

cooperacion entre las redes institucionales, asociativas e informales.

Asi como existen diversos tipos de redes, que son las que acabamos
de describir, existen dos tipos de redes que son las que utilizamos

todos, de acuerdo a lo que Aruguete (2001)seniala, estas son:

Redes Focales o Primarias: estas estan ligadas al parentesco,
vecinos 6 amigos, es decir, que la frecuencia en los mismos lugares en
el ejercicio cotidiano compartiendo con estos personajes en una
primera instancia a lo largo de nuestras vidas como la primera

socializacion de los individuos, permite la trama de estas relaciones.

En todas las redes y también en las focales se producen periodos de
tension, conflicto, contradicciones, alianzas y polarizacién, pero lo que
diferencia a este grupo es no tener fronteras estables y precisas en su

estructura ya que cambian constantemente en el espacio y tiempo.

Redes Formales o Secundarias: son relaciones reciprocas y
simétricas que se dan en relaciones que se expresan en una relacion
formal, ya sean para satisfacer necesidades culturales o de
compromiso e intervencién conducido a recibir un servicio o un tipo

de asistencia especifica.
Estas dos redes constituyen un espacio dinamico, en donde se

relaciona con diversas personas y/o instituciones otorgando diversos

niveles de satisfaccidn a las necesidades de sus miembros.
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Los individuos pueden acceder a diversas formas de participacién, las
que pueden ser variadas y a su vez complejas, esto quiere decir, que a
mayor complejidad y a mayor apertura, se obtiene una mayor
capacidad de influencia en lo que respecta a la modificacion de los
elementos, emitiendo y recibiendo comunicaciones a través de los

vinculos que a su vez estan siendo modificados.

Los comportamientos y actitudes son modificados a través de las
relaciones reciprocas y simétricas, en donde existe un emisor y un
receptor al interior de esta red, lo que crea el nacimiento de
sentimientos de pertenencia y apropiacion de los sujetos respecto de

los sectores, espacios y ambitos en los que esta inserto.

De acuerdo a lo anterior se puede concluir que las redes son
complejas, dinamicas, variables, lo que hace que sea dificil poder
delimitarlas, ofreciendo un potencial potente en lo que es la
intervencién social cuando los vinculos que se establecen entre

distintas redes se transforman en una voluntad colectiva.

A pesar de esto existe un gran numero de personas que no tienen
oportunidad de acceder facilmente a las diversas redes, lo que se

produciria por: (Di Carlo; 1998: 34-35).
Poca densidad: existen personas pero poco disponibles, pudiendo ser

sus causales, un intercambio escaso y/o sus vinculos se han ido

debilitando.

43



o Exceso de contradicciones: aqui no se logra dar continuidad ni
una estabilidad, produciendo marginacién, aislamiento y malestar

a sus integrandes.

Son restringidas: no se dan los recursos necesarios para satisfacer

las necesidades y el namero de integrantes es insuficiente.

Tener valores distintos: a los de otras redes con las cuales se esta

contactando.

Las redes sociales en las cuales las mujeres que viven con esta
enfermedad participan, estan orientas a dar respuesta a las dudas y
consultas que ellas van teniendo. Es en estas redes sociales formales
en donde pueden hablar de manera abierta de su enfermedad, es asi
como se han ido formando entidades con personalidad juridica en la
cual abordan la tematica del VIH/SIDA y sobre todo, donde ellas no
se sientan diferentes al resto de la gente.

La comunidad constituye una fuente importante de apoyo, pero en
muchos casos han relegado y expulsado a gente que vive con la
enfermedad porque consideran que esta ha sido consecuencia de una
conducta imprudente o de riesgo. En la sociedad, las instituciones
tales como colegios, lugares de trabajo, iglesias, etc., en algunos casos
mantienen una atmoésfera en la que prospera el estigma y la
discriminacion.

Es por ello de la importancia de las redes sociales, ya que son en ellas
donde las mujeres pueden encontrar soluciones a sus problemas y

saber si sus derechos son vulnerados por otras entidades.
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Muchas de las mujeres no pueden costear abogados o sicologos de
manera particular, pero el estado chileno a propiciado lugares donde
ellas puedan compartir, hablar libremente sin temor a ser

descalificada o cuestionada sobre su enfermedad.
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CAPITULO 3
DERECHOS HUMANOS
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DERECHOS HUMANOS.

Todos los Derechos Humanos, Civiles, Culturales, Econémicos,
Politicos y Sociales, incluido el Derecho al desarrollo, son universales
e indivisibles, tal como lo reafirmo la conferencia mundial sobre

Derechos Humanos en Viena (1993).

La discriminaciéon contra la mujer es una realidad muy difundida que
se perpetlua por la supervivencia de estereotipos, practicas y creencias

culturales y religiosas tradicionales que perjudican a la mujer (Proyecto

ley marco de derechos sexuales y reproductivos, 2000).

Las mujeres constituyen la mayoria de los pobres en el mundo, la
mayoria de los analfabetos del mundo son mujeres, en Asia y Africa
las mujeres trabajan por semanas 13 horas mas que los hombres y en
la mayoria de estos casos no son remunerados. A nivel mundial, las
mujeres ocupan entre el 10 y el 20% de los puestos directivos
administrativos y si analizamos el porcentaje de mujeres que ocupan

puestos de estado nos encontramos con que este no supera el 5%.

La nocion de igualdad significa mucho mas que tratar a todas las

personas de la misma manera.

En 1979, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobé la
Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer (CEDAW). Esta convencion prescribe
las medidas que han de adoptarse para asegurar que en todas partes

las mujeres puedan gozar de los derechos que las asisten.
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La igualdad de Derechos de la Mujer, es un principio basico de las

Naciones Unidas que en la carta se establece como objetivo:

“Reafirmar la fe en los derechos fundamentales del hombre, en la
dignidad y el valor de la persona humana, en la igualdad de derechos

de hombres y mujeres”.(Cumbre del Cairo,1994: 6)

En el articulo 1 de esta carta se establece que el propésito que tienen
las Naciones Unidas, es realizar la cooperaciéon internacional en el
desarrollo y estimulo del respeto a los derechos humanos y a las
libertades fundamentales de todas las personas sin hacer distinciéon

por motivos de raza, sexo, idioma o religion.

Los Derechos Humanos constituyen el marco de referencia en donde
se construye la idea de Derechos Sexuales y Reproductivos, estos son

la continuacion de lo que se ha trabajado en los Derechos Humanos.

Los Derechos Sexuales y Reproductivos se definen como:

“ Derechos y libertades fundamentales que corresponden a todas
las personas, sin discriminaciéon y que permiten adoptar
libremente, sin ningan tipo de coaccion o violencia, una amplia
gama de decisiones sobre aspectos consustanciales a la vida
humana como son la sexualidad y la reproduccion. Estos
derechos implican contar con informacion y acceso a los
servicios y medios que se requieren para ejercer estas

decisiones”.(Ley Marco sobre derechos sexuales y reproductivos; 2000:42).
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Al ejercer esto derechos sexuales y reproductivos, es de menester que
el individuo se sienta en un nivel de salud sexual y reproductiva, se
puede definir a través de lo que entrega la Organizacién Mundial de
Salud. Esto es un estado general de bienestar fisico, mental, social y
psicoemocional, y no es la mera ausencia de enfermedades o
dolencias, en todos los aspectos relacionados con la sexualidad y el
sistema reproductivo. Esta encaminada al desarrollo de la vida y de
las relaciones personales y no meramente a la atencién en el area de

reproduccién o de enfermedades de transmisién sexual.

Este concepto expresa un cambio desde un enfoque biomédico de la
salud-enfermedad hacia un abordaje mas amplio que incorpora las
ciencias sociales, el tema de los Derechos Humanos y de los Derechos
Sexuales y Reproductivos de hombres y mujeres, respetando las

culturas y las decisiones individuales.

Tradicionalmente los programas y politicas en torno a salud tenian
como eje de accién areas biomédicas en la salud reproductiva, pero
hoy en dia, se ha comenzado a entender que la experiencia tanto
personal como cultural de la sexualidad esta intimamente vinculada

con la salud del sistema reproductivo biolégico.

La salud de la reproduccién entrafia la capacidad de disfrutar de una
vida sexual satisfactoria, sin riesgo de procrear y la libertad para
decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. A fin de
hacer uso de esa libertad, la salud de la reproduccién requiere que se
tenga acceso a servicios tanto de planificacion de la familia como de
atencion de la salud, ademas de esto, son importante los servicios que

posibilitan que la mujer tenga un embarazo y un parto sin riesgo, asi
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como también programas que contemplen la prevencion de

enfermedades de transmisién sexual y VIH/SIDA.

Muchas personas no disfrutan de una oéptima salud de la
reproducciéon producto de un conocimiento insuficiente con respecto a
la sexualidad humana, comportamientos sexuales de alto riesgo, asi
como también la creciente incidencia de las enfermedades de
transmisién sexual y del VIH/SIDA afecta negativamente la salud de
la reproduccién. Los adolescentes estan en particular situacién de
riesgo, debido a su falta de informacion y de acceso a los servicios
correspondientes y que nuestra sociedad se siente incomoda frente a
la actividad sexual de los jovenes solteros. Las mujeres y los hombres
de edad también tienen necesidades peculiares en materia de salud
reproductiva y sexual a las que con frecuencia no se responde de

manera adecuada.

Los abortos realizados en malas condiciones representan una grave
amenaza para la salud de la reproducciéon. Seglin estimaciones de la
O.M.S. cada arfo pierden la vida unas 70.000 mujeres como
resultado de abortos en malas condiciones, casi todas ellas en paises
en desarrollo. En Chile, la mortalidad materna ha bajado de un 2,7
muertes por 1,000 nacidos vivos en 1960 a 0,3 en 1996, en este

ultimo afio las muertes por aborto alcanzaban al 30,8% del total (INE,
1996).

La campana Mundial contra el VIH/SIDA, propuesta por ONUSIDA
para el periodo 2002-2003 esta centrada en los temas del Estigma, la
Discriminacion y los Derechos Humanos. El objetivo central es

prevenir, reducir y avanzar en la eliminacion del estigma y la
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discriminacién relacionados con el VIH/SIDA, donde se produzcan y

en cualquiera de sus formas.

El estigma y la discriminacion asociados al VIH/SIDA representan
una de las mayores dificultades para la prevencién de nuevas
infecciones, el acceso a una atencién integral de calidad y la
disminucién del impacto que provoca la epidemia en las personas,

familias y comunidades.

Cuando se habla sobre derechos humanos de las personas que viven
con el VIH/SIDA, nos referimos a derechos humanos de primera
generacién, esto es derechos civiles y derechos politicos reconocidos
por los estados, en donde su responsabilidad esta en desarrollarlos y
protegerlos. Cuando se habla de este tipo de derecho estamos
hablando al derecho de vida, la integridad fisica, a la salud a la
autonomia del derecho a trabajar, a la no-discriminacién, la

educacion, entre otros.

En nuestro pais han ido surgiendo diversas organizaciones de PVVIH
(personas viviendo con VIH), que luego pasan a formar una sola
coordinadora denominada VIVO POSITIVO, esta entidad a trabajado
codo a codo en la promulgacién de derechos como es el caso en la
redaccién del Proyecto de ley en prevencién en VIH/SIDA, asi como

también en la presentaciéon de recursos de proteccién.
La promocién y proteccién de los derechos humanos es un factor

esencial que ayuda a prevenir la enfermedad del VIH/SIDA, tanto

para proteger la dignidad de las personas afectadas por el virus, como
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para alcanzar los objetivos de salud publica consistentes en reducir

la vulnerabiliad a la infeccién.

Hace algunos afios que el movimiento internacional de salud de las
mujeres, comenzo a incluir en su agenda la vulnerabilidad femenina a
la infeccién y a exigir que se incluyan dentro de las politicas publicas

sus necesidades.

Si bien, hace ya mas de 10 afios que se habla de la feminizacion de la

pandemia, el movimiento internacional de mujeres viviendo con
VIH/SIDA (I.C.W de origen holandés y hace mas o menos una década
se instald6 en nuestro América Latina) ha tardado tiempo en
organizarse y las primeras reivindicaciones sobre este problema
vienen del Movimiento Feminista Internacional, a pesar de luchar por
esta causa, no posee ningln integrante que padezca con esta

enfermedad.(Diagnéstico Socioeconémico de mujeres viviendo con VIH/SIDA,
2002).

En Chile las mujeres que padecen la enfermedad se han encontrado
solas una vez que saben que son seropositivas, de esta manera las
organizaciones que trabajan y estudian la problematica se dieron
cuenta que las estrategias de intervencion eran diferentes para ellas,
ya que estaban acostumbrados a trabajar con hombres, lo que
provoca a las mujeres estar en desventaja a la hora de estudios de

mujeres, sobre sus derechos y sus necesidades.
De esta manera surge en 1997 la Coordinadora de Mujeres con VIH

BELONA, conformada por mujeres seropositivas, teniendo como

prioridad crear un espacio de autoayuda, adquiriendo a su vez un
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caracter politico bajo el alero de VIVOPOSITIVO, luchando dia a dia

por ganar espacios politicos asi como de organizacién.

Los movimientos que citamos ya sean estos [.C.W 6 BELONA buscan
la reivindicacion de las mujeres en areas de salud sexual y
reproductiva ya sean en el ejercicio y respeto de estos y para finalizar
disminuir la vulnerabilidad social y econémica a que las mujeres
seropositivas se ven expuestas ya sea antes o después de saberse

portadoras.
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CAPITULO 4
GENERO Y VIH/SIDA

54



5.1 GENERO Y VIH/SIDA

Cuando utilizamos el término sexo estamos haciendo referencia a un
hecho biolégico de la diferencia sexual, usamos el vocablo género
para designar los significados que la sociedad atribuye a cada sexo,
conjunto de normas, valores y practicas sociales, asi como también
representaciones que la sociedad elabora a partir de las diferencias

sexuales fisiologicas.

El hablar de género nos permite distinguir la anatomia de lo que es
inherente a la identidad. Las personas nos socializamos segin una
expectativa de género, en donde cada sujeto se construye a partir de
una identidad cultural de género a la que se va adaptando, no es una

situacién dada por la naturaleza, esta se puede modificar.

Nos referimos al hablar de género al registro imaginario de nuestra
relacion con otros (mujeres y hombres), y cuando hablamos de sexo
estamos hablando sobre el registro real (macho - hembra), el rol de
género seria entonces el modelo cultural con normas intermas que
designan lo que alguien debe hacer para dar validez a su status de

hombre y mujer.

El rol masculino tradicional destaca la necesidad de mantener signos
de poder en una dialéctica del tener, el papel femenino tradicional se
caracteriza por la necesidad de mantener signos de carencia y

limitacién en una dialéctica de ser para el otro.
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HOMBRE MUJER
CONDICION ACTITUD DE CONDICION ACTITUD DE
SEXUAL RESISTENCIA SEXUAL RESISTENCIA
Demostrar Negacion del Silenciar el e« Negacion de la
capacidad riesgo. deseo sexual. propia
sexual. Bvitar el sexualidad.

Intolerancia a
rivales.
Ser
fidelidad

absoluta.

unico,

Mantener la
potencia.

Investidura del

pene como
simbolo de
potencia.
Hipervaloracion

del coito como

demostracion

Negacion de la
existencia de

otros

Negacion de ser
posible.
Negacion de
debilidad.
Negativa a usar
preservativos.
Insatisfaccidon
en el sexo no
coital.

fantasma de la
prostitucion,
promiscuidad.
Ser la 1nica
amada.
Subordinaciéon

al propio deseo.

-Hipervaloracién
de la
satisfaccion
masculina

Validacion de la
mujer a iravés
del

masculino.

deseo

Negacion de la
vulnerabilidad.
Negacion de la
existencia de
otras mujeres.
Incapacidad
para romper la
subordinacién
diciendo NO.
Dificultad de
proponer Sexo
no coital.
Resistencia al
preservativo
porque
obstaculiza la

entrega.

Resignacion.

1
FUENTE: INSTITUTO DE LA MUJER; 2002:54

transmision sexual vy VIH/SIDA.

Las condiciones tradicionales de género actilan como resistencia a
actitudes de autoestima y autocuidado de las mujeres y como una de
las causas que dificultan a éstas su capacidad para negociar y poner

en practica las medidas preventivas contra enfermedades de

56




Los papeles y relaciones entre ambos sexos influyen en el curso y
consecuencias de la epidemia de VIH/SIDA. Ciertos factores que
estan relacionados con el género determinan hasta que punto los

varones y mujeres son vulnerables a la infeccién.

Las desigualdades en funcién del sexo constituyen un factor
importante y preponderante que impulsa la epidemia del VIH/SIDA,
los diferentes papeles que la sociedad asigna a las personas (mujeres
y hombres) influyen en la capacidad de poder enfrentar el tema del
VIH/SIDA y afrontar sus consecuencias. Para poder contener o
manejar el estado de la epidemia es indispensable que se puedan
entender y aplicar los derechos de las mujeres en torno a su

reproduccion.

El enfoque de género permite analizar la construccién social de las
diferencias sexuales, esto quiere decir, el como se construye y

reproduce lo femenino y masculino en diferentes sociedades.

De Barbieri sefiala que los sistemas de género son “los conjuntos de
practicas, simbolos, representaciones, normas y valores sociales
que las sociedades elaboran a partir de la diferencia sexual
anatomo-fisiologicas y que dan sentido a la satisfaccion de
impulsos sexuales, a la reproduccion de la especie y en general al

relacionamiento entre las personas”.(1993:10)
Pero el ordenamiento también supone la desigualdad entre hombres y

mujeres, con la subordinacién de éstas 1uiltimas en planos como

sociales, politicos, culturales, econémicos, etc.

57



El género también se puede expresan a través de cuatro dimensiones,
estos niveles son el simbélico, nociones politicas e instituciones,
identidad subjetiva y por ultimo nivel simbélico. Plantea de esta forma
la posibilidad de transformaciéon de las relaciones de género ya que no
se queda en la inmutabilidad de la subordinacién universal de la
mujer, pues este concepto supondria que la posiciéon y condicién de
las mujer deberia analizarse en un determinado contexto particular,

considerando etnia, la clase social y contexto histérico.

La vulnerabiliad en relaciéon con el VIH/SIDA, explicaria la mayor o
menor dificultad de un grupo humano determinado para poder
adquirir el VIH/SIDA, analizando la uniéon de factores individuales,

sociales, politicos y econémicos, en una determinada sociedad y

cultura.

La intolerancia y la discriminacién racial, religiosa o hacia las
minorias sexuales, la discriminaciéon hacia las PVVIH 6 que se
sospeche de esa condicién, la violencia de género y la discriminaciéon
econdmica y politica contra las mujeres a lo largo de todo su ciclo de
vida, el abuso de poder de los y las adultas sobre los/as mas jovenes,
de las personas que ostentan el poder econoémico, la falta de soporte
social hacia las PVVIH o afectadas por el VIH/SIDA, la pobreza, la
violencia intrafamiliar y las violencias sexuales, se puede continuar
con esta larga lista, son factores que deben ser reconocidos y
confrontados como el combustible principal en la expansion de la

epidemia. (Pascal, 2000).

De esta manera, queda en evidencia el grupo de las mujeres, al ser

particularmente mas vulnerables en lo que respecta a la adquisicion
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de la enfermedad, por una gama de aspectos que estan en estrecha
relacién con su condiciéon de subordinacion al interior de la sociedad,
la que se expresaria en su insercion precaria en el mercado laboral,
un acceso limitado a la educacion, falta de acceso a la educacion

sexual y reproductiva (VIVOPOSITIVO, 2000)

Son muchos los factores que hacen a la mujer méas vulnerable en
torno a esta enfermedad. Uno de ellos son las normas sociales que
niegan a las mujeres los conocimientos especificos sobre su
sexualidad, otro factor esta determinado por el ambito econémico, por
el acceso limitado a oportunidades e independencia econémica,

sumado a las tareas que debe realizar en el hogar.

Los varones son a su vez vulnerables, ya que las normas sociales

ayudan al desconocimiento sobre temas de sexualidad.
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1 EL IMPACTO EN LAS MUJERES

En la mayoria de las sociedades, las mujeres en comparacion con los
varones, se enfrentan a riesgos mas graves de infeccion por el VIH, ya
que como se dijo anteriormente al enfrentar un nivel socioeconémico
mas bajo que el del hombre compromete su capacidad para elegir

estrategias de vida mas seguras y saludables.

Las investigaciones han demostrado que mujeres que mantienen
relaciones estables a largo plazo, el 80% de ellas, contrajeron el virus
a través de sus parejas (que se habian infectado a causa de sus

actividades sexuales extramaritales o por consumo de drogas).

Las mujeres enfermas sufren de discriminacién cuando intentan
acceder a asistencia y apoyo. En muchos paises, los varones tienen
mayores probabilidades que las mujeres de ser ingresados en centros
sanitarios, de igual manera es probable que los recursos familiares se
dediquen a comprar medicamentos y organizar la asistencia para
varones enfermos que para mujeres enfermas. Sumado a esto, la
carga de cuidar a la familia recae principalmente en las mujeres, por
consiguiente, a medida que la epidemia avanza, también se agudizan
las deserciones escolares con el fin de encargarse de las labores de la

casa y cuidado de hermanos y/o padres (Arlington, 1995)
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2 MUJER y SIDA

Una gran parte de la epidemia del VIH/SIDA afecta a la comunidad
heterosexual, y no como se acostumbra a pensar que esta sélo afecta
a las homosexuales, por lo tanto, las mujeres estan en riesgo. La gran
mayoria de los casos en Chile ocurre en amas de casas y una fraccién
mucho menor esta constituida por las mujeres prostitutas, la gran
mayoria de las mujeres unidas a un companero estable no se
consideran en riesgo de poder adquirir el virus y por lo tanto no
cuestionan a sus companeros respecto a sus relaciones extra
maritales (o parejas) y no exigen la utilizacién del condén, ya que ellas
reconocen no tener una pareja paralela a su céonyuge, por tanto no

tendrian posibilidad de contagiarse.

En investigaciones realizadas por CONASIDA se pudo constatar que
las mujeres no constituirian un sector de la poblaciéon en la cual se
logre hacer cambios a favor de la proteccién contra el VIH/SIDA, esto
producto de que la mayoria no son adictas a drogas endovenosas, no
suelen tener varios companeros sexuales, asi como también no tienen
la posibilidad de negociar la utilizacion del condén en sus relaciones
sexuales, ya que no se consideran en riesgo, puesto que las relaciones
extra parejas que pueda tener el marido o su pareja no es conocida ni

admitida.
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Los grupos de mujeres que estan en mayor riesgo son:

Mujeres jovenes: en Latinoamérica el promedio de edad de casos de

mujeres que viven con VIH/SIDA es de 20 a 30 afos. La falta de
utilizacion del condén y el hecho de que sus parejas suelen tener mas

afios de experiencia sexual, son factores que posibilitan este hecho.

Mujeres prostitutas: estan en alto riesgo de contraer el virus, ya que

al tener diferentes parejas sexuales y si no toman las medidas
necesarias, podrian ser un blanco seguro para el contagio, asi como

también, para propagar la enfermedad a sus clientes.

Mujeres que viven con hombres con multiples parejas: como sus

compafieros mantienen relaciones sexuales con otra parejas,
pudiendo ser estas de tipo heterosexuales 6 bisexuales. La mayor
parte de estas mujeres son casadas y desconocen las practicas

sexuales que mantienen sus parejas estables fuera del hogar.

Mujeres embarazadas: en muchos paises se realizan pruebas a las

mujeres que estin embarazadas, estas se denominan encuesta
centinela, la que tiene por objetivo estimar las tendencias probables
en la transmision vertical del SIDA, el fin de estas pruebas son el
evitar el contagio al bebe, tomando las medidas necesarias en el
parto, que son parto con cesarea, que el hijo no tenga el menor
contacto con los flujos sanguineos y con la placenta, no suministrar

leche materna y la administracion de farmacos.
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Podemos concluir que los problemas mas frecuentes para la
prevencion del SIDA en las mujeres son la nula capacidad de poder

ejercer sus derechos Sexuales y Reproductivos.

L.a pobreza y las creencias culturales sobre el papel y valor de las
mujeres ayudan a privarlas desde la infancia de los recursos que
necesita para ser miembro productivo de la sociedad y de esta manera

siguen manteniendo la dependencia econdmica de los hombres.

Los varones tienen mayores oportunidades tanto para poder acceder a
trabajos vy educacién. Por otro lado, el simple hecho de que los
hombres cuando su diagnéstico aparece un tanto difuso, se necesita
una contra muestra (otro diagnostico) para estar seguros, ellos no
acuden por temor a que les digan que son realmente portadores, lo
gue provoca que éstos de manera imprudente puedan contagiar a su

pareja.
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MARCO REFERENCIAL
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1. VIH/SIDA EN CHILE

Desde el inicio de la epidemia en nuestro pais, la mayor proporcioén de
personas infectadas, esta centrada en los hombres, constituyendo
estos el 89,1% de los casos VIH/SIDA, el 10,9% restante constituyen
las mujeres. Sin embargo existe un crecimiento relativo mayor de
casos VIH/SIDA en mujeres en comparacion a los hombres,
incluyendo todos los mecanismos de transmisiéon. Esto se refleja en la
proporcion entre hombre y mujer, cuya brecha se ha acortado a
través de los anos, llegando en el afio 2000 a 6,1/1, comparado con
anos anteriores, podemos apreciar que en el afio 1990 la razon fue de
28,4/1, en 1991 15,1/1, en el afio 1992 la razén se encontraba en
19/1 en 1993 la razén hombre/mujer se encontraba en 15,4/1, va en
1994 la razén se acerca de manera considerable ya que de 15,4 pasa
a ser de 9,5/1 y asi sucesivamente la brecha se acerca cada vez mas
alcanzando la razén antes sefialada en el 2000, cifra que ha sido
entregada por CONASIDA en su ultimo resumen técnico numero 15
de diciembre del 2000.

De acuerdo a los analisis efectuados por CONASIDA, se puede

caracterizar la epidemia del VIH/SIDA en Chile como:

Tipologia incipiente

La epidemia en nuestro pais a pesar de llevar alrededor de 20 afios,
se considera como incipiente ya que es una enfermedad que se

encuentra recién en sus inicios en el mundo.
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No hay marginalizaciéon

Una de las caracteristicas de esta enfermedad es que no excluye a
grupos sociales, por lo tanto todos los individuos son vulnerables a
adquirir la enfermedad, todo dependera de la persona, es decir, de la
informacién que ellos tengan respecto de las formas de contagios y
teniendo en consideracion que todos se encuentran en riesgo si no se

toman las medidas necesarias.

Tendencia a la feminizacion

La femenizacion sefiala un crecimiento mayor a lo largo del tiempo de
casos de VIH/SIDA en mujeres en comparacion con los hombres, el
indicador razén (hombre/mujer) indica una tendencia a la
disminucién, es decir, la brecha entre ambos sexos se acorta,
indicando un incremento mayor en los casos VIH/SIDA en mujeres.
La distribuciéon por sexo entre los afios 1990 y 2000 revelan un
aumento importante de la proporcion de mujeres en el total de casos
notificados, encontrandose uno de los mayores aumentos de casos
notificados en 1999 con un total de 78 mujeres, durante el afio 1998
y 2000 el total de casos registrados fue por cada afio de 59 mujeres,
como cifra de comparaciéon podemos decir que el mas alto porcentaje
de casos notificados en los hombres se encuentra en el afio 1997 con
493 hombres, en 1999 con 451 y en tercer lugar con 427 hombres

notificados durante el afio 1998,

Las razones de este fendmeno, de acuerdo a lo que sefniala CONASIDA,
son varias: uno de ellas es que en los inicios de la epidemia, la
percepcion de riesgo y la prevencion se centrd en grupos de poblacion

determinados. "Esto influy6 para que las mujeres, que no estaban
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dentro de estos grupos, no sintieran realmente el riesgo en el entorno

cercano".

A esto se agrega un entorno sociocultural que hace que la mujer sea
mas vulnerable a contraer esta enfermedad. Esta el tema de la
seguridad que genera tener una pareja estable, en la que no se
conversa de sexualidad ni mucho menos sobre las relaciones fuera de

la pareja, por lo cual el tema de la prevencion no esta presente.

Pauperizacion en la mujer

Otra caracteristica es la "pauperizacion" de la epidemia. En los
primeros anos, el SIDA en Chile cruzaba transversalmente todos los

niveles socioecondmicos.

Sin embargo, a través del tiempo, los casos tienen una tendencia a
afectar a personas con menores niveles econémicos, educacionales y

ocupacionales.

Predomino en hombres homo-bisexuales.

La transmision mayoritariamente se encuentra en hombres que
mantienen relaciones sexuales con otros hombres (homosexuales) y
en hombres que mantienen relaciones con hombres y con mujeres a
la vez, de esta manera la mujer se ha visto expuesta a adquirir la
infeccibn por parte de su pareja sexual, en muchos casos son sus

conyuges.
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Ruralizacion

Una caracteristica nueva que se constaté en el ultimo analisis de las
cifras de SIDA en Chile, es que hasta el afio 2000, esta enfermedad

era un fenémeno basicamente urbano.

Hoy en dia se observa que la epidemia ya esta afectando a la
poblacion de zonas rurales. "Tanto en las personas que se
infectaron varios arios atras como en las infecciones nuevas se
ve cada vez mas poblacion de tipo rural. Es un fenémeno que

llamamos Ruralizacion’. (Ortiz, 1999:25)

Segin la informacion proporcionada por CONASIDA, Santiago es la
ciudad que muestra la mayor tasa de incidencia acumulada por
100.000 habitantes. En consecuencia la Region Metropolitana
presenta un indice de (51,9), le seguiria la Quinta Regiéon (37,5), en
tercer lugar estaria la Primera Region (28,4} v la Segunda Regiéon en

cuarto lugar (24).

De acuerdo a informacion entregada por CONASIDA en su Boletin
Epidemiolégico namero 13 ano 2000, las razones por las cuales la
primera regiéon aumento sus casos VIH/SIDA, estarian dadas por la
minuciosidad en la ejecucién del sistema de vigilancia epidemiologica,
lo que permitiria un conocimiento mas real de las cifras, otras de las
razones de acuerdo a lo sefialado en este numero, se deberian al

intercambio fronterizo de estas regiones con los paises limitrofes.
La Cuarta Regién estaria ocupando el Quinto lugar subiendo una

posicién ya que en junio del 2000, se ubicaba en el sexto lugar,

pasando de una tasa de 10,8 a 13,7 por 100.000 habitantes.
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Esta instituciéon sefala que debido al menor acceso a medidas
preventivas, los niveles bajos de educaciéon y pobreza, los habitantes
de zonas rurales, tienen una menor percepcion de riesgo, pues creen

que es un problema fundamentalmente de las ciudades.

Los efectos 6 reacciones sociales que provoca la epidemia a las

personas que viven con esta enfermedad son:

Segregacion de las personas que viven con VIH/SIDA, esto se traduce
en las formas al apartar del interior de una comunidad a las personas
que viven con VIH/SIDA ya sea en el trabajo, asi como en colegios 6

en diferentes organizaciones sociales.
Discriminacion por parte de las propias familias de los infectados.

Estigmatizacion producto los prejuicios ocasionados por quienes en
un comienzo contrajeron la epidemia (homosexuales, drogas

intravenosas).

Coartar derechos basicos como por ejemplo: proteccion de la vida
privada, a la educacion, trabajo, prevision social, entre otros,

argumentando que se protege a la poblacion sana.

Las mujeres en nuestro pais, han ido adquiriendo la epidemia por tres
razones muy importantes, las cuales se indican a continuacion

(Belona, 1998):
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ESTAN EXPUESTAS BIOLOGICAMENTE: El esperma concentra
un mayor numero del virus que el flujo vaginal, permaneciendo por
mas tiempo en las paredes vaginales. Lo que agudiza mas el contagio
es la falta utilizacion del preservativo en las relaciones sexuales (es

dificil plantear a su pareja varéon que lo use).

ESTAN EXPUESTAS SOCIALMENTE: Se espera que las mujeres
tengan relaciones sexuales con una uUnica pareja, a diferencia del
hombre, que se les es permitido “social y culturalmente” tener
relaciones con mas de una persona. Asi como también se espera que
se casen con hombres mayores que ellas, lo que explicaria que los
hombres han tenido un mayor ntimero de parejas sexuales, por lo que

existiria una mayor posibilidad de que hayan adquirido el VIH/SIDA.

ESTAN EXPUESTAS DESDE EL GENERO: Se espera que la
mujer actte con pasividad y sumision frente al varon lo que genera

una restriccion en el espacio de negociar la sexualidad.

Las mujeres que viven con VIH/SIDA en Chile se ven doblemente
discriminadas, esto es como mujer y como persona que vive con
VIH/SIDA, lo que se traduce en que no pueden aspirar a mejores
fuentes de trabajo ya que les exigen el test de Elisa para acceder a
una ocupacion, pierden a sus familiares, ya que los prejuicios acerca
de la posibilidad de estar en riesgo por compartir cotidianamente con
una persona que vive con VIH/SIDA aleja a muchos de sus familiares
y ven restringidas la posibilidad de poder ejercer sus derechos
reproductivos, ya que podria existir alguna posibilidad de que el bebe

nazca con VIH.
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A pesar de las dificultades en la salud de estas mujeres, se vinculan
otras enfermedades que estan estrechamente ligadas a la reaccién
social, familiar y personal frente a la notificacién de ser portadoras, ya
que las mujeres que viven con VIH/SIDA, se ven afectadas en la parte
de salud mental, presentando cuadro depresivos y ansiosos, mayor
violencia intrafamiliar psicolégica y fisica, separaciéon de sus conyuges
o parejas estables, como resultado del abandono se convierten en las
principales sostenedoras de su hogar. Si a esto se le suma los altos
costos de los medicamentos y el que no puedan ser universales, las
mujeres en muchos casos prefieren utilizar el dinero adquirido para

poder alimentar a sus hijos (Vandela, 1998).
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2. CONASIDA Y POLITICAS SOCIALES

Hasta 1990, el SIDA fue abordado como un area mas del programa de
enfermedades de transmision sexual del Ministerio de Salud. Es de
esta manera que el nuevo gobierno decide enfrentar el tema del SIDA
en su real y especifica complejidad, implementando una comisién
permanente intersectorial, encargada de fijar las politicas al respecto,
integrada por los Subsecretarios de Salud, Interior, Secretaria General
de Gobierno, Educacion, Justicia, Planificacibn y Cooperacion,

Trabajo y Prevision Social, de Carabineros e Investigaciones.

La comision Nacional del SIDA, CONASIDA - Creada el 4 de mayo de
1990 es responsable de la elaboracion y coordinaciéon ejecutiva del

programa de prevenciéon y control del VIH/SIDA

Conasida promueve y facilita procesos orientados a que la sociedad
asuma la prevencion y la disminucion del impacto bio-sicosocial del

VIH/IDA y las enfermedades de transmision sexual.

A partir de investigaciones que ha realizado CONASIDA, ha podido
definir el perfil de la epidemia en nuestro pais, lo que facilita la
adopcién oportuna de las intervenciones necesarias para prevenir su
incremento y tomar las medidas apropiadas para entender

adecuadamente a quienes viven con este virus.

Son precisamente el perfil y las caracteristicas que va adquiriendo la
epidemia lo que permite disefiar las lineas de intervencién y la
adopcion de medidas concretas para lograr la inflexién de la curva

ascendente que esta tomando la epidemia.
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Las acciones que realiza CONASIDA se dan en tres niveles los cuales

son:

Nivel Individual: se trabaja en consejeria directa y telefénica. Aqui se
entrega informacioén y orientacion personalizada, su objetivo es dar

apoyo a la gestién del riesgo.

Nivel grupal comunitario: se trabaja sobre la base de proyectos
locales intersectoriales con las SEREMIS de salud y organizaciones
comunitarias, se focaliza la poblacion vulnerable cuyo objetivo es

socializar aprendizajes entre pares.

Otro de los objetivos esta orientado a los proyectos intersectoriales
locales, los que cumplen una funcién de promover ambientes sociales

valorizadores de la prevencion.

Nivel masivo: se desarrollan campafas en medios de
comunicacién social, eventos como por ejemplo el 1° de Diciembre dia
Mundial del SIDA, son campanas focalizadas y segmentadas que
utilizan como apoyo los medios publicitarios, su objetivo es mantener

el alerta social y percepcién de riesgo.

Todo esto lo realiza de acuerdo a las politicas de salud vigentes y a los
criterios y recomendaciones de los organismos técnicos
internacionales (Organizacién Mundial de la Salud y Organizacion de
las Naciones Unidas). Los principios politicos del gobierno sobre
participacion, descentralizacidon, equidad, intersectorialidad y una

cultura centrada en las personas.
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Los principios éticos del derecho a la vida, la decisiébn en conciencia
libre e informada, la privacidad y la confidencialidad; respeto por los
valores, creencias y dignidad de las personas; defensa de la

solidaridad y rechazo a la discriminacién.

Para CONASIDA, el tema mujer y SIDA debe ser analizado como un
problema de salud generado en el contexto sociocultural, ya que los
factores que condicionan la gestion del riesgo de exposicion al VIH
obedecen fundamentalmente a ese ambito. Por eso es importante
estudia, junto a la vision bio-médica, otros elementos relacionados a
esta materia que pueden enriquecer su compresion y la forma de

abordarla.

74



CAPITULO 6
TRABAJO SOCIAL Y VIH/SIDA
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ROL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN TORNO A LA PROBLEMATICA
DEL VIH/SIDA

En muchos paises se estdn realizando diversas formas de
intervencion en lo que respecta al trabajo social y el VIH/SIDA, este
es el caso de Espana, en donde especialistas de trabajo social
coordinan el ambito juridico, en donde se ofrece informaciéon con
especial referencia a problematicas de menores, mujeres y familia en

situacion de desamparo. (Margen, 1993)

La labor del profesional apunta a la orientaciéon en lo que respecta a
sus derechos, es decir, si las personas se sienten incapacitadas para
poder trabajar, pueden obtener una prestacion econémica. Asi como
también, si no cuentan con los recursos para poder costear los
farmacos, el estado podra subvencionar hasta el 90% del costo total de

los remedios.

El trabajador social aparte de entregar informacién sobre las
pensiones y ver la consecucion de las drogas, realiza trabajos grupales
con los pacientes y con las familias de estos, en esas consejerias se
entrega informaciéon sobre qué es el VIH/SIDA, formas de contagio,
cuidados y auto-cuidado, alimentaciéon y sobre todo la tranquilidad

sicologica que debe tener el enfermo.

En México la labor del trabajador social esta dirigida a la prevencion y
atenciéon social de la epidemia. El programa CAPPSIDA cuenta con
personal capacitado en el area del trabajo social, teniendo como
objetivo interpretar y analizar la realidad social con respecto al

VIH/SIDA a fin de desarrollar acciones tendientes a la solucién de
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problemas sociales en sus diferentes niveles, ya sean en el ambito de
la sociedad, comunidad, grupo e individuos a través de la
investigacion social, pues en ella se reconoce, comprende e interpreta
los procesos y problematicas sociales relacionadas con esta epidemia,
con el fin de brindar estrategias para la planeacion, administracién,
ejecucion de programas de prevencion y atencidén a la poblaciéon en
general, proporcionando con ello el educar para la vida. De igual
forma, asesora 6 capacita a las familias y la sociedad con el fin de
mejorar las condiciones fisicas y ambientales en las que se

desenvuelven quienes viven con esta enfermedad.

La fundamentacion del programa CAPPSIDA esta orientado a la
difusién de los derechos humanos reconocidos por la constitucion
politica de ese pais, ofreciendo asesorias en dicha area al usuario
dejando en claro la importancia del ejercicio de la autonomia y la
defensa de sus derechos, en temas tales como el no sufrir
discriminaciéon de ningun tipo, el no estar obligado a someterse a
ninguna prueba de anticuerpos del VIH ni a declarar publicamente
que vive con la enfermedad, el tener derecho a los servicio de

asistencia médica y social, entre otros.

Ahora bien, mas cerca de nuestro pais se puede ver la intervenciéon
del profesional en Argentina, especificamente en la Universidad de la
Rioja, se realiz6 la jornada “SIDA SOCIAL” organizada por médicos,
sicologos y trabajadores sociales, la organizacion pretendia hacer ver,
a través mesas redondas, que el SIDA es una enfermedad virica y que
cualquier persona es susceptible de ser infectada cuando se expone a
situaciones de riesgo; el SIDA social, por su parte, hace a cualquier

persona susceptible de ser infectada por el VIH/SIDA cuando se
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relaciona socialmente y no se asumen conductas que podrian evitar el

contagio.

Los objetivos de la jornada fueron:

e Acercar la realidad social e individual de los seropositivos y
enfermos de SIDA.

e Conocer los problemas que plantea la enfermedad en la familiar,
laboral e institucional.

¢ Analizar el protagonismo de las asociaciones en la socializacion de
los afectados, las campanas de prevencion, cuidados, terapias de
grupo, asesoramiento legal, reparto de material inyectable y
preservativos...

e Ver que el SIDA no hace distinciones, independientemente de las
vias de contagio, estilo de vida y situacion econémica.

e Poner de manifiesto las preocupaciones, quejas y necesidades de

éste colectivo.

En otro lugar del pais la labor del trabajador social, esta orientada
especificamente a la educacion popular, ya sea en colegios o centros
asistenciales de salud, abordan las tematicas de la epidemia en un
lenguaje claro, donde hacen referencia a cifras, grupos de riesgo y la
femeinizacion de la epidemia. Realizan a su vez, trabajos de
consejerias con los pacientes y sus familias, y la consecucion de
drogas para los pacientes ya que en un principio las drogas eran
universales, pero hoy en dia con los problemas econdémicos en los
cuales se encuentra Argentina, tratan de ver las formas en que
puedan obtener las terapias, de manera gratis para los pacientes que

mas lo requieren.
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La Unidad Movil de Prevencion del SIDA transporta a 7 personas
(médico, psicologa, asistente social y 4 promotores comunitarios
jovenes) y esta equipada con tecnologia de avanzada (equipo de
sonido, video-grabadora, television, PC multimedia y teléfono celular),
necesaria para que desde diferentes lugares estratégicos de la ciudad
de Buenos Aires, se pueda responder con la mayor calidad y eficiencia
posible a las diversas y numerosas demandas que estan realizando
los adolescentes y jovenes con relaciéon al VIH/SIDA y generar nuevos
espacios de comunicaciéon y movilizaciébn social que tiendan al
despliegue de creatividad y cuidado de la vida propia y ajena. De esta
manera, se fortalecen y se propician los vinculos solidarios, para
ampliar la red de personas, organizaciones sensibles y socialmente

responsables.

Lo caracteristico en esta propuesta es hacer prevencion
estimulando la creatividad, promoviendo la competencia y la
solidaridad en pos de un objetivo vital: reducir la cadena de
transmisién del VIH/SIDA en el segmento poblacional mas vulnerable

al contagio.

En E.E.U.U se realizan trabajos de ayuda mutua, en donde bajo el
apoyo de un asistente social, quien dirige el grupo, se reunen
personas que viven con VIH/SIDA, con el propésito de hablar sobre
sus experiencias de vivir con la enfermedad, comparten sus historias
de vida, de esta manera las personas ven que no son las tnicas que
estan padeciendo la enfermedad ayudandoles a mirar de otra forma el
VIH/SIDA, comparten sus problemas, se reanen de manera periédica,

buscan soluciones apoyandose.

79



Estos grupos proporcionan a sus miembros cinco tipos especificos de

ayuda:

1. Apoyo emocional, que facilite a las personas la superacién de su
confusion y de su aislamiento, mediante el contacto de
personas que han sufrido o sufren la misma situaciéon y poseen
respuestas positivas al problema.

2. Informacién y asesoramiento sobre cémo cuidar de si mismo,
asi como los servicios asistenciales disponibles.

3. Participacion en actividades sociales.

4. Organizaciéon de actividades reivindicativas que pretenden
alertar a la conciencia ciudadana o cientifica, o bien reclamar
mejoras en la asistencia publica.

5. Servicios para cubrir la atenciéon de necesidades.

En nuestro pais se les llama Grupos de Apoyo, en donde el
trabajador social interviene de manera grupal e individual, pudiendo

de esta manera ver el estado animico en el cual se encuentran las

personas.

En este lugar de encuentro las personas afectadas, familiares, amigos

y parejas pueden:

. Conocer y hablar con otras personas seropositivas, tratar sus

problemas, ansiedades, estados, etc., e intentar buscar recursos.

. Pueden aprender mas acerca de la enfermedad y como otras
personas enfrentan problemas similares. Estar junto a hombres y

mujeres compartiendo las mismas preocupaciones genera un
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sentimiento de compafierismo, amistad y sobre todo, no sentirse solo

con la enfermedad.

. Se ha demostrado que esta participacion puede logra un

"beneficio clinico" capaz de demorar la activaciéon de la enfermedad.

. El grado de participacion dependera solo de los participantes,
jamas se fuerza a participar en una actividad que les haga sentir

incomodos.

En nuestro pais el rol que cumple la asistente social responsable del
programa de VIH/SIDA al interior del Hospital Sétero del Rio,
comenzd solo dedicando algunas horas diarias, pero debido a la
demanda de pacientes y de la atencién que requiere la enfermedad,
extendié su horario a jornada completa. Actualmente la poblacién a
atender es de 580 pacientes VIH/SIDA, teniendo como cobertura 100

pacientes.

El programa del VIH/SIDA, atiende las necesidades sicosociales de
organizacion y de reinsercion que presentan las personas viviendo con
esta enfermedad. Considerando que el diagnostico del VIH/SIDA
involucra variables sicosociales que afectan de manera significativa la
vida de las personas seropositivas, se orienta el que hacer del servicio
social hacia una atenciéon individual, trabajo en grupo y coordinacion

comunitaria las que se explicaran a continuacion:
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1. ATENCION INDIVIDUAL

Se ha centrado en cuatro aspectos:

Apoyo frente al conocimiento del diagnéstico e ingreso al programa:

Si bien las circunstancias que acompanan la informaciéon para las
personas que viven con VIH/SIDA pueden ser diversas, la
desorientacion, asi como también el miedo y la angustia son comunes

en las personas afectadas.

En este sentido, el servicio social, cumple el rol en torno a la
contencién emocional del paciente, y con las familias de este, de esta
manera se orienta al paciente y a su familia en lo que es el VIH/SIDA,
explicando el caso de pacientes que pueden vivir muchos afos, que
no es una enfermedad que se contagie por convivir con una persona
que padece esta enfermedad, entregan informacion sobre buena
nutricion y el recibir el apoyo incondicional de la familia, entre otros.
Ademas de acercar a las redes sociales que existen, es decir, su

vinculacion con redes de apoyo y reinsercion.

En el transcurso del ano 2001 ingresaron al centro hospitalario
(segin informacién proporcionada por la asistente social encargada
del programa) 160 personas al programa de las cuales 94 recibieron
asesoria previsional, informacién legal, consejeria en prevenciéon
secundaria y derivacion a redes de apoyo por necesidades de orden

socioecondmico o beneficios legales.
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Por lo general las personas que se incorporan al programa, asi como
también las personas que se encuentran en el proceso de asumir el
diagnéstico, requieren de sucesivas intervenciones y entrevistas en
profundidad, en especial para aquellas personas cuyas conductas
sexuales no son consideradas riesgosas -mujeres que adquieren la

enfermedad a través de sus parejas estables-.
Consecucion de Drogas para Tratamiento Antiretroviral.

El apoyo en la gestion de consecucion de drogas para personas que
requieren terapia antiretroviral, demanda una proporciéon importante
del horario, tanto en la orientacion y coordinacién con diversos
organismos e instituciones, elaboracion de informes sociales y el
respaldo al paciente y su familia para mantener la eficacia en los
tratamientos. Para poder realizar esto, el departamento de servicio
social establece contactos con Ministerios, Instituciones Publicas,
Municipalidades, ONG'S como Fundacion Laura Rodriguez,
Fundacién Savia, Hogar de Cristo, entre otros con el propésito de
poder obtener dinero para costear alguna terapia y/o la donacién de
una de ellas para alguno de los pacientes que no'pueden acceder a
sus triterapias (consiste en el tratamiento completo de 3 farmacos
siendo este el mas optimo para el bienestar del paciente)] o que
reciben alguna de ellas por intermedio de entidades estatales y

necesita una para poder hacer el tratamiento mayor adherencia.

83



Casos Sociales.

Durante el afio 2001, se llevaron a cabo en el hospital 1234
entrevistas de atencion de casos, entre ellas las demandas mas
recurrentes fueron: situaciéon de discriminacién -provocada por la
familia, establecimientos educacionales, consultorios de atencién
primaria, sector laboral), carencias socioecondmicas graves (en
especial problemas de vivienda y alimentarios-, ubicacién de personas
sin hogar en centros de acogida, orientacion y apoyo familiar,

contenciéon emocional de pacientes en crisis, etc.

Visitas Domiciliarias.

Se realizan en el domicilio de los pacientes con fines de investigacién
social y/o apoyo de caso, fortalecimiento de sus redes familiares y
refuerzo de adherencia a controles y tratamientos. Es en estas visitas
donde se tiene contacto real de la vida de las mujeres con sus familias

y el entorno en el que viven.

Un numero significativo de visitas domiciliarias (40 de un total de 78),
realizada por la asistente social a los pacientes de la Clinica Familia,
los cuales son trasladados alli en estado de salud critica, sin embargo

continlian en controles en el Hospital Sétero del Rio.
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2. TRABAJO GRUPAL

Los pacientes del Hospital Dr. Sotero del Rio, hoy cuentan con un
lugar de acogida y encuentro, donde se propicia el compartir sus
experiencias, apoyarse entre si y organizar actividades para su
beneficio, dando origen a la conformacién de un grupo de auto-
ayuda, denominado “Agrupacion por la vida” de personas que viven

con VIH/SIDA, familiares y amigos.

Durante el afno 2001, esta organizaciéon dio continuidad a un trabajo
de pares (es decir, se realiza por las mismas personas que padecen la
enfermedad) a través del desarrollo de consejerias en VIH/SIDA (pre
y post diagnoésticos) consejerias de adherencia a tratamientos
antiretrovirales, promociéon de derechos ciudadanos, acomparfiamiento
hospitalarios y organizacién de reuniones. La labor del asistente
social en este caso es brindar asesoria permanente en las reuniones
de equipos de trabajo, lo que se traduce en ver los puntos de conflicto
y solucion de ellos para que el grupo siga con su objetivo, cabe
recordar que las personas que sufren esta enfermedad pasan por
periodos depresivos que pueden despertar en muchos casos

conductas agresivas o de desesperacion frente a sus comparieras.

Grupo de Mujeres FEM (Fuerza y Esperanza de Mujer), este grupo
es conformado solamente por mujeres que viven con VIH/SIDA y se
atienden en el hospital. Durante el ano 2001 sé reliazaron 34
reuniones en donde se abordaron tematicas como: auto-cuidado y
prevencion de enfermedades oportunistas, permanencia a
tratamientos antiretrovirales, autoestima, maternidad y sexualidad,

asi como también relajacion, grupalidad y organizacién.
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El departamento de Servicio Social, dentro de este grupo participé en
la elaboraciébn de un proyecto, -el cual tenia como objetivo
emponderar a las mujeres que viven con la enfermedad- ante la
institucién Fundaciéon Santa Maria. Ademas de ser un elemento de
apoyo a la organizaciébn y potencializacién de las capacidades del

grupo.

3. TRABAJO COMUNITARIO

La asistente social trabaja en coordinaciéon permanente con el
Movimiento Marianista y su obra “Buen Samaritano” con los
proyectos de acompanamiento hospitalario ya sea en el Hospital
Sétero del Rio o en la Clinica Familia, ya que el recibir visitas de la
gente y ver preocupacion por ellos, a estos les da ganas de seguir

viviendo.

Talleres laborales orientados a buscar otras alternativas de ingreso de
los pacientes ya que muchos de ellos han dejado de trabajar por
temor a ser estigmatizados. Se busca de esta manera que los
pacientes realicen labores en sus hogares o dentro del mismo

hospital.

La casa de acogida da hogar a las personas que no tienen donde vivir,
esta casa se mantiene con donaciones ya sean alimenticias o de
vestuario. Se realizan trabajos en conjunto con la asistente social y
las monitoras pertenecientes a la congregacién del Buen Samaritano,
para recaudar fondos, consiguiendo stands en supermercados o mall

comerciales en los conocidos mano a mano.
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La intervencién del trabajador social frente a una realidad que implica
conceptos de marginalidad, discriminacién, prejuicio y riesgo, debe
estar orientado a propender a la creacion de espacios de reflexion que
le permitan a las personas vivenciar su protagonismo en la historia y
hablar de la gobernabilidad de su destino, ya que todo portador del
virus tiene derecho de recibir ayuda y a la vez es capaz de brindarla a

los demas.

Todo portador vive una problematica que excede el plano individual y
que esta inscrita dentro del plano de la salud publica, por lo tanto,
todas las acciones en salud referidas a este tema, ya sean preventivas
o asistenciales, deben tener en cuenta los derechos individuales de

cada persona.

El trabajador social con pacientes VIH/SIDA en los trabajos grupales
no debe dar importancia a la forma de contagio, ya que se trata de no
reproducir en el interior de la persona, la discriminacion que vive

dentro de la sociedad.

Los trabajos en grupo no deben estar orientados a modificar las
conductas para dejar de, sino para entre todos lograr hacer de

manera voluntaria.

Las capacidades del profesional debe estar dirigida al interés por
conocer lo nuevo y estar al dia en los conocimientos de la enfermedad
ya sea en las areas médicas, legales y sociales, lo que permite
renovar y actualizar su accién en dichas materias, con el fin de no
entregar informacién errénea con respecto a la transmision del

VIH/SIDA, farmacos, derechos de los pacientes, etc.
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Otra de las capacidades esta dirigida a la urgencia de buscar
soluciones a problematicas sociales persistentes en el tiempo y
generalmente con escasos recursos, debe demostrar capacidad
creativa, proponer ideas, proyectar, organizar y ejecutar alternativas

eficaces.

Como habilidades el profesional debe manejar las dimensiones éticas
en el proceso de intervencién social, debe presentar fortalezas en el
proceso de comunicaciéon demostrando capacidades empaticas y
sensibilidad social con los sujetos de intervencién, demostrando

tolerancia y respeto ante las diversidades sociales y culturales.

Por 1ltimo el objetivo del trabajador social esta orientado a interpretar
y analizar la realidad social con respecto al VIH/SIDA a fin de
desarrollar acciones tendientes a la solucion de problemas sociales en
sus diferentes niveles: caso, grupo, comunidad a través de la
investigacién social ya que es a través de ella que se reconoce,
comprende e interpretan los procesos y problematicas sociales
relacionadas con esta epidemia, con el din de brindar estrategias para
la planeacién, administracion y ejecucion de programas de prevencién

y atencion a la poblacion en general.
Asi mismo, debe ser asesor o capacitador familiar y social, para

mejorar las condiciones fisicas y ambientales en las que se

desenvuelven quienes viven con esta enfermedad.
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Las capacitaciones pueden modificar los comportamientos de riesgo
por actitudes de prevencién, esto se hace por la intervenciéon e

informacién directa en los sectores de riesgo.

En las atenciones de caso y grupo es donde los pacientes se sienten
escuchados, comprendidos y apoyados por una persona que no tiene
el virus y que es profesional el cual debe ser receptivo, libre de
prejuicios desde el primer dia en que van a su oficina a pedir
orientacion hasta su etapa final, con el fin de brindar apoyo en su

proceso de aceptacion.

La familia es uno de los vinculos mas fuertes de toda persona, en
este ambito el profesional debe dejar que el paciente se sienta con las
fuerzas necesarias como para poder decirles a sus familiares o amigos
mas cercanos sobre su estado, luego de ello debe dar consejerias
sobre la enfermedad en un lenguaje claro y dando respuesta a todas

las interrogantes.

Un profesional realmente preocupado y comprometido con el
problema, incentiva a las personas a querer trabajar por la causa por
prevenir a otras y ayudar a las que recién se enteran de su estado

serologico.
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ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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CAPITULO 7
1. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La informacién recolectada en esta investigacion, se analizaran a

continuacién para dar cuenta o evidenciar la situacién de las

entrevistadas.

Como se sefialé en el marco metodologico, se entrevistdé a 35 mujeres
seropositivas que se atienden en el hospital publico Dr. Sétero del Rio,
la informacién que a continuacién se expone, se divide en cuatro

items:

1. Caracterizacion de las mujeres seropositivas encuestadas.
2. Conducta y familia.

3. Participacion e integracion social

4. Trabajo.

Se trabajaron estadisticamente con los siguientes resultados:
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7.1 CARACTERIZACION GENERAL DE LAS MUJERES
ENCUESTADAS.

1. EDAD DE LAS MUJERES ENCUESTADAS

| S Menores de 30 adios
[ Sobre 40 aiios

GRAFICO N°1
Investigacion Directa;2002

En relacion con la edad de las mujeres encuestadas, como se muestra
en el grafico N°1, el mas alto porcentaje de ellas {54%) se situa en el
rango de los 30 a 40 anos. El segundo porcentaje mas alto
corresponde al rango de edad de sobre los 40 afios con un 40% y sélo
un 6% de estas mujeres es menor de 30 afios, la tabla N°1 podemos
ver que un 83% de las mujeres encuestadas se encuentra en edad
reproductiva, que significa a su vez que se encuentran en la

disyuntiva de poder ejercer su derecho a ser madre
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2. ESTADO CIVIL

Estado civil de las mujeres encuestadas

9%

26Y%
17% -~ k\_. (]

28%
20%

ESolteras W Casadas [OViudas O Separadas O Convivientes |

R

GRAFICO N°2
Investigacion Directa; 2002

Los indices mas altos se ubican en la categoria “viudas”, con un 28%
del total, le siguen las mujeres solteras 26%, en tercer lugar se
ubican las mujeres casadas con un 20%, las mujeres que estan
separadas con un 17% y por ultimo con un 9% las encuestadas que

se encuentran conviviendo.

Los totales de casadas y viudas da un total del 48% que significa que

las mujeres fueron infectadas por sus esposos o conyuges.
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2.1 Causas de defuncion de las parejas de las encuestadas

13% —

.
- 87%

\va-u /SIDA lTBs]

GRAFICO N°3
Investigacion Directa;2002

Con respecto a las causas de defunciéon de las parejas de las mujeres
encuestadas un 87,50% de ellas, sefialan que han fallecido a causa
del VIH/SIDA (se debe dejar en claro que uno no muere de VIH/SIDA,
sino que a causa de las enfermedades oportunistas (herpe, resfrio,
etc.) que se aprovechan de las defensas bajas de los enfermos), un
12,50% de las entrevistadas indica que la muerte de su pareja ha sido

a causa de tuberculosis.
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3. ESCOLARIDAD

Escolaridad de las encuestadas

3%

3%

45%—

14%

—~26%
~
9%

H BASICA INCOMPLETA
! JMEDIA INCOMPLETA
L | M SUPERIOR INCOMPLETA

l BASICA COMPLETA
O MEDIA COMPLETA
B SUPERIOR COMPLETA

|
|

GRAFICO N°4
Investigacién Directa; 2002

La escolaridad de las mujeres nos indica que casi el 50% de ellas ha

terminado su ensefianza media y el 5.71% a superado esta etapa, un

26% logro soOlo sus estudios basicos, un 14% tiene sus estudios

basicos incompletos y un 9% completo la ensefianza media.

Como podemos apreciar el grueso de la poblacion ha completado los

doce anos de estudio como lo establece la ley, por tanto, estamos

hablando de un sector de la poblaciéon que posee un nivel de

instruccion medio, asi como también se ve la existencia de un 5,71%s

de personas que tienen estudios superiores 0 se encuentran

cursandolo.
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4. OFICIO

Oficio
6%
3% ——
° - 48%
3% —
3% Ny
3%/6% go, 3% 3%
B Duena de casa OEmp.empresa O Cajera
0 Auxiliar enf. B Comeriante Asesora hogar
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M Operaria O Analista cont Secretaria
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GRAFICO N°S
Investigacién Directa; 2002

El cuadro de situacién laboral actual, da cuenta que un 48% de las
mujeres encuestadas son duefias de casas, un alto porcentaje de ellas
realiza labores al interior de sus hogares que no son remunerados, el
resto de las mujeres se encuentra entre los oficios calificados y no
calificados, asi como también de especialidades técnicas, los cuales se

exponen en el grafico N° 5.
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Situacién laboral actual

3%~ 3%
\\\\\..

3%

- 63%

[l Cesante Ml Con trabajo D Jubilada [0 Busca trabajo-\ J

GRAFICO N°6
Investigacién Directa; 2002

El cuadro de situacion laboral actual, muestra que el 63% se
encuentran cesantes por ser VIH, el 31%de mujeres que se encuentra
con trabajo, son personas que trabajan de manera independiente,
existen casos en donde el empleador esta en conocimiento de su

condicién de ser seropositivo.
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Cesantia por tramo de edad y con respecto al
total de las encuestadas

9%
41%

50%

8l Mujeres menores de 30 afios de edad cesantes
B Mujeres entre 30 - 40 ANOS de edad cesantes

OMujeres mayores de 40 afios de edad cesantes

GRAFICO N°7
Investigacién Directa; 2002

El 63% del total esta cesante, mas un 3% de mujeres que se
encuentra buscando trabajo, esto nos da un 63% que ve afectados
sus ingresos al interior de sus hogares, los cuales son deficientes,
ocasionando para los integrantes una educacién, salud y nutricién
deficitarias, tres areas importantes para poder enfrentar con mayor

forma la enfermedad.

99



5. FECHA DE DIAGNOSTICO

% DE MUJERES
QUE REPRESENTAN
EL TOTAL DE
FECHAS DE N° DE PERSONAS

DIAGNOSTICOS MUJERES INFECTADAS
1991 1 2,86%
T 1992 0 0,00%
B 1993 5 14,29%
1994 2 5,71%
1995 1 2,86%
1996 9 25,71%
1997 8 22,86%
1998 3 8,57%
1999 1 2,86%
2000 3 8,57%
2001 1 2,86%
2002 1 B 2,86%

TABLA N°1 -FECHA DE DIAGNOSTICO DE LAS MUJERES
Investigacién Directa; 2002

Como se observa en la tabla N°1 las mujeres entrevistadas
comenzaron a ser notificadas a partir del afilo 1991, el numero de
casos aumenta en el afio 1996 con un 25,71% le sigue el afio 1997
con un 22,86%, posterior a estas fechas el porcentaje de contagio baja
considerablemente a un 8,57%. Al analizar las fechas de
diagnoésticos, podemos ver que las mujeres se pueden haber

contagiado entre 5 o 10 anos antes de la notificacién.
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6. HIJOS MENORES DE EDAD

Hijos menores de edad
( y con quién viven ( Frecuencia %
Con la entrevistada 26 86,6%
( Abuela materna 2 6,6%
] Hermana 1 3,3%
Padre 1 3,3%
Hogar de menores 1 3,3%

TABLA N°2
Investigacién Directa; 2002

El 85% del total de mujeres ejerce el cuidado de sus hijos, su mayor
preocupacién es saber con quien quedaran cuando ellas fallezcan, ya
que la jefatura de estas familias son ellas mismas, pues un alto

porcentaje de sus parejas ya fallecieron.

Como vemos en la tabla un 86,6% de ellas vive con sus hijos, las
abuelas maternas conforman el 6,6%, cabe destacar que existe
algunas mujeres que se encuentran al cuidado de sus hijos pero
cuando la familia es muy grande y no se encuentran en posicion de
poder cuidarlos a todos, confieren el cuidado a terceros como es el
caso de los hogares de menores, hermana, padre o abuela materna,

pero estos representan un bajo porcentaje.
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8.2 CONDUCTA Y FAMILIA

1. Familiares en conocimiento de su enfermedad.

o 2%
13% ° 18%
18% -8%
‘ 14% 27%

W Madre B M Padre OHermano (a) [ Pareja

#l Hijo () E Amigos Ml Nadie B
]

GRAFICO N°6

Investigacién Directa; 2002

Un 27% de las mujeres tienen mayor confianza con sus hermanos (as)
con respecto a contarles sobre su condicibn de seropositivas, sus
hijos y su madre con un 18% del total son la segunda opcién al
querer confidenciar su estado de salud, su pareja representa un 14%
de los casos, (se debe recordar que en esta alternativa las cifras
podrian haber aumentado pero a causa de las defunciones de estos se
tiende a ver como un porcentaje inferior), algunas le cuentan también
a amistades cercanas, las cuales representan el 13%, y el padre
representa el porcentaje mas bajo un 8% y sélo un 2% de las mujeres

mantiene su estado en absoluto secreto.
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2. Razones para no informar a la familia

{l Temor Ml No saber cémo explicar [J Para que no sufran

GRAFICO N°9
Investigacién Directa; 2002

»

Un 50% de las mujeres que no le ha contado a ningin integrante de
su familia por que no desea hacerlos sufrir, un 25% por temor a
enfrentar lo que les podria suceder después de que se enteren (es aqui
donde sefialan que temen ser enjuiciadas y que las estigmaticen) el
25% restante manifiesta que no sabe como enfrentar el tema, es decir,
cémo hablar del VIH/SIDA.
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3. Reaccion de la familia ante la enfermedad.

T*> Cudl es la reaccién de su familia al saber que UD es portadora
i VIH

- Madre Padre Hermanos Hijos Pareja
Euptura o 0 o 0 o
Rechazo 1 1 2 0 0
Agresion 1 0 0 0 0
Cercania 0 0 2 2 1
Apoyo 10 6 13 14 13
Consuelo 0 0 2 0 0
Indiferencia 2 0 3 0 3
Cercania - Apoyo 1 1 2 0 0
Rechazo - Afecto 1 0 0 0 0

TABLA N°3
Investigacién Directa; 2002

En esta pregunta contestaron mas de una alternativa, donde apoyo,
es lo que mayoritariamente reciben, esto se traduce generalmente en
apoyo emocional mas que en un apoyo econémico, en segundo lugar
es la indiferencia, la que marca la reaccion de algunos familiares, y
surge el asombro al ver que uno de ellos es la pareja, la cual la ha

infectado.

Otra de las reacciones de las familias, esta marcada por el de rechazo
y apoyo, esto quiere decir, que las familias al enterarse que ella vive
con VIH/SIDA, se sienten asustadas al enfrentar una enfermedad que
la percibian como lejana y que nunca pensaron que alguno de su
grupo familiar la adquiriria, luego de pasado un tiempo ellos
comienzan a interiorizar la enfermedad, mediante lo que la misma

mujer les ensefia o por intermedio de la asistente social que esta a
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cargo del programa en el hospital, es de esta manera que se comienza
a dar un apoyo y aceptar a la mujer como el integrante que es,
algunas mujeres siente que las sobre protegen al pensar que les
puede pasar algo si no se cuidan, pero ellas dicen no molestarles

mucho esta nueva actitud.

4. Relaciones familiares antes del diagnostico

Buenas Regulares Malas

GRAFICO N°10
Investigacién Directa; 2002

Del total entrevistadas, 24 de ellas sefialaron que las relaciones
familiares eran buenas, 10 indicaron que eran regulares y sélo una

declar6 que era mala.

Cabe serialar que a pesar que son buenas las relaciones dentro de la
familia eso no significa que cuando surge alguna discusién al interior
del nicleo familiar se refieran a su condicién de ser seropositiva, lo
que hace sentir a algunas mujeres que las relaciones no son

autenticas, sino mas bien sus parientes tratan de no tocar el tema
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PERFIL DEL TRABAJADOR SOCIAL CON PACIENTES QUE VIVEN
CON VIH/SIDA.

La organizacién Mundial de la Salud se refiere a la enfermedad del
VIH/SIDA como a las tres epidemias que son: la infeccion por el
VIH, el SIDA y la reaccion econdémica, social, politica y cultural,
esta tercera epidemia es la que amenaza tener los efectos mas
devastadores, el cual cuenta con un instrumento riesgoso y efectivo

que es la discriminacion.

Desde esta perspectiva nos situamos para pensar la intervencion del
profesional, este enlace entre VIH/SIDA y discriminacién constituyen

uno de los nucleos centrales del trabajador social.

Los estudios que analizan las condiciones sociales en que se
desarrolla la epidemia del VIH/SIDA, asi como otras como ejemplo
esta la epidemia de la gripe de principio del siglo pasado donde los
franceses le llamaban la peste de la dama espafiola, hoy en dia el
VIH/SIDA sigue siendo un misterio su origen pensandose en rasgos
étnicos, raciales 6 continentales, en donde los elegidos fueron los
africanos y los homosexuales, dandose similares coincidencias a lo

que a mecanismos sociales se refiere.

Como primer aspecto lo constituye la dificultad para reconocer el
avance de la enfermedad cuando ésta recién aparece. Esa actitud
renuente provoca obstaculos a la definicion de politicas publicas que
incluyan difusién de la informacién, otro aspecto esta dado por la
necesidad de buscar culpables en torno a su aparicion Yy

diseminacion.
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para que las personas externas no se den cuenta que ella es

portadora.

5. Estado actual de sus relaciones familiares:

Buenas Regulares Malas

GRAFICO N°11
Investigacién Directa; 2002

De acuerdo a lo manifestado por las encuestadas en relaciéon a
diferencias en cuanto a las relaciones familiares que se daban antes y
ahora 25 de ellas afirma que sus relaciones hoy en dia son buenas, 6

indica que son regulares y el resto (4} dice que se han tornado malas.

Si analizamos los dos graficos N°10 Y 11 podremos darnos cuenta que
existe un cambio bastante notorio, la opcion buenas se ve aumentada
en un 2.85%, llegando a alcanzar un 71,43%, mientras que la opcion
regular se disminuye de un 28,57% a un 11,43%, y las que sufren un
aumento son las mujeres que sefialan que se han tornado malas

después de recibir su diagnéstico pasando del 2,85% a un 11,42%,
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argumentan en la entrevista que esto se debe, al miedo que tienen sus

familiares a ser contagiados y/o en algunos casos la cuestionan en el

“coémo se contrajo la enfermedad”.

6. Cambios conductuales por ser VIH/SIDA

Vivir con VIH/SIDA a cambiado sus

conductas al interior de su trabajo,

familia y amigos

Si 26
No 9
TABLA N°4

Investigaciéon Directa; 2002

El 74,28% declaran que las conductas al interior de su trabajo,

familia y amigos han cambiado, en especial en el ambiente laboral, ya

que muchas veces dejan de manera voluntaria sus respectivos

trabajos (este punto se analisa en profundidad en el item trabajo) por

temor a ser descubiertas, s6lo un 25,71% indica que las relaciones se

han mantenido de la misma manera que antes de saber su

diagnostico.
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7. Efectos en sus conductas conductas

12%

W Solitaria B Depresiva

O Callada O Poco cormnunicativa

#l Comparte mas con la gente B Se acerca a las redes sociales

8 Es optimista }
GRAFICO N12

Investigacion Directa; 2002

Las conductas observadas en el grafico N°12, revelan soledad (28%),
depresion (20%), poco comunicativas (14%) y un 12% afirma que su

conducta se a tornado mas callada.

Estas conductas se generalizan en la gran mayoria de los casos no
saber como enfrentar el SIDA al interior de la sociedad, por temor a

ser enjuiciada.

Existe también un grupo de la poblacién en estudio que representa el
26% del total, las que manifiestan tener una conducta mas positiva
frente a la enfermedad, un 10% se acerca mas a las redes sociales, ya
que esto les permitiria compartir experiencias de vida y a no sentirse
tan solas, y de una u otra forma poder obtener ciertos beneficios para

su enfermedad, algunas serialan que comparten mas con la gente
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(8%) ya que esto les ayuda a no pensar tanto en su enfermedad y en
la muerte y por ultimo tenemos un porcentaje que tiene una actitud
optimista (8%) ya que confian en los avances de la ciencia, esperando

poder sobrevivir por mas tiempo.

8. Aceptacion social de las personas VIH/SIDA

Apreciaciones de las mujeres con respecto a su

entorno social respecto al VIH/SIDA

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo/ni desacuerdo 10
En desacuerdo 15
Muy en desacuerdo 8
TABLA N°4

Investigacién Directa; 2002

Con respecto a la percepcion de las encuestadas 15 (42,86%) sefialan
estar en desacuerdo respecto a la pregunta, ya que al hacer
comentarios a sus amistades 6 a la gente sobre su opinién sobre las
personas que viven con VIH/SIDA, perciben el rechazo hacia esta
enfermedad, 10 de ellas (28,57%) dice que no esta de acuerdo ni en
desacuerdo, en tercer lugar de las opciones con un 22,86% (8) senala
estar en muy desacuerdo conque la sociedad recibe a las personas
que viven con VIH de manera normal y s6lo 2 de ellas (5,57%) dice

estar de acuerdo con respecto a la pregunta sefialada.
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9. Estado de animo después del diagnostico

Estado de animo después de que son notificadas como portadoras:

Tranquilidad

Resignacion

Preocupacion

Angustia

Stress
Rabia

N N Wy O Wl »

Tranquilidad y angustia

Resignacion y angustia

tristeza y angustia

|
ﬁ?esignaci()n y preocupacion

Tristeza, preocupacion, angustia y rabia

Preocupacion, angustia y rabia

Preocupacion y angustia

Tristeza y angustia

tranquilidad y resignaciéon

[ N =] =} =] =] ] ~] =] =

Resignacion, preocupacion y angustia

Angustia, stress

—_

Resignacion, angustia, rabia y sentimientos suicidas 1

TABLA N°5
Investigacion Directa; 2002

Esta pregunta permite ver el estado animico de las mujeres después
de saber que son portadoras, en este punto muchas de las mujeres se
encuentran viviendo sus duelos sociales. En la tabla N°8, la gran
mayoria de las mujeres se siente preocupada, no saben cémo
quedaran sus hijos a su muerte, asi como también el hecho de que

sean descubiertas en su condicién de ser portadoras, pero sélo que la
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gente pudiera estigmatizar a sus hijos. Ellas anteponen el bienestar

de sus hijos.

En segundo lugar se encuentran las que declaran sentirse tranquilas,
como se dijo anteriormente esta postura esta dada por la confianza
que le otorgan al mundo cientifico con respecto a los avances en
cuanto al estudio de la enfermedad, el sentirse angustiadas es otro
de los nuevos sentimientos que han comenzado a sentir, al no saber
como enfrentar la enfermedad, ya sea en los diferentes niveles o

ambitos en los cuales ella se relaciona.
En algunos casos van cambiando sus estados animicos, es decir,

pueden pasar de un estado de resignacion a uno de angustia, luego

de rabia y/o sentimientos suicidas.
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10. Conocimiento previo del VIH/SIDA

Conocimiento de la enfermedad

Que era de homosexuales

Nada

w

ot
[

Lo veia lejos

Enfermedad mortal

La gente los rechaza

Nunca penso le sucederia

Muy poco

Lo que sale en tv y/o radio

Enfermedad mortal y la gente los rechaza

Nada, nunca penso le sucederia

Nunca penso le sucederia, muy poco

Nada, lo que sale en tv y/o radio

Que era de homosexuales y nunca penso le sucederia

Que era de homosexuales y nada

Muy poco, lo que sale en tv y/o radio

— =] =] =] ] =] ] =] W] & = &S| =] =

Que era de homosexuales, lo veia lejos y muy poco
TABLA N°6
Investigacion Directa; 2002

Con esta pregunta, se pretendia saber cual es el grado de
conocimiento respecto a la enfermedad antes de conocer su
diagnoéstico, el resultado de ello es que antes de saberse seropositivas
no tenian ninglin conocimiento respecto al tema 28,57%, las que
declaran haber sabido muy poco representan un 17,14%, un 8,57%

pensaba que esta enfermedad era s6lo de homosexuales
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11. Opinioén post-diagnostico

Conocimiento de la enfermedad post-diagndstico:

Se debe ser responsable

Es Tabti para la sociedad y los medios de comunicacion

Da lo mismo ser Positivo o Negativo

Existe Ignorancia

No ven lo cerca que esta de ellos

Normal

La gente ya sabe mas

La gente no ayuda, se arranca

La enfermedad te deja sola

Te discriminan

Es tragico la gente lo ve como peste

Marca la vida, Corta los suenos

Se puede llevar con Fe

Enfermedad crénica

Falta que se hable del tema

Vivo con miedo

La gente dice que le da SIDA a la gente cochina

Muerte en vida

Se debe cuidar (drogas y alimentaciéon buena)

—| el o] o o] W] o o =] ] il B ] W N ] N = o= N

Me miran con lastima
TABLA N°7
Investigacién Directa; 2002

Se pretende ver como ven ahora ellas la enfermedad y como creen que
el resto de la gente piensa sobre el SIDA, aqui al ser respuesta
abiertas al igual que la anterior, comienzan a ofrecer una gama de
alternativas que representan su pensar con mas de una alternativa,
en la tabla N°6, podemos ver que 7 de las entrevistadas considera la
enfermedad como algo normal, esto quiere decir que no se sienten
limitadas a realizar cierto tipo de actividades que antes hacian, 4

senalan que la enfermedad te deja sola y 4 piensan que la gente las ve
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como peste, también 2 encuestadas dicen que se debe ser responsable
respecto a una buena alimentacion y el uso debido de los

tratamientos, entre otros.

El cémo la ve el resto de la gente, dicen que tienen una percepciéon
igual que como ellas pensaban antes, es decir, que no ven lo cerca
que puede estar la enfermedad (11), 3 encuestadas manifiestan que la
gente no ayuda, se arrancan del lado de las personas que sufren esta
enfermedad, “dice que sélo les da SIDA a la gente cochina (sucia),

»

etc”.
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12. Acceso a atencion sicologica post-diagnéstico

_~31%

GRAFICO N°13
Investigacion Directa; 2002

Esta pregunta permite saber si las mujeres estan siendo atendidas
por algiin sicélogo y de esta manera poder trabajar sus diferentes

problemas internos.

Sé6lo un 31% de ellas habia sido atendida lo que no significaba que
siguieran acudiendo, el resto (69%) dice no haber tenido acceso a esta
atencion, lo que deja la preocupacién y la duda en coémo ellas
enfrentaron los duelos sociales que tuvo que pasar y su posicion

hacia el futuro.
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13. Lugares de atencion sicologica.

8% 0%
— 15%
54% TT23%
B Cosam B Psicélogo hospital
O Consulta particular O Municipalidad
x M Otros |

GRAFICO N°14
Investigacién Directa; 2002

A sicélogo del hospital (54%), un 23% de ellas dice haberse atendido
en el COSAM (centro de orientacion de salud mental)de su comuna,
un 15% senala haberse atendido por otros medios, y s6lo un 8% dice

haberse atendido de manera particular.

Tanto los centros sicologicos del hospital como del COSAM son  los
que atienden a la gran mayoria de las entrevistadas, en muchos casos
deben esperar 1 a 2 meses para poder ser atendidas por la gran

demanda que tienen estas instituciones.
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14. Razones de no asistencia psicologica:

80/0"\\ - 13%

13%

33%

33%

@ No sabe dande ir )
B No le interesa l
O No lo encuentra necesario

[ No tiene tiernpo

M Otros

GRAFICO N°15
Investigacién Directa; 2002

El 31% no recibe atencién sicolégica. Las razones por las cuales ellas
indican no acudir, son por no tener tiempo para ir a las consultas
(33%) ya que deben cuidar a sus hijos y cuidar del hogar, eso les resta
tiempo como para poder preocuparse de ellas mismas, con igual
porcentaje por no encontrarlo necesario ya que sienten que no
necesitan de una orientacion sicolégica como para poder enfrentar la
enfermedad, otras (13%)no van por no saber donde ir ya que
desconocen las redes que existen en su comuna y a las cuales pueden
acudir son necesidad de pagar, asi como también no le interesa

(13%), sb6lo un 8% de las mujeres sefiala no ir por tener otras razones.
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15. Dificultades actuales en comunicacion familiar

71%

~-29%

B si M No ‘

GRAFICO N°16
Investigacion Directa; 2002

Un 71% declara que hoy en dia le es mas facil hablar con sus
familiares que antes de conocer su diagnéstico, cabe destacar que
esto se ha dado gracias a un proceso entre ambas partes, en donde la
comunicacion para algunas mujeres ha sido un pilar fundamental,
ahora bien, el que tengan una mejor comunicacién no significa que
las relaciones en su totalidad sean buenas, ya que mas le preguntan
como se siente y que hace, etc., pero que en el momento de una
discusién el tema de su enfermedad es abordado de una manera

agresiva.
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7.3 PARTICIPACION E INTEGRACION SOCIAL

1. Participacion social pre-enfermedad

//-910/0

R Si R No

GRAFICO N°17
Investigacién Directa; 2002

Al plantear esta pregunta nos podemos dar cuenta que so6lo un 9% de
ellas se encontraba participando en ese instante en un grupo
organizado, mientras que el 91% no lo hacia por diferentes motivos, el
mayor de ellos por encontrarse trabajando o por cumplir con sus

labores de duena de casa.

119



2. Participacion social post-enfermedad

37%

63%

M si HMNo :l

GRAFICO N°18
Investigacién Directa; 2002

Podemos ver que el porcentaje de participacion de las mujeres
después de conocer su diagnéstico aumento considerablemente un
54% en comparacion a lo declarado antes, esto se deberia de acuerdo
a lo sefialado por ellas a que necesitan estar y sentirse bien con

alguien que padece lo mismo que ellas.

120



3. Grupos organizados en los que participan

e 12%

- 46%

B Iglesia B Grupo de autoayuda
O Talleres [ Capacitacién
L O otros
GRAFICO N°19

Investigacién Directa; 2002

Los grupos organizados en los cuales participan las mujeres que viven
con VIH/SIDA, en su gran mayoria son de auto-ayuda con un 46%,
en estosse tratan temas con respecto a la enfermedad vista desde

diferentes disciplinas, ya sean médicas, sicologicas, sociales, etc.

Las mujeres se sienten motivadas a participar para compartir lo que
saben con mujeres que recién se han visto afectadas por esta
enfermedad (consejerias), asi como también darse cuenta que no son
las unicas que padecen la enfermedad, es decir, que existen otras
mujeres infectadas, que no es una enfermedad de homosexuales, y
también descubren que existen mujeres que llevan mas de 10 afos
con la enfermedad y que no demuestran desgaste fisico, por ende da

daria mayor esperanza de vida.
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4. Motivacion en participar

Participaciéon social

Salir del anonimato

Que la gente entienda lo que uno siente

Compartir lo que uno sabe

Seguir viviendo

Aprender
Mejorar la calidad de vida

Darme cuenta que no soy la Ginica

Relajarse- Olvidar

El apoyo de la Asistente Social
Salir de casa

Crecer como persona

El ambiente unido que sé da

No estar sola

Conseguir medicamentos

Estar con Dios

N =] =] ] o] =] R, =] N NN G =] N =] o=

Buscar justicia
TABLA N°8
Investigacién Directa; 2002

El no estar sola es una de las razones por las cuales deciden
participar, algunas se organizan y tratan de buscar justicia, con el
firme propoésito que las personas que viven con VIH sean escuchadas
y las comprendan, también desean salir del anonimato, pero esto
ocurre cuando la mujer ya no tiene miedo a ser reconocida como

portadora y asume como tal su enfermedad.

Desean de esta manera que la sociedad, las entienda y no las

enjuicien.
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Otro porcentaje sefiala que lo que las motiva a participar, es para que
la gente entiendan lo que sienten, lo que pasa con ellas, para
enfrentar los duelos sociales, para seguir viviendo es otra de las
razones por las cuales participan, el apoyo que han sentido de parte

de la asistente social para algunas ha sido importante.

En conclusion, ellas participan para salir de sus hogares, sefialan a
su vez que el participar les hace crecer como personas, es decir, tener
una postura mas optimista respecto a como pararse frente al mundo,
otra de las razones significativas es poder acceder a medicamentos, de
esta manera el acercarse a las redes sociales les abre puertas a los
farmacos, las mujeres encuestadas que declaran asistir a la iglesia,
senalan que la razén por la cual participan ahi, es para estar con

Dios.
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5. Experiencia en participar en un grupo organizado

e
70%

B Muy buena B Buena [J Ni buena/ni mala

O No tan buena W No me gusta

GRAFICO N°20
Investigacién Directa; 2002

Sefialan que el participar en un grupo organizado es buena con un
70% del total, un 17% declara que es muy buena y sélo un 13% dice
no ser ni buena ni mala. Argumentan a su vez que estos son las
instancias que tienen para poder salir de sus hogares y
encontrar gente como ellas. Con frecuencia estos son grupos que se
han originado en el hospital, creAndose grupos organizados que las
representen ante otras organizaciones que trabajan la problematica
del VIH/SIDA.
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6. No participan en los grupos organizados

13% 13%

7%~ ~13%

54%

B No le interesa |
M No le gusta

0 No tiene tiempo

O No tiene dinero para el pasaje

M No sabe con quién dejar a sus hijos |

GRAFICO N°21
Investigacién Directa; 2002

Si las mujeres entrevistadas no se encontraban participando en
grupos organizados, debian pasar a esta pregunta, en donde de
acuerdo a lo expresado por ellas no lo hace por no tener tiempo con
un 54%, algunas no lo hacen por no saber con quien dejar a sus hijos
(13%), un igual porcentaje del 13% sefiala no hacerlo porque no le
gusta, asi como también por no interesarle y por ultimo (7%) por no

tener dinero para los pasajes de locomocién.
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7. Amigos cercanos que saben que es seropositiva

GRAFICO N°22
Investigacién Directa; 2002

Soélo un 54% declara haberle contado a algin amigo sobre su
condicion de ser VIH, estos son con los cuales tienen mayor
confianza y saben que no les contaran a otra persona, mientras que
un 46% lo mantiene en absoluta reserva pues alin no asumen su
condicion de ser seropositivas y no estan seguras de como

reaccionaron ellos.
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8. Reaccion de sus amigos

25%

l Se alejaron poco a poco
O Contindan visitindola pero siente que no es lo mismo i
OSiguen siendo sus amigos \

M Rechazo }

M Siente un apoyo mas fuerte por parte de ellos

GRAFICO N°23
Investigacion Directa; 2002

El 54% que declara haberle contado a algun amigo de su condicion
de seropositiva, sefiala que frente a esta confesion han sentido un
gran apoyo por parte de ellos (65%), un 25% manifiesta que las
relaciones se han mantenido de igual forma, es decir, que se han
mantenido estables a pesar de la enfermedad, un 5% asegura que
siguen visitandola pero siente que ya no es lo mismo de antes y por
altimo, un 5% declara que sus amigos se fueron alejando poco a

poco.
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9. Razones por las que no les cuenta a sus amistades

4% 4% 249,

| B Miedo a ser discriminada ‘
B No quiere decirles
O No los ve mucho
[ No lo encuentra necesario
[l Se aleja voluntariamente
i No sabe coémo lo enfrentaran i
M Temo a quedar sola
Los encuentra Ignorantes
 No cree sea bueno

GRAFICO N°24

Investigacion Directa; 2002

Un 24% no les ha contado a sus amistades por miedo a ser
discriminada, un 17% seniala que no lo informan por temor a
quedar solas, otros 17% dicen no encontrar necesario que ellos se
enteren, un 4% dice que se aleja voluntariamente de su circulo de
amistades después de conocer su diagnostico, algunas no creen sea
bueno que ellos se enteren, ya que prefieren guardar su secreto
hasta que estimen convenientes, un 4% dicen que tratan el tema
con sus amistades para saber que es lo que piensan y cémo
reaccionarian si alguien cercano a ellos padeciera la enfermedad,
pero se dan cuenta que los consideran ignorantes en el tema por

ello no les dice.
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10. Vecinos que estin en conocimiento

86%

14%

B Si @No

GRAFICO N°25

Investigacién Directa; 2002

Un 86% de las mujeres no les ha contado a sus vecinos, mientras

que el 14% restante si lo ha hecho.
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Las razones por las cuales no estan enterados sus
vecinos

15% 28%

6%

12%

- 27%

.Temor a que discriminen a sus .No le interesa que ellos sepan
hijos

[No conversa con ellos [QTemor al rechazo

[JNo sabe como lo tomaran B Son prejuiciosos

[l La gente es muy mala No sabe/no contesta

GRAFICO N°26
Investigacion Directa; 2002

Las razones por las cuales no les ha contado, de acuerdo a lo que
dicen ellas es por temor a que discriminen a sus hijos, este
representaria el mas alto porcentaje con un 28%, en donde ellas
tienden a proteger a sus hijos, de posibles agresiones, un 27% dice
que no le interesa que ellos se enteren, un 12% no lo hace por
temor al rechazo, un 3% de las entrevistadas dice no contarles por
ser prejuiciosos y un 6% por ser la gente muy mala, un 3% no
sabe como contarles y un 3% dice no conversar con ellos, por
ultimo podemos ver que existe un 15% que no sabe o no contesta

por que no les ha dicho a sus vecinos.
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Sus vecinos se enteran por

Razones por las cuales se enteraron sus vecinos

Wl Le cuenta sus problemas ffl Se enteraron por la muerte del marido

GRAFICO N°27
Investigacioén Directa; 2002

Las razones por las cuales sus vecinos estan en conocimiento de
que son portadores (no son todos los vecinos, sino mas bien los

vecinos mas cercanos a ellas).

Un 67% les ha contado a sus vecinos a causa de la muerte de su
marido, y que las relaciones que antes se daban siguen siendo de
igual forma, incluso siente que la apoyan aun mas. El resto de las
entrevistadas (33%) senala que les ha contado a sus vecinos,
confiando en lo reservado que son ellos, para no contarle a otras

personas.
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2. Desemperfiando laboral post-diagnodstico

31% — - 29%

29% 11%

i Tranquila [l Desorientada [ Preocupada [] Renuncia

GRAFICO N°29
Investigacion Directa; 2002

El 31% opta renunciar a su fuente laboral, a pesar que sea un
ingreso econémico importante en su familia,, un 29% realiza sus
trabajos de manera preocupada, por temor a que se enteren al
pedir permiso para acudir a los controles médicos, que en primera
instancia deben hacerse de manera periodica, casi todos los meses,
un 29% declara seguir realizando su trabajo de manera tranquila, y
por ultimo con un 11% dice haber estado desorientada, no saber

que hacer y cémo enfrentar el futuro.
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3. Hablan sobre su enfermedad en el trabajo

T7% .~

BSi g No

GRAFICO N°30
Investigacion Directa; 2002

Un 23% de las encuestadas declara haber contado su estado de
salud en el trabajo, lo hacen por la necesidad de pedir permisos
para acudir a controles médicos, también se da el caso que los
empleadores estdn en conocimiento de que ella es portadora del

virus VIH al momento de contratarla.
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4. No comenta su diagnostico por:

24%

40% —

Il Miedo il Temor [J No saber que decir [] Verglienza Jjj Otros

GRAFICO N°31
Investigacién Directa; 2002

Del 77% que no comenta su estado de salud en su trabajo, un 40%
no lo hace por no saber que decir, un 24% por miedo a como
reaccionaran, un 24% por temor a ser discriminada, y un 6% por

verglienza, por estimar que las consideraran una “promiscua”.
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5. Se retira de su trabajo por:

%

~T%

\-39%

#l Tener muchos controles médicos

#l Temor a contagiar a sus comparieros

0 Ser discriminada por sus compareros

] [ Se retira ya que en su trabajo le piden renuncie

B Se deprime

\ B otros |

GRAFICO N°32
Investigacién Directa; 2002

Las razones por las cuales se retiran de sus trabajos al poco tiempo
de conocer su diagnostico, es por temor a ser discriminadas por

sus compafieros de trabajo (39%).

Un 27% declara entrar en un cuadro de depresién, que le impide
realizar sus trabajos de manera normal, un 7% dice retirarse por
temor a poder contagiar a sus companeros, asi como también por
tener muchos controles médicos, debiendo pedir permisos con
mucha frecuencia ademas que no desean entren en sospecha. Un
7% es el empleador o la persona a cargo del personal, quien al
enterarse que es portadora, le pide que renuncie de manera

voluntaria. Por ultimo existe un 13% que dice tener otros motivos.
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6. Despues del diagnostico buscan trabajo

l Si HNo

GRAFICO N°33

Investigacién Directa; 2002

Un 53% de las mujeres dice no intentar buscar trabajo después de
conocer su diagnostico, mientras que existe un 47% que no ha

dejado de buscar trabajo a pesar de ser seropositiva.
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7. por qué no lo ha hecho

8%
8% 17%

8%-

8% _— 17%

.
~
N

-34%

B No contesta/ no sabe
W Por acudir a controles médicos
OTemor a que se enteren que es VIH/SIDA
ENO tiene ganas de salir
No tiene fuerzas para trabajar
BT emor a que la despidan
W Cuidar a sus hijos

I

GRAFICO N°34
Investigacién Directa; 2002

Un 34% senala no hacer intentos en buscar trabajos por temor a

que se enteren que es portadora del virus VIH/SIDA, un 17% no lo

hace para tener tiempo para los controles, dando mayor prioridad a

su salud y a la obtencion de los farmacos, con igual porcentaje

estan las mujeres que no contestan o no saben por qué han dejado

de buscar trabajo un 8% por temor a que luego la despidan y por

ultimo un 8% por no tener ganas de salir 6 porque prefieren cuidar

a sus hijos, no tener ganas de salir.
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8. Exigencias del examen al postular a un trabajo

~83%

(W Si mNo

GRAFICO N°33
Investigacién Directa; 2002

El 83% indica que en los lugares a los cuales han ido a solicitar
trabajo, les han exigido el test de Elisa, pese a que ya no es
obligatorio, el temor a esta exigencia ha sido la pricipal razén por la

cual no han intentado buscar trabajo.
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9. Reaccion frente a esta peticion.

0%

P 33%

45%

-

T 11%

M Acepta realizarse el examen, pero no acude

W Acude a reuniones de trabajo en donde sabe no le exigiran el
examen

O Miedo al darse cuenta, de que no podra acceder a ningun trabajo
por su condicién de ser VIH/SIDA

O Deja de insistir en buscar un trabajo ya que sabe siempre le
exigiran el examen

M Decide contarles a las personas que realizan las entrevistas de su
condicién de ser VIH/SIDA

GRAFICO N°36
Investigacién Directa; 2002

El 45% de las entrevistadas deja de buscar trabajo ya que saben que
le exigiran el examen, al toparse con esta barrera dejan de intentarlo,
el 33% senala que aceptan realizarse el examen pero no acuden, con
un 11% van a reuniones donde saben que no les exigiran el examen y
por Ultimo un 11% siente miedo al darse cuenta de que no podran

acceder a ningun trabajo por el hecho de ser seropositivas.
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ANALISIS

De acuerdo a los datos obtenidos en esta investigacién puedo sefialar
que las mujeres que viven con VIH/SIDA, atendidas en el Hospital
Sotero del Rio, sufren diferentes cambios en el ambito social, que

seran desglosadas a continuaciéon en diferentes areas:

1. Area Familiar:

En lo que respecta al ambiente familiar, ellas deciden contarle a
algunos integrantes con los cuales sienten mayor confianza, y saben

que no seran rechazados por ser portadores del virus.

En un principio, sus familias se asustan al enterarse que uno de sus
integrantes vive con la enfermedad, pero luego del susto inicial le

entregan un apoyo incondicional (en la gran mayoria de los casos).

Es su familia origen la que le ayuda en aspectos econémicos y de

vivienda, ya muchas de ellas se encuentran solas con sus hijos.

2. Area laboral: Desempleo de las mujeres portadoras de VIHSIDA

Las encuestadas que han dejado de trabajar dan como respuesta a
este hecho, el temor de ser discriminadas por sus compareros de
trabajo, es decir, ser estigmatizadas dentro de su ambiente laboral, es
por ello que deciden renunciar a pesar que esto les signifique un
menor ingreso. Se pudo constatar que algunas son despedidas al

enterarse su empleador, para que esto no sea tormentoso para la
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7.4 TRABAJO

1. Situacion laboral pre-diagnostico

69%

Il Si jNo

GRAFICO N°28
Investigacién Directa; 2002

Un 69% de las entrevistadas se encontraba trabajando al momento
de conocer su diagnéstico, el resto de ellas (31%) sefiala que no se

encontraba trabajando.
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mujer, le piden que ella sea la que tome la decision de renunciar,
argumentando cualquier motivo, de esta manera nadie quedaria en
antecedentes de que ella es portadora, pasandose a llevar uno de los
derechos humanos de las mujeres, el cual se ha luchado por tanto
tiempo dentro de los organismos judiciales, en donde no se puede
despedir a nadie por el sb6lo hecho de ser seropositivo, es decir, este
no seria causal de despido, pero al inducir a la mujer a que toma la
decision, ellos no aparecerian como entes que no respetan las leyes

establecidas.

3. Redes sociales:

A nivel de las redes sociales primarias, se pudo constatar que muchas
de las amistades del grupo en estudio se alejaron de las mujeres
afectadas de SIDA, debido a que sienten temor de ser contagiadas.
Este echo hace que las mujeres se sientan marginadas, siendo

condenadas socialmente por ser portadoras de la enfermedad.

Sin embargo, es importante mencionar que un gran numero continua
con su grupo mas intimo, la razoén es que aprecian la verdadera
amistad, sintiendo de este modo que nada a cambiado y que quizas

los lazos se han estrechado auin mas.

Respecto a las redes sociales formales, a partir del estudio de campo
se pudo constatar que la gran mayoria (seria interesante poner el
porcentaje para respaldar lo que estas diciendo) participa en algun
grupo organizado, se destaca el hecho que si antes las mujeres por

diferentes motivos no participaba, hoy lo hace por salir de sus
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hogares, compartir experiencias de vida con personas que sufren lo

mismo lo que les ayuda, a conocer otras experiencias.

El apoyo que brindan, al enterarse que ellas viven con la enfermedad,
se traduce en rechazo y luego apoyo, pero este apoyo es basicamente
emocional, de contenciébn y no econémico ya que por tener una
situacién precaria, no pueden ayudarla en este sentido. También se
puede observar que existen auin entrevistadas que no cuentan nada,

por temor a las reacciones 6 por no saber como decirles.

Existe un porcentaje pequefio (8,57%) que dice recibir de su pareja

indiferencia, a pesar de haber sido este la persona que la contagio.

Las familias después de un tiempo, aceptan la enfermedad y no la

rechazan.

Las redes sociales a las que pertenecen en la actualidad son
basicamente las ligadas a su enfermedad. Estos son grupos
organizados en los cuales se trabaja la problematica de las personas
que viven con el virus VIH/SIDA donde pueden sentirse en compania
y pueden acceder a otras instituciones con el objetivo de lograr drogas
6 protocolos. Como el ministerio de salud no puede dar a todos los
pacientes las tan codiciadas triterapias, deben buscar todas las

alternativas posibles.

Cuando ingresa un integrante nuevo, al grupo ellas mismas son
quienes les ofrecen un tipo de consejeria respecto a lo que es su
enfermedad, detalles tan simples como el hablar sobre contagio,

drogas, la enfermedad, dudas, etc. en definitiva, todo lo que puede
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necesitar una persona que recién es conocedora de su estado de
seropositiva y saber que no es un problema de homosexuales sino que

cualquier persona esta expuesta, en especial las mujeres.

La situacién laboral de las entrevistadas que se encuentran cesantes,
esta dada por un 63%, en donde se incluyen las mujeres que declaran
ser duenas de casa, s6lo un 31% dice encontrarse con trabajo, las que
a su vez un 23% dice que en su trabajo saben de su estado, como se
dijo anteriormente, algunas mujeres son inducidas a renuncias, asi
como también renuncian a sus empleos de manera voluntaria, por
temor a ser discriminadas (39%), se deprime y no quiere asistir mas a

su trabajo (27), entre otros.

Existe un nuimero considerable de mujeres que al encontrarse sin
trabajo hoy dia intentan buscar uno (47%), del cual las mujeres
dicen que se encuentran con obstaculizadores que frenan este hecho,
como por ejemplo exigencias del test de Elisa (83%), lo cual gatilla en
las mujeres el dejar de insistir en buscar un trabajo, ya que se dan

cuenta que este es un requisito para postular a un trabajo.

Los temores de las mujeres que viven con VIH/SIDA, es el temor a
ser discriminadas (24%) temor a quedar solas(17%), algunas mujeres
sefialan no haberle contado a sus vecinos por el sélo hecho que temen
a que discriminen a sus hijos (28%) ya que ellos son una de las
preocupaciones principales, no quieren que las discriminen, y a la vez

tienen miedo en dejarlos solos, cuando ellas ya no estén.
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2. MUJER Y VIH/SIDA EN RELACION AL TRABAJO SOCIAL

Hoy en dia no es necesario conocer sOlo aspectos biolégicos con
respecto a la epidemia, sino que es necesario conocer aspectos
sociales, tanto como la poblacion que se ve afectada por esta
enfermedad, y las personas que viven con ellos, asi como también lo

que piensa y sabe sociedad con respecto a la enfermedad y otros.

Cuando hablamos de lo social, nos estamos refiriendo de esta manera
al entorno que rodea a estas mujeres, es decir, familia, amigos,
comparneros de trabajo, redes sociales, gente, etc., estos actores, son
parte importante en el diario vivir de ellas, son las personas con
quienes interactuan y por las que sienten temor de ser discriminadas,
es por ello que les cuentan sobre su estado de enfermedad a las
personas con las cuales sienten una estrecha confianza, corriendo el

riesgo de que se corten los lazos afectivos que los unian.

De esta manera una de las labores del Trabajador en esta area es el
de ser educador en cuanto a lo que es el VIH/SIDA y el poder
fortalecer los lazos al interior de la familia frente a una noticia como
esta, ya que en muchos casos es la mujer quien debe poner en
antecedente sobre su estado a su grupo familiar y/o pares, posterior a
ello vienen las consejerias, el objetivo es poder explicar a la familia
todo lo que concierna al VIH/SIDA, tanto en aspectos bioldgicos,
como en aspectos sociales, de esta manera el profesional
especializado en este tema, podra responder a las diversas

necesidades y/o problematicas que la poblacion va experimentando.
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El profesional, esta ligado a promover de esta manera el desarrollo
personal de cada uno de los individuos, que estan aquejados por esta
enfermedad, esto se puede llevar a cabo, gracias a las redes sociales
que estan a su alcance, para dar respuesta a las necesidades de cada
paciente, como son fuentes laborales, farmacos, atencion sicolégica,

entre otros.

Los Trabajadores Sociales, deben motivar la organizacion y la creacion
de grupos de auto ayuda que fomenten la participacion, de esta
manera pueden ser ellas las propias gestoras en lo que respecta a sus

propios cambios, tanto
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3. HALLAZGOS

II.

1.

IV.

Se constato que a pesar del nivel sociocultural que las familias
de las mujeres que viven con esta enfermedad, las aceptan sin
problemas, estos siguen recibiendo un apoyo emocional en su
gran mayoria y en otras instancias las familias las acogen en su

casa, junto a sus hijos(as).

Un 27% del total de personas que saben el estado seropositivo
de las mujeres (es el porcentaje mas alto) son sus hermanos,
esto demuestra que son ellos en quienes confian, en los
trabajos de atenciéon de caso por lo general se concentra la
atencion en los padres o la pareja, (6 s6lo en los padres en otros
casos sociales) y no se visualiza la importancia de estos en la
atenciéon ya que ellos tienen informacién que puede servir para
el trabajo del profesional que las personas mas directas

desconocerian.

El principal temor de las mujeres se refiere a la situacion en la
cual quedaran sus hijos en el momento de que ellas ya no
estén, y sobre todo si ellos son VIH, prefiriendo en muchos

casos que ellos fallezcan antes que ellas.

Los cambios sociales de estas mujeres esta marcado, por el
temor a ser discriminada, es por ello que dejan de realizar
tareas que son remunerativas y pueda ser un ingreso extra en

el ambito familiar.
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VI.

VIL

Muchas de las entrevistadas antes de saber su estado
serolégico, no participaban en grupos organizados, hoy se les
puede ver participando e intentando crear conciencia social con
respecto a la enfermedad entre sus familias y amigos, asi como
también, el relacionarse con redes sociales en las cuales pueden
apoyarse y apoyar la organizacion que estan creando (Fuerza y
Esperanza de Mujer), para asi poder ayudar y orientar a otras

mujeres que van conociendo su estado serolégico.

Se pudo apreciar que las mujeres no tienen confianza en las
organizaciones del estado, prueba de ello esta en su malestar

frente a organizaciones como son:

CONASIDA y el SERNAM, el primero, por no otorgar las
terapias a la gente, si bien es sabido que no existen terapias
universales, ellas sienten que existe una especie de
discriminaciéon ante la entrega de ellas, y que se debe esperar

mucho para poder acceder a estas.

SERNAM que es la institucién que aborda las problematicas de
las mujeres no tienen en sus areas de trabajo algan programa
sobre el VIH/SIDA, esto les da una gran desconfianza y hace no
querer participar en investigaciones como muestra de estudio,
pues sefialan que el hablar en reiteradas ocasiones sobre sus
vidas no se ha hecho nada para menguar de una u otra forma

su situacion.

A pesar de estar prohibido exigir el test de Elisa para poder

acceder a alguin puesto de trabajo, se pudo constatar que una
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VIIL.

IX.

de las razones por las cuales las mujeres no estan trabajando,
se debe a que en uno de los requisitos médicos que exigen en
los lugares de trabajo se encuentra la prueba del test del
VIH/SIDA.

Producto de la enfermedad y el verse contagiadas las mujeres se
han dado cuenta del riesgo y la vulnerabilidad en la cual se
encontraban, pues ellas no se veian como personas en riesgo de
contagio ya que eran personas casadas o con pareja estable, asi
como también pensaban que era una enfermedad de
homosexuales, hoy en dia se dan cuanta que de haber existido
una buena informaciéon mas directa, “quizds” ellas no se

habrian contagiado.

Lo que si es cierto, es que nadie que recibe el diagnéstico del
VIH reacciona exactamente de la misma manera, ellas
experimentan diferentes sentimientos, en los que se incluye la
verglienza, enojo, culpa, miedo, tristeza y depresion. “Al
principio tus emociones pueden ser muy intensas, uno
trata de no entrar en panico, llevo 6 arios viviendo con la
enfermedad pero hace 15 dias que estoy viviendo gracias a
que sé existe una ley que nos puede proteger, ahora me
pongo la cinta roja del VIH y no me da vergiienza, que la
gente crea lo que quiera, me da lo mismo” C-12 59 afos,

trabaja en una empresa.
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4. SUGERENCIAS

La labor del Trabajador Social en situaciones como la que presenta la
enfermedad del VIH/SIDA, en donde no se cuenta con los recursos
necesarios, producto del alto costo de las terapias, es el tratar de
potenciar las fortalezas potencialidades del individuo, esto que quiere
decir, que el individuo sea el actor principal en la gestion de sus
necesidad, visto de otro modo, el trabajo comunitario en torno a la
organizacion de instituciones emergentes que se abocan a esta
problematica debe estar apuntado a la conexion de redes sociales
institucionales que las cobijen y orienten, ya sea en lo que respecta a
fondos concursables, encuentros y ponencias que tengan que ver con

el tema, y el poder recibir apoyo y orientacién legal.

Como se pudo observar, a pesar de existir un alto porcentaje de
familias que apoyan a las mujeres, se considera necesario fortalecer y
apoyar estas relaciones a través de actividades que se puedan dar en
conjunto con otras de las familias, el objetivo principal para con las
familias de las mujeres es que conozcan la realidad de otras familias,
ya que el compartir experiencias haria poder darse cuenta que no son
pocas las personas que estan en esta situacion, asi como también las
nuevas familias de las mujeres que son recientemente notificadas
recibirian una especie de consejeria por parte de las mismas familias,
ya que ellas podrian ser un soporte fundamental en lo que respecta a

los primeros duelos de ellos.
El apoyo emocional se inscribe en una actitud amplia en la que la
persona seropositiva intenta tomar control sobre su cuerpo y su salud

en la medida de lo posible. La amplitud de esto depende tUnica y
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exclusivamente de ellas mismas, existe un termino Illamado
psiconeuroinmunologia, en donde el Dr. George F. Salomon, hace
hincapié al fenémeno en el cual los pensamientos y las emociones
afectan profundamente el curso de una enfermedad, esto quiere decir,
que dependiendo del estado de animo de la persona su estado
inmunolégico actuara, visto de otro modo esta en el actuar de las
personas seropositivas en lo que hace o deja de hacer para convivir
con la enfermedad y en el desarrollo de capacidades para evitar o
curar la infeccién, esto es complicado ya que incluye desde el ejercicio
fisico a la nutricién, lo que bien podriamos llamar la autocapacitacion
para el cuidado de la salud, esto es lo que debe potenciar el
trabajador social, ya que la gente acude a consultas médicas o de
atencion social, pero luego que salen del centro hospitalario, todo
depende de ellos, tanto en la adherencia de los farmacos, nutricién y

el mantener una postura optimista frente a esta problematica.

Es importante mantener y buscar nuevas instituciones con las cuales
poder contar con apoyo financiero con el objetivo de poder contar con
recursos, ya sea para la obtencién de tratamientos farmacolégicos,
alimentos o ropa para ellas y su familia, esta gestién es importante ya
que al no contar con los medios se hace necesario €l estrechar las

relaciones con las redes que estén al alcance.
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5. CONCLUSION

“Me casé con un hombre muy bueno, acepté a mis hijas y

nos fuimos para formar una vida juntos, era el yerno
ideal, mi mama lo queria mucho, siempre se sentaban a
tomar once los dos, un dia enfermo y no sabiamos que le
pasaba, pero él si, después de mucho le pidio perdéon a mi
mama y a mi por lo que me habia hecho, me habia
contagia’'o de VIH/SIDA y el lo sabia antes de que no
casaramo, te fijai, hoy el esta muerto, y yo vivo con la
enfermedad, s6lo mi mama y mi hija mayor saben... me
encerré en el departamento por mas de un mes, no comia,
tenia mucho miedo, queria morirme, tengo rabia por lo que
me hizo, hoy no trabajo porque no puedo buscar algo que
me deje tener mis dias para los controles, quiero tener un

puesto de papas fritas porgque yo sé cocinar y le se hacer
de todo,
QUIERO VIVIR”.

Esta es una de las tantas declaraciones de las mujeres que se
atienden en el Hospital Sétero del Rio y que viven con VIH/SIDA,

casos como estos nos hacen ver la vida desde otra perspectiva.

Esta problematica no ha sido abordada de manera integral, ya sea
porque existen profesionales que tienen miedo a contagiarse por el
sblo hecho de estar con alguien que vive con la enfermedad (médicos,
Psicologos, asistentes sociales, entre otros)(vidal, Zorrilla, Donoso,Hevia;2002)
o por que la enfermedad no se ha hecho publica para poder asi
visualizar, (sobre todo con las personas que se han visto afectadas por
el virus de manera directa o indirecta), la falta de cobertura en cuanto
a medicamentos y prevencion y que esta ultima sea clara, seria un

mecanismo que pudiera crear mayor conciencia en las personas,
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desgraciadamente la institucién encargada de hacerlo, debe repartir
sus recursos en los costosos medicamentos para poder extender y

mejoré.r la calidad de vida de algiin paciente.

Ahora bien, el primer cambio social a los que se ve enfrentada las
portadoras del VIH/SIDA a sentir los cambios de manera interna ya
que de acuerdo a lo que ellas sefialaban el descubrir que son
seropositivas es algo que las asusta, para muchas de ellas es dificil
creer en un principio, el resultado de la notificacibn pues se
consideraban sanas, algunas mujeres se enteran después de que su
pareja se enferma o muere, otras descubren que son VIH cuando
comienzan a sentirse enfermas, 0 cuando sus hijos comienzan a

presentar ciertos sintomas.

Lleva tiempo el aceptar el diagnoéstico, se pudo ver que existe un 2%
de las mujeres que aun no le ha contado a nadie sobre su estado,
con el paso del tiempo las mujeres cuando ya han aceptado su
estado serologico es cuando se ven enfrentadas a la dificil decisién de
contarle a alguien, regularmente son personas en quien ellas pueden
confiar, las sienten mas cercanas, como ejemplo es el caso en donde
un porcentaje importante de estas, les contaba a ciertos integrantes
de su nucleo familiar tales como hermano (27%), sus hijos y su madre
(18%) y su pareja (14%) quien la ha contagiado en la mayoria de los
casos, existe una mujer quien declaré que no fue su pareja quien la
contagio, pues al parecer se habia contagiado antes de casarse. El
poder confiar en algunos amigos o familiares mas cercanos puede
confortar a las mujeres ya que pueden compartir sus sentimientos, en

muchos casos alivia la sensacion de aislamiento
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Para las mujeres es dificil poder predecir cémo reaccionaran sus
familias o amigos. Se pudo constatar que ellas son apoyadas por sus
respéctivos grupos de amigos, existiendo casos aislados en los cuales
se detectoé rechazo o agresion, si se pudo observar, que si antes hubo
una actitud o reaccion negativa frente a la noticia, estos se vuelven
mas comprensivos después de pasar el susto inicial, en muchos de los
casos las propias contagiadas deben asumir el rol de educadoras

populares en lo que respecta al contagio y prevencioéon.

Otro cambio se produce en el ambito laboral, pues se genera una
estigmatizacioén al querer contratar a personas con VIH/SIDA, siendo
discriminadas negativamente ante un eventual trabajo, puesto que en
sus requerimientos estan contemplados examenes médicos generales,
incluyendo el test de Elisa. Pese a que este acto es ilegal, pues el
presidente de la republica Ricardo Lagos Escobar en el afio 2001
promulgd la Ley de prevencion del Virus de Inmunodeficiencia
Humana, hoy en dia no se disponen de los reglamentos necesarios
para poder ejecutar su aplicaciéon, asi como también esta ley no
asegura que se ponga termino a la discriminacién laboral a la que
hacen frente ya que significa que los empleadores no podran exigir la

aplicacion de este examen para poder acceder a una fuente laboral.

Consecuentemente con lo anterior, las entrevistadas sienten que a
pesar de existir una ley que las respalde se sienten inseguras ante su
situacion laboral ya que al postular se vieron enfrentadas a las
exigencias de test y asi lo revela el estudio de campo en donde un
53% ha intentado buscar un trabajo, del cual un 45% dej6 de intentar
buscar uno por el simple hecho de que sabe le exigiran el examen, de

igual forma un 33% sefhalé que acepta realizarse el examen al



momento de acudir a las entrevistas, pero que luego de ello no acude
al examen médico, esto infiere que la ley a pesar que existe de manera

tedrica no se aplica en la realidad.

Se pudo constatar que un 7% de las mujeres sufrié despidos
arbitrarios a causa de la enfermedad, esto hace ver que a pesar de
que esta ley existe y es de conocimiento publico, existiendo un vacio y
desinformacién con respecto a los usuarios a quienes protege la ley,
induciendo a las personas a que renuncien voluntariamente ya que si
sus comparieros de trabajo se enteraran sentirian la discriminacién
por parte de ellos, razéon por la cual un 39% de las mujeres se retira
sin decirle a nadie por temor a ser discriminadas por sus companeros

de trabajo.

Participacion social en este ambito se observa un cambio positivo de
la afectadas al momento de conocer su diagnostico, en lo que respecta
a su participacion en organizaciones sociales, ya que en un principio
solo un 9% de las entrevistadas participaban, hoy en dia la cifra
asciende al 63% del total, 1o que puede obedecer que al estar con
personas que se encuentran en su misma situacion les signifique
socializar experiencias de vida y diferentes perspectivas que le ayudan

a reconstruir una visién mas acabada y optimista sobre su situaciéon.

Si se analiza lo expuesto con anterioridad, puedo sefialar que las
mujeres que participan en algiin grupo organizado (46%)lo hacian en
grupos de autoayuda, en donde se toman temas sobre el VIH/SIDA y
mujer, es acad donde las mujeres son capaces de ser ellas mismas,
socializando experiencias comunes o no. Es en este lugar donde se da

origen al grupo organizado Fuerza y Esperanza de Mujer (FEM), ellas
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realizan eventos con el fin de obtener algunos ingresos que no
necesariamente son para adquirir medicamentos, ya que existe una
necesidad primordial que es la de alimentar a las familias, asi como
también mantienen contacto con instituciones mas grandes como es
VIVOPOSITIVO quien las orienta en lo que es proceso legal u

orientacién para poder obtener las terapias por otros vias.

Lo que motiva a participar es adquirir conocimientos sobre la
tematica, un ejemplo de ello es que las portadoras antes de participar
en el grupo poseian una seria de mitos respecto de la enfermedad y
hoy en dia la han podido reconstruir sobre la base de la realidad de la

epidemia

Este conocimiento les permite compartirlo con otras mujeres que
recién se ven enfrentadas con la noticia, realizando consejerias,
hablando sobre la enfermedad, de esta manera difunden el tema, de
esta manera, como se dijo anteriormente se convierten en educadoras
populares en el entorno que las rodea, asi lo manifest6 la entrevistada
C2 “participo para dar a conocer lo que he descubierto, también

para que la gente entienda lo que uno siente”.

Las mujeres que mencionaron no participar, dice que no lo hace por
no tener tiempo (54%), un 13% por no saber con quien dejar a sus
hijos, asi como también un 13% porque no le interesa, ya que no
encuentran viable perder el tiempo en reuniones pues no les aporta

nada, prefiriendo quedarse en sus casas con sus hijos o familias.

Con respecto al tipo de apoyo que brindan las familias, se pudo

constatar experimentan situacion de discriminacién en su circulo



maés cercano, siendo uno de los motivo principales por los cuales no
informan a sus familias de la situacién de salud en que se
encuentran, las mujeres que senalaron no decirle a sus familias
deben hacer uso diversas estrategias para poder impedir que sus
familias se enteren de su situacién serolégica, como es el caso de una
de las mujeres entrevistadas en donde dice que “ en mi casa no
saben que tengo esta enfermedad, supe el afio pasado cuando
vine a tener a mi hijo, ahi me dijeron que tengo VIH, mi familia
no sabe, guardo todos los papeles del control en una cartera
debajo de mi cama, el otro dia mi mama casi me los pillo, ahora
este papel de la entrevista lo voy a botar porque no quiero que
me lo encuentren, no se como ellos reaccionaran, igual tengo que

terminar mis estudios de psicologia, no sé.”

Las mujeres en su mayoria, manifiestan que han recibido un buen
trato por parte de sus familias, son pocas las que indican que al
momento de enterarse de su estado le apartaron sus cosas como
tazas, platos, servicio, etc. hasta le han prohibido cocinar, por temor a

que al hacerlo se corte y caiga flujo sanguineo en las comidas.

Las familias entregan mayoritariamente apoyo afectivo mas que un
apoyo econdmico, producto de la precaria condicion econémica en la

cual estan insertos.

Algunas entrevistadas les cuentan a sus hijos cuando ya no lo pueden
ocultar mas, este es el caso de c-35 “me enteré de que tenia VIH
por un documental de informe especial y vi que mi pareja tenia
esto y que mas encima era homosexual, estaba en Calama ya no

vivia con él, me vine para Santiago con mi hija menor, a ella le
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conté que tenia cancer, y se puso a llorar porque podia morir
pronto, a los afios después me dio una recaida y en el baiio
cuando vomitaba le conté que tenia SIDA, y ella se alegr6 porque
vio en la tele que uno vive muchos afios y que no me moriria tan

pronto”. 42 afios asistente de laboratorio.

Estas deben decidir si van o no a contarle a sus hijos su situacion de
portadoras, el temor que después de contarles a ellos, como poder
ayudarlos a sobrellevar el VIH frente a una sociedad que es
estigmatizadora, sus hijos necesitan de esta manera recibir
informacién exacta y que sea facil de entender, sobre todo para los

hijos menores de edad.

Algunas mujeres se han enterado por intermedio de su pareja al
momento de pedirles que se hagan el test ya que él es portador,
senalan a su vez, que a pesar de ser ellos los que las han contagiado,
no sienten ninguna clase de apoyo, es mas, sienten que les es

indiferente el que ellas también estén enfermas.

Se da el caso en que les cuentan a las personas que son mas cercanas
a ellas, con el fin de poder expresar lo que sienten y sus temores, son
pocas las que declararon sentir que sus amigos se alejaron después
de saber la noticia, eso refuerza su circulo y no las hace sentirse tan
solas ya que el apoyo sicologico y emocional les ayuda a sentirse bien,
pues las personas que reciben esta clase de refuerzo mejora su
calidad y esperanza de vida, esto contribuye a una mejoria del
bienestar general y por ende del estado de salud fisico, dicho de otro
modo, una adecuada dosis de apoyo es un farmaco imprescindible

que ayuda al mantenimiento de la salud y de la vida.
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Sus temores estan dirigidos al estigma, ya que segun lo sefialado por
ellas, esto conllevaria verglienza, silencio y negacién, resulta dificil
medir el estigma asociado al VIH, las mujeres infectadas por este
virus lo perciben con una mirada de menosprecio ya sea en
conversaciones que se tengan sobre el tema en los colegios,
hospitales, etc. en la negativa de la familia o los amigos a visitarlas,
cuidarlos e incluso tocarlos, en que sus hijos vivan en carne propia
los prejuicios y maltratos verbales de la gente que los rodea o en la

pérdida de su trabajo por un pretexto banal.

El estigma y el temor que acarrea esta enfermedad intensifican la
propagacion de la epidemia, puesto que las personas que en el pasado
han tenido una conducta de riesgo pueden ser reacias a modificarlas
ya que temen que el cambio sea interpretado como un
reconocimiento de que esta infectado(a), el temor a admitir la
infeccion por el VIH/SIDA, puede hacer que un hombre casado no

plantee el uso del preservativo a su esposa.

El estigma asociado al VIH/SIDA afecta a ambos sexos, sin embargo,
las consecuencias pueden ser mas graves en las mujeres ya que
corren el riesgo de ser golpeadas e incluso echadas de su casa por el
marido si se descubre que esta infectada, esto es asi atin en el caso
que el marido haya sido el causante de la infeccion de su esposa,
como es el caso de c-9 “ tengo 8 hijos, mi mario fue el que me
contagio, me entere cuando esperaba a mi hijo menor, le
pregunte por qué habia pasado esto y no me respondié sélo me
agarro a charchasos, me tuve que ir de la poblacion donde vivia

con mis cabros, a algunos los tuve que internar sobre todo al mas
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chico, ahora vivo con mi hija mayor y su mario, me separe de
ese, estuve 3 veces en la clinica familia a punto de morir, pero

ahora usted me ve estoy super bien”.

En sintesis, el padecer una enfermedad implica, en si misma, un
sufrimiento fisico, un deterioro organico, asi como también, el mayor
dolor que soportara el paciente no sera fisico sino por el contrario

sera netamente social.

Las razones por las cuales es importante y necesario estudiar y

analizar el impacto social del VIH/SIDA seria:

e Reconocimiento de los grupos de mayor riesgo de infectarse

e Importancia de conocer las cifras reales de personas con casos
VIH/SIDA.

e Evaluacion de las personas que se encuentran recibiendo drogas
por intermedio del estado y las que adquieren por otras vias ya
sean por instituciones privadas, municipalidades entre otras.

e La situacién en la cual se encuentran y se encontraran los hijos de
las mujeres.

e Los cambios a los que se ven enfrentadas, tanto en el ambito
laboral, social, familiar.

o Identificar las redes sociales, ya sean institucionales u ONG'S con
las cuales trabajan la tematica del VIH y a las que ellas tienen

acceso.

Es necesario que una persona se entere de la condicién de portadora
de las mujeres para que se gatillen diferentes reacciones,

modificando a su vez las conductas habituales de estas ultimas,
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sufriendo asi en algunos casos, como se pudo constatar en esta
investigacion, segregacion por parte de sus amigos, familia y a su vez

temen que su propio entorno familiar sufra discriminacion.

El peso que deben soportar, es ser el blanco social que injustamente
se le impone y frente al cual no tiene ningiin mecanismo para poder
defenderse, asi como también, el tener que cuestionarse el derecho a
ejercer su derecho reproductivo, es decir, a poder constituir una

familia.

Los familiares que las apoyan, ayudan a sobrellevar la enfermedad en

los momentos dificiles que estan padeciendo.

Para poder hacer frente a esta epidemia, sobre todo con los pocos
recursos con los que se cuenta, se daria por la educacién, lo que
quiere significaria que, cuanta mas informacién disponible tengan las
personas, nuestra sociedad podra tener la posibilidad de disminuir su

incidencia.
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OBJETIVOS DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES |(INDICARDORES |VALORES ITEMS
ESPECIFICOS OPERACIONAL
Identificar el tipo de  |Apoyo: Cualquier accién o Ayuda gye reciben |Tipo de apoyo Tipo de apoyo: respuestas: Si 0 |Preguntas
apoyo que brindan las|conducta tiene el propésito de las mujeres que que brindan las  [*econémico No y como se da |técnicas:
familias a las mujeres |ayudar a otro u otros a afrontar  |viven con VIH/SIDA (familias a las *social *afectivo. |la relacion. Cuestionario
que viven con situaciones, problemas de tipo de parte de sus mujeres que
VIH/SIDA al enterarselindividual, grupal o social, se familiares. viven con
que un integrante de |diferencia de la ayuda mutua en VIH/SIDA
su familia vive con que no existe reciprocidad en la
esta enfermedad ayuda.
Identificar lasredes  |Redes sociales: Pueden ser Mujeres que viven *comunitarias Respuestas: Preguntas
sociales a las que macro, proporcionan al hombre con VIH/SIDA y *informales porcentaje de las |técnicas:
pertenecen las apoyo material, emocional, utitizan o no las *informales mujeres que se  |Cuestionario
mujeres que viven afectivo, informacion. redes sociales que el encuentra
con VIH/SIDA sistema ofrece. participando y por
qué lo hace.

identificar la situacion |Trabajo: Obra, labor, tarea, faena, |Trabajo en los Tipos de trabajos |Trabajos: Respuesta: Sio |Preguntas
laboral de las mujeres |cargo, oficio, profesion. Esfuerzo [cuales las mujeres (que *formales No. técnicas:

humano (fisico o intelectual) que viven con desemperiaban 0 |*informales. Cusstionario

que viven con
VIH/SIDA antes y

después de recibit su

diagndstico.

aplicado a la produccién u
obtencién de riqueza, es ademas,
actividad mediante la cual la
persona proyecta a su alrededor
un medio humano y sobrepasa lo
circunstancial de la vida.

VIH/SIDA
desempefian o
desempefiaban
antes o después de
saber que viven
con la enfermedad.

desemperian las
mujeres que viven
con VIH/SIDA.




Detectar los temores | Temor: Pasion del animo, que Sentimiento o Sentimientos que |*miedo Presencia o Preguntas
de las mujeres que  |hace huir o rehusar las cosas que [sensacion que tienen |provoca el tener |*angustia ausencia de los [técnicas:
viven con VIH/SIDA |se consideran darnosas, tas mujeres con VIH/SIDA al *estigma indicadores Cuestionario
frente a la sociedad. |arriesgadas o peligrosas, recelo de|respecto a su interior de la *preocupacion.

un dafio futuro. situacién. sociedad.




LEY QUE ESTABLECE NORMAS RELATIVAS AL VIH Y CREA
BONIFICACION FISCAL PARA ENFERMEDADES CATASTROFICAS
LEY 19.779

Capitulo I disposiciones generales

Articulo 1°.- La prevencion, diagnéstico y control de la infeccion
provocada por el virus inmuno deficiencia humana (VIH), como la
asistencia y el libre e igualitario ejercicio de sus derechos por parte de
las personas portadoras y enfermas, sin discriminaciones de ninguna
indole, constituyen un objetivo sanitario, cultural y social de interés

nacional.

Corresponde al Estado la elaboraciéon de las politicas que propendan
hacia dichos objetivos, procurando impedir y controlar la extension de
esta pandemia, asi como disminuir su impacto psicologico, econémico

y social en la poblacién.

Articulo 2°.- E]l Ministerio de Salud tendra a su cargo la direcciéon y
orientaciobn técnica de las politicas publicas en la materia.
Estas politicas deberan elaborarse, ejecutarse y evaluarse en forma
intersectorial, con la participaciéon de la comunidad, recogiendo los
avances de la investigacién cientifica y considerando la realidad
epidemiolégica nacional, con el objeto de establecer politicas
especificas para los diversos grupos de la poblacién, y en especial
para aquellos de mayor vulnerabilidad, como las mujeres y los

menores.
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En todo caso sera aplicable, en lo pertinente, la Convencion

internacional de los derechos del nifio.

Capitulo II. De la prevencion, diagnodstico, investigacion y

atencion de salud.

Articulo 3°.- El Estado arbitrara las acciones que sean necesarias
para informar a la poblacidon acerca del virus de inmunodeficiencia
humana, sus vias de transmisiéon, sus consecuencias, las medidas
mas eficaces para su prevencion y tratamiento y los programas
publicos existentes para dichos fines, poniendo especial énfasis en las
campanas de prevencién. Tales acciones se orientaran ademas a
difundir y promover los derechos y responsabilidades de las personas

portadoras y enfermas.

Articulo 4°.- E]l Estado promovera la investigacion cientifica acerca
del virus de inmunodeficiencia humana, la que servira de base para la
ejecucion de acciones publicas y privadas en la materia, y sobre las
vias de transmision de la infeccién, caracteristicas, evolucion y efectos
en el pais. Impulsara asimismo las medidas dirigidas a su prevencion,
tratamiento y cura. Del mismo modo fomentara la creacion de centros

publicos o privados orientados a la prevencion e investigacion de la

enfermedad.

En todo caso, sera aplicable, en lo pertinente, la Convencién

Internacional de los Derechos del Nifio.
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Capitulo II. De la prevencion, diagnodstico, investigacion y

atencion de salud.

Articulo 3°.- El Estado arbitrara las acciones que sean necesarias
para informar a la poblacién acerca del virus de inmunodeficiencia
humana, sus vias de transmisién, sus consecuencias, las medidas
mas eficaces para su prevencion y tratamiento y los programas
publicos existentes para dichos fines, poniendo especial énfasis en las

campanas de prevencion.

Tales acciones se orientaran ademas a difundir y promover los

derechos y responsabilidades de las personas portadoras y enfermas.

Articulo 4°.- El Estado promovera la investigacion cientifica acerca
del virus de inmunodeficiencia humana, la que servira de base para la
ejecucion de acciones publicas y privadas en la materia, y sobre las
vias de transmision de la infeccién, caracteristicas, evolucion y efectos
en el pais. Impulsara asimismo las medidas dirigidas a su prevencion,

tratamiento y cura.

Del mismo modo fomentara la creacién de centros publicos o privados

orientados a la prevencion e investigacion de la enfermedad.

Articulo 5°.- El examen para detectar el virus de inmunodeficiencia
humana sera siempre confidencial y voluntario, debiendo constar por
escrito el consentimiento del interesado o de su representante legal.
El examen de deteccion se realizara previa informacién a éstos acerca

de las caracteristicas, naturaleza y consecuencias que para la salud
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implica la infeccion causada por dicho virus, asi como las medidas
preventivas cientificamente comprobadas como eficaces.
Sin perjuicio de ello, respecto de quienes se hallaren privados de
libertad, y del personal regido por el decreto con fuerza de ley N° 1, de
1997, del Ministerio de Defensa Nacional; por el decreto con fuerza de
ley N° 2, de 1968, del Ministerio del Interior, cuyo texto refundido,
coordinado y sistematizado fue fijado por el decreto supremo N° 412,
de 1992, del Ministerio de Defensa Nacional y por el decreto con
fuerza de ley N° 1, de 1980, del Ministerio de Defensa Nacional, se
estara a lo que dispongan los respectivos reglamentos. El examen
debera practicarse siempre en los casos de transfusiones sanguineas,
elaboraciones de plasma, trasplantes y cualesquiera otras actividades
médicas que pudieren ocasionar contagio. Sus resultados se
entregaran en forma personal y reservada, a través de personal
debidamente capacitado para ello. Son perjuicio de la informacién
confidencial a la autoridad sanitaria, respecto de los casos en que se
detecta el virus, con el objeto de mantener un adecuado control

estadistico y epidemiologico.

Seran aplicables en esta materia las disposiciones de la Ley 19.628

sobre protecciéon de datos personales.

El reglamento establecera las condiciones bajo las cuales se realizara
el examen, la entrega de sus resultados, las personas y situaciones
que ameriten la pesquisa obligatoria y la forma en que se entregara la

informacién de los casos de contagio a la autoridad sanitaria.

Articulo 6°.- El estado debera velas por la atencién de las personas

portadoras o enfermas con el virus de inmunodeficiencia humana, en
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el marco de las politicas publicas definidas en los articulos 1° y 2° de

esta ley.

Capitulo III

De la no discriminacion

Articulo 7°.- No podra condicionarse la contratacién de trabajadores,
tanto en el sector publico como en el privado, ni la permanencia o
renovacion de sus empleos, ni su promocion, a los resultados del
examen destinado a detectar la presencia del virus de
inmunodeficiencia humana, como tampoco exigir para dichos fines la

realizacién del mencionado examen.

Sin perjuicio de ello, respecto del personal regido por el decreto con
fuerza de ley N°1, de 1997, del Ministerio de Defensa Nacional, por el
decreto con fuerza de ley N°2, de 1968, del Ministerio del Interior,
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el
decreto supremo N°412, de 1992, del Ministerio de Defensa Nacional
y por el decreto con fuerza de ley N°1 de 1980 del Ministerio de
Defensa Nacional, se estara a lo que dispongan los reglamentos
respectivos para el ingreso a las instituciones. Sin embargo, la
permanencia en el servicio, la renovacién de los empleos y la

promocion, no podran ser condicionadas a los resultados del examen.
De igual manera, no podra condicionarse el ingreso a un

establecimiento educacional, ni la permanencia o promocion de sus

alumnos, a la circunstancia de encontrarse de encontrarse afectados
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por el virus de inmunodeficiencia humana. Tampoco podra exigirse la

realizacion o presentacion del referido examen para tales efectos.

Asimismo, ningin establecimiento de salud, publico o privado,
cuando sea requerida su intervencién de acuerdo con la ley, podra
negar el ingreso o atencién a personas portadoras o enfermas con el
virus de inmunodeficiencia humana o condicionar lo anterior a la

realizacién o presentacion de resultados del referido examen.

Capitulo IV

Sanciones y procedimientos

Articulo 8°.- La infraccién a lo dispuesto en el articulo 5° sera
sancionada con multa a beneficio fiscal de 3 a 10 unidades tributarias
mensuales, sin perjuicio de la obligacién de responder de los dafios
patrimoniales y morales causados al afectado, los que seran

apreciados prudencialmente por el juez.

Si la infracciébn fuese cometida por dos o mas personas, podra
condenarselas a responder solidariamente de la multa y de la

indemnizacion.

Articulo 9°.- La infraccion a lo dispuesto en el articulo 7 sera
sancionada con multa a beneficio fiscal de 10 a 50 unidades
tributarias mensuales, sin perjuicio de la responsabilidad por los

danos causados.
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Articulo 10.- en caso de reincidencia en las infracciones sefialadas,
los montos minimos y maximos de las multas establecidas en los

articulos precedentes se duplicaran.

Articulo 11.- Tratandose de los funcionarios de la Administracion del
Estado, las sanciones establecidas en los articulos anteriores se
aplicaran sin perjuicio de la responsabilidad administrativas que

pudiere corresponder les, conformes con el estatuto que los rija.

Articulo 12.- Sera competente para conocer de las infracciones
sancionadas en este Capitulo el juzgado de policia local
correspondiente al domicilio del afectado, sin perjuicio de 1la
competencia que corresponda a los juzgados del trabajo y al tribunal

aduanero o criminal respectivo, en su caso.

Articulos transitorios.

Articulo 1° transitorio.- A contar de la fecha de publicacion del
reglamento a que se refiere el inciso cuarto y hasta el 31 de diciembre
del afio 2004, las personas que reunan los requisitos que mas
adelante se sefialan podran solicitar una bonificaciéon fiscal. Dicha
bonificaciobn sera equivalente hasta el monto de los derechos e
impuestos que se hubieran pagado por la importacion de los
medicamentos de alto costo utilizados en el tratamiento especifico del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) determinados
mediante decreto supremo del Ministerio de Salud, suscrito ademas

por el Ministerio de Hacienda.
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Podran impetrar el beneficio establecido en este articulo, las personas

que reunan los siguientes requisitos:

a)

b)

d)

Que padezcan de VIH/SIDA y para cuyo tratamiento los
medicamentos determinados sean indispensables y ajustados
en las dosis.

Lo anterior se acreditara mediante certificado emitido por un
meédico especialista, sin perjuicio de los informes y
verificaciones adicionales que se dispongan en el reglamento.
Que acrediten insolvencia econoémica el relacién con el costo del
tratamiento.

Que contenga acceso a los referidos medicamentos a través de
los planes de salud publicos o del régimen de salud al que se
encuentren afiliadas, y

Que efectien la importacion a través de instituciones sin fines
de lucro que se acrediten y registren ante el Ministerio de Salud
y sus organismos competentes, quienes las representaran con
las mas amplias facultades conforme a los que establezca el
reglamento. La importacion podra ser considerada de despacho

especial segiin lo determine el Servicio Nacional de Aduanas.

El beneficio podra solicitarse respecto de los medicamentos

determinados que se importen y sean prescritos a las personas

beneficiarias a contar de la fecha de publicacién del reglamento a que

se refiere el inciso siguiente y su concesién sélo procedera hasta por

el monto de recursos para su pago que se considere en el presupuesto

correspondiente a la anualidad respectiva, debiendo darse prioridad a

las personas de menores ingresos.
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Un reglamento del Ministerio de Salud, suscrito ademas por el
Ministerio de Hacienda, que se dictara dentro de los sesenta dias
siguientes a la fecha de publicacién de esta ley, fijara los requisitos de
constitucion, objeto, finalidad, especialidad y demas que se estimen
necesarios, que deberan reunir las instituciones sefialadas en la letra
d) anterior para su acreditacion y registro y establecera el modo de
impetrar el beneficio, la documentacién exigible, los criterios de
prioridad en su otorgamiento, los procedimientos de concesion, pago y
fiscalizacion de su uso y toda otra norma necesaria para la cabal

aplicacion de este articulo.

Con toda, la acreditacion y registro de las referidas instituciones
seran dispuestos mediante resoluciones conjuntas de los Ministerios

de Salud y de Hacienda.

Los montos que perciban las personas por aplicacion de este articulo
no constituiran renta para ningun efecto legal y en consecuencia, no

seran tribunales ni estaran afectos a descuento alguno.

Las instituciones acreditadas y registradas para representar a los
beneficiarios seran excluidas de su reconocimiento como tales, por el
solo ministerio de la ley, cuando se compruebe que hubieren
incurrido en contravencién a este articulo y a la normativa legal y
reglamentaria aplicable sobre la materia, sin perjuicio de la
responsabilidad civil, penal, tributaria o aduanera de Ilos
representantes de dichas entidades, del beneficiario de la bonificacién
y de las demas personas involucradas y de la obligacion de restituir

las sumas indebidamente percibidas.
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Articulo 2° transitorio.- Las personas que padezcan de las
enfermedades catastroficas determinadas por el reglamento del
Ministerio de Salud, suscrito ademas por el Ministerio de Hacienda
podran impetrar en idénticas condiciones, el mismo beneficio
sefialado en el articulo 1° transitorio, para lo cual se aplicaran todas

las disposiciones contempladas en dicho precepto.

Articulo 3° transitorio.- el beneficio que se establece en los articulos
anteriores sera de cargo fiscal y se financiara con los recursos que se
contemplen al efecto en el programa 04 del presupuesto de la
Subsecretaria de Salud. Durante el afio 2001 se destinaran $700.000
miles mediante transferencias del item 50-01-03-25-33.104 de la
Partida Tesoro Publico de la Ley de Presupuestos Vigentes.

Santiago, 4 de diciembre de 2001l.- Ricardo Lagos Escobar,

Presidente de la Repiiblica.- Michelle Bachelet Jeria, Ministra de

Salud.- Nicolas Eyzaguirre Guzman, Ministro de Hacienda.
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HOSPITAL *Dr. SOTERQ DEL RIO”
Consentimiento Informado. COMTE 0F EVAAOEN ETCOCENTIACD
(Autorizacién Para Participar en Investigacion)

Estimada Sefiora:

I.a estamos invilando a participar cn un cstudio que eMa realizando ol departamento de
‘Frabajo Social de la Universidad Academia de Humanismo Cristiano.

Este estudio tienz como objetive describir las cambios en las conductas
sociales de las mujeres que viven con VIH/SIDA, al momento de conocer su diagnéstico,

Su participacién es voluntaria; si decide no participar, no habrd ningin tipo de
pérdida en los beneficios que le correspondan de acuerdo a su situacién previsional,

Usted tendrd que contestar una encuesta donde se le preguntardn
ontecedentes familiares, laborales, sociales, entre otros.

Egta entrevista serd andnima, se identificard o trovés de un codigo, en ningin
momento aparecerd su nombre.

Esta investigacidn se realiza sin ningin costo para su persona.
En caso de cualquier duda sobre sus derechos en este estudio, padrd hacer sus

consultas al DR. Patricio Michoud, presidente del comité de Bioética al foro: 3536460; o a
Patricia Delgado, encargada de ésta investigacién al fono 7542052 o 2657567.

Agrodecemos su participacidn,

Firma del Participante Firma del Responsable
Fecha / / Fechai_ /_/___

/ UNIVERSIDAD
i ACL\DEMIA
JANISMO CRISTIANO

i;'\ L
i\ BIBLIOTECA

M
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CUESTIONARIO

1. Nombre Institucion:

2. Edad:

3. Escolaridad: aj Basica Incompleta b} Basica Completa
c) Media Incompleta d) Media Incompleta

e) Superior Incompleta f) Superior Completa
g) No sabe, no contesta.

4. Ocupacion/Oficio:

5. Situacién actual: a) Cesante b) Con Trabajo )
Jubilada

d)} Busca Trabajo
6. Fecha de diagnéstico:

7. Estado Civil: a) Soltera.
b) Casada.
c) Anulada.
d) Viuda.
e] Separada
f) Conviviente

En caso de viudez senalar causa de defuncion de la
pareja

8. En el caso de tener hijos cuantos tiene y quién se encuentra al
cuidado de ellos ( si es otra persona senalar que relacion de
parentesco tiene con usted y por qué se encuentran a cargo de
ellos)
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CONDUCTA Y FAMILIA
1. ¢Quién de su familia sabe que usted vive con VIH/SIDA?

a) Su madre
b) Su padre

c) Hermano (a)
d) Su pareja
e) Sus hijos

f) Amigos

g) Nadie

Si su respuesta es Nadie marque con una X la alternativa que usted

estime conveniente:

No les ha contado por:

a) temor

b) verglienza

¢) no saber como explicar su estado

d) espera el momento indicado

e) otros
(explique)

2. Si si familia ya esta enterada de que UD. Vive con VIH, la reaccion
de ellos fue:

a) Ruptura

b) Rechazo

c) Agresion
d) Cercania
e) Apoyo

f) Consuelo
g) Indiferencia
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3. Considera usted que las relaciones familiares antes de recibir el
diagnostico eran:

Buenas Regulares Malas
4. Hoy como considera usted que son las relaciones con su familia.
Buenas Regulares Malas

5. El vivir con VHI/SIDA a cambiado sus conductas al interior de su
trabajo, familia, amigos.

Si No

Si su respuesta es si marque las alternativas siguientes:
Se ha tornado:

a) Solitaria

b) Depresiva

c) Callada

d) Poco comunicativa

e) Comparte mas con las personas

f) Se ha acercado mas a las redes sociales

g) Mantiene una postura optimista frente a la situacién
h) Otras

(indique)

6. La sociedad recibe a las personas que viven con VIH/SIDA de
manera normal

a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo, ni desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo
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7. Después de recibir el diagnostico de VIH su estado de animo esta
marcado por:

a) Tranquilidad e} Angustia

b) Resignacion f) Stress

c) Tristeza g) Rabia

d) Preocupacion h) Sentimientos Suicidas.
I} Otros

8. Usted a tenido acceso a atencién Psicolégica para poder manejar
los diferentes sentimientos que el vivir con VIH le ha traido.

Si No

Si su respuesta es Si pase a la pregunta siguiente.
Si su respuesta ha sido No, conteste la pregunta N°9.

9. A que centro de atencién psicologica ha acudido.

a) COSAM de su comuna.

b) Psicélogo del Hospital.

¢) Consulta Particular.

d) Municipio.

e) Otros
(explique)

10. No acude a ayuda Psicolégica por:

a) No saber donde ir.

b) No le interesa.

¢) No lo encuentra necesario.
d) No tiene tiempo.

e} Otros.

184



11. Hoy le es mas facil hablar con su familia que antes de conocer
su diagnéstico

Si No

PARTICIPACION E INTEGRACION SOCIAL

1. ¢ Participaba antes de vivir con VIH/SIDA en algin grupo
Organizada?

Si No

2. ¢Hoy se encuentra participando en algun grupo organizado?

Si No

si ha respondido SI conteste la pregunta 3
si respondido que No pase a la pregunta 6

3. Indique los grupos a los que pertenece:

a} Iglesia
b} Grupos de autoayuda
c) Talleres

d) Capacitacidon

e} Otros (mencidénelos)

4. ¢Describa con sus palabras que la motiva a participar?
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5. ¢Como considera usted la experiencia de participar en un grupo
organizado?

—

Muy buena
Buena

Ni buena ni mala
No tan buena

No me gusta.

spoge

o

¢Por qué no participa?

No le interesa

No le gusta salir

No tiene tiempo

No tiene dinero para pagar su pasaje
No sabe con quien dejar a sus hijos

20Tk

~J

. ¢Sus amigos mas cercanos conocen su situaciéon de ser VIH?

SI NO

Si su respuesta ha sido si pase a la siguiente pregunta.
Si su respuesta ha sido no pase a la pregunta nimero 7

8. ¢Como reaccionaron frente al tema?

a) De rechazo.

b} Se fueron alejando poco a poco

c) Continuan visitandola pero siente que ya no es lo mismo de antes

d) Siguen siendo sus amigos

e) Siente un apoyo mas fuerte por parte de ellos hacia usted.

fy Otros
(especifique)

9. ¢Por qué no les ha contado a sus amistades mas cercanas?
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10. Sus vecinos estan en conocimiento de su enfermedad

Si No

Profundice su respuesta en las lineas siguientes:

TRABAJO.

1. Antes de recibir el diagnéstico del VIH/SIDA, usted se encontraba
trabajando?

Si No

Si su respuesta ha sido Si conteste la siguiente pregunte.

2. De que manera siguié desempenando su trabajo
a) Tranquila

b) Desorientada

¢) Preocupada

d) Renuncia

e) Otros

3. Comenta el estado de su salud en su trabajo con su jefe o
companeros

Si No

Si su respuesta ha sido No conteste la siguiente pregunta
Si su repuesta ha sido Si pase a la pregunta namero 5.

4. No comenta su diagnoéstico por:

a) Miedo

b) Temor

c) No saber como enfrentar el tema
d) Verglienza

e) Otros
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5.

¢S1 se encuentra sin trabajo en estos instantes ha intentado
buscar uno?

Si No

Si su respuesta es no sehale por qué no lo ha hecho

. Al postular a un trabajo le exigen realizarse un examen para saber

si tiene VIH/SIDA

Si No

Cual es su reaccion frente a esta peticion.

Acepta realizarse el examen, pero no acude

Acude a reuniones de trabajo en donde sabe no le exigiran el
examen

Miedo al darse cuenta, de que no podra acceder a ningun trabajo
por su condicion de ser VIH/SIDA.

Deja de insistir en buscar un trabajo ya que sabe que siempre le
exigiran el examen.

Decide contarles a las personas realizan las entrevistas de su
condicion de

vivir con VIH/SIDA.
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SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE
HOSPITAL *DR. SOTERO DEL RIO*®
COMITE DE EVALUACION ETICO-CIENTIFICO

Santiago, 21 de Abril del 2002

Sefiorita
Patrcia Delgado Sanhueza
Investigador Responsable

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO

Et Comité de Evaiuacion Etico-Cientifico del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente
en su reuniones ha evaluado el Protocolo LOS CAMBIOS EN LAS CONDUCTAS
SOCIALES A LOS QUE SE VEN ENFRENTADAS LAS MUJERES QUE VIVEN CON
VIH/SIDA EN CHILE, ESPECIFICAMENTE EN EL, HOSPITAL SOTERO DEL RIO sobre
la base de la informacion proparcionada en el texto este Comité considera que no hay
objeciones ni en el disefio ni desde el punto de vista ético por lc que se le otorga la
autorizacion correspondiente para la realizacion del estudio antes seralado.

Le solicitamos usar para los consentimientos informados fotocopias del los
validados por este Comité, conservar toda la documentacion en su poder por lo menos
hasta tres anos cerrado el y a lo menos una vez al afo de su marcha, como también de
cualquier publicacidn o presentacion a congresos que de el se generen.

T AU IO NETMPOLTAND 9 RN
{ *Dr. SOTERQ DEL RIO*

HO!
Dr Patricio Michaud Ch.
Coordinador COMITE DE EVALUAUM ETCO-CENTIFICO

Comiteé de Bioética e Investigacion
Servicio de Salud
Metropolitanc Sur Oriente

Cc: Archivo proyecto

Av, Concha vy Tare 3453 - Paradero 30 Vic. Mackenna - Teléfono: 288 09685 - Fax: 288 1266 - Puante Alto
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DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

PARTICIPACION SOCIAL:

Particular relacién que surge (o puede surgir} en el encuentro de dos
dinamicas: una es la capacidad de participar, que son las aptitudes,
habilidades y recursos que los sectores llamados a incorporarse en
esta empresa comuin, han venido acumulando a través de sus
practicas y de la reflexion sobre éstas y que traen como aporte a esa
empresa comUn; otra es la oportunidad. Podemos hablar de
participacion cuando se ha provocado una adecuacién entre estas dos
dinamicas o sea, cuando se empuja la consonancia entre las
capacidades de los sujetos y las oportunidades que abre el
funcionamiento de la politica... (Martin Hopenhayn “La participacion y

sus motivos” Celats, Lima 1988)

TRABAJO:

El concepto de trabajo, varia de acuerdo a los diferentes regimenes
econdémicos de cada pais, pero coinciden esencialmente quienes
pretenden justificar el trabajo subordinado, en la intencién de
someter al trabajador y dar base a las ganancias y a los pretendidos

derechos del patron.

De acuerdo a PROUDHON la facultad del trabajo distingue al hombre
de la bestia y tiene su fondo en las profundidades de la razén,
palabras que nos hacen derivar que no existen dos campos distintos
del trabajo material del intelectual, pues todo esfuerzo material al ser
realizado por las personas, encuentra su causa motivo y justificaciéon
en la razon; asi como el trabajo intelectual, para ser trascendente

implica la realizaciéon de un esfuerzo material.



REDES SOCIALES

Las redes sociales son “sistemas abiertos a través de los cuales se
produce un intercambio dinAmico en sus integrantes como con otros
grupos y/o organizaciones, posibilitando asi la potenciacién de
recursos que poseen. El efecto de la red es la creacion permanente de
respuestas novedosas y creativas para satisfacer las necesidades e
intereses de los miembros de una comunidad en forma solidaria y

autogestora”. (Fundared. com. ar}.
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CUADROS RESULTADOS DEL INSTRUMENTO

1.1 ANTECEDENTES GRAL. DE LAS ENCUESTADAS

CANTIDAD

ENCUESTADAS 35
PROMEDIO EDAD 39,91
DESVIACION 9,11
MEDIANA 36
EDAD MAXIMA 64,00
EDAD MINIMA 27,00
MENORES DE 30 ANOS | 3,00
30 -40 ANOS 18,00
SOBRE 40 ANOS 14,00

encuestadas

Estado civil de las mujeres

Solteras

Casadas

Viudas

Separadas

Convivientes

Edad de las mujeres encuestadas

Menores de 30 afios 2
Entre 30 - 40 afios 19
Sobre 40 afios 14
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‘ DATOS PERSONALES DE LAS ENCUESTADAS J

Edad de las Basica Basica Media Media Superior Superior No
encuestadas incomp. comp. incomp. |comp. incomp. Comp. sabe
1 31 1

2 59 1

3 35 1

4 64 1

5 53 1

6 35 1

7 46 1

8 28 1

9 36 1

10 32 1

11 36 1

12 31 1

13 32 1

14 27 1

15 36 1

16 33 1

17 48 1

18 34 1
19 36 1

20 38 1

21 50 1

22 49 1

23 32 1

24 46 1

25 30 1

26 34 1

27 36 1

28 46 1

29 52 1

30 34 1

31 36 1

32 45 1

33 47 1

34 48 1

35 42 1

TOTALES S 9 3 16 1 1 )
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ESCOLARIDAD

%

BASICA INCOMPLETA |5

| 14,29%

BASICA COMPLETA

25,71%

MEDIA INCOMPLETA |3

8,57%

MEDIA COMPLETA

45,71%

SUPERIOR
INCOMPLETA

2,86%

SUPERIOR
COMPLETA

2,86%

[NO SABE

0,00%
|

OFICIOS

Dueria de casa

—
~3

Emp. empresa

Cajera

Auxiliar enf.

Comerciante

Asesora hogar

Estudiante

Emp. de Aseo

Monitora

Operaria

Analista contable

Secretaria

Asist. laboratorio

=l Wl = N =] =] =] = N W] =] =

Situacion laboral
actual

Cesante 22
Con trabajo 11
Jubilada 1

Busca trabajo

1
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CESANTIA POR C/TOTAL
TRAMOS DE EDAD

C/TRAMO

MENORES DE 30 ANOS

CESANTES 2 9,09% 66,67%
30 - 40 ANOS
CESANTES 11 50,00% 61,11%
SOBRE 40 ANOS
CESANTES 9 40,91% 64,29%

1.2 CONDUCTA Y FAMILIA

Familiares que saben que ella vive

con VIH/SIDA

Madre 17
Padre 7
Hermano (a) 25
Pareja 13
Hijo (a) 17
Amigos 12
Nadie 2
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Cuadl es la reaccion de su madre al
saber que Ud. Vive con VIH/SIDA

Ruptura

Rechazo

Agresion

S| =] ~| ©

Cercania

Apoyo 10

Consuelo

Indiferencia

Cercania - Apoyo

~l = N O

Rechazo - Afecto

Cudl es la reacciéon de su madre al saber
que Ud. Vive con VIH/SIDA

6% 6% Oo/o 60/0 6°/O

0%

0 %_//.,
58%
B Ruptura B Rechazo [J Agresion
[JCercania B Apoyo E3 Consuelo
@l Indiferencia []Cercania - Apoyo g Rechazo - Afecto
L. Cercania - Apoyo

Reaccion del padre al saber que ella

vivia con VIH/SIDA Reaccidén del padre al saber que ella vivia
con VIH/SIDA
o o
Ruptura 0 0%~ B 8% e 0%
Rechazo 1
Agresion 0
Cercania 0
Apoyo 6 74%
Consuelo 0 B Ruptura B Rechazo [JAgresion
Indiferencia 0 [JCercania B Apoyo Consuelo
Cercania - Apoyo 1 B Indiferencia [] Cercania - Apoyo B Rechazo - Afecto
Rechazo - Afecto 0 Bl Cercania - Apoyo
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Reaccién de los hermanos {as) al
saber que vivia con VIH/SIDA

Ruptura

Rechazo

Agresion

Nl ol ol ©

Cercania

Apoyo 13

Consuelo

Indiferencia

Cercania - Apoyo

Reaccién de los hermanos (as) al saber
que vivia con VIH/SIDA

13%. —~8%
8% ——
~-55%
r; Ruptura B Rechazo [ Agresién E
3 Cercania W Apoyo Consuelo

W Indiferencia [ Cercania - Apoyo

B Cercania - Apoyo

B Rechazo - Afecto |

|

Ol N Wl N

Rechazo - Afecto

Reaccion de los hijos al saber
que vivia con VIH/SIDA

Ruptura

Rechazo

Agresion

Nl Of o ©

Cercania

Apoyo 14

Consuelo

Indiferencia

Cercania - Apoyo

Rechazo - Afecto

Reaccion de los hijos al saber que vivia con

VIH/SIDA
0%
(+]
B0 0% G 13
09 \V e 13 /°
87%
1‘ B Ruptura M Rechazo [JAgresion
[ Cercania W Apoyo Consuelo
W [ndiferencia [ Cercania - Apoyo Jl Rechazo - Afecto

L. Cercania - Apoyo

ol o o ¢ ©

Cercania - Apoyo
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Reaccién de la pareja al saber

Reaccién de la pareja al saber que vivia
con VIH/SIDA
0% —_
18 /o ~-\\ 'o%\:g/o - F
. \.\Q

0°/° p Ve 0"/a
0%

6%

que vivia con VIH/SIDA
Ruptura 0
Rechazo o
Agresion o
Cercania 1
Apoyo 13
Consuelo o
Indiferencia 3
Cercania - Apoyo 0
Rechazo - Afecto 0

0%
N
~-76%
B Ruptura B Rechazo [C1Agresién T
O Cercania B Apoyo Consuelo
@ Indiferencia [l Cercania - Apoyo [ Rechazo - Afecto

B Cercania - Apoyo

|

Las relaciones familiares antes

de recibir su diagnostico eran:

Buenas 24
Regulares 10
Malas 1

Hoy en dia las relaciones

familiares son

Buenas 25
regulares 6
Malas
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Si su respuesta ha sido Si, de

que manera cambio su conducta

Solitaria 13
Depresiva 10
Callada

Poco comunicativa 7

Comparte mas con lal4

gente

Se acerca a las redes|5

sociales

Es optimista

Ha tenido acceso a atencién

Psicologica
Si 11
No 24

Los lugares a los

concurrido son:

cudles han

Cosam

Psicologo hospital

Consulta particular

Municipalidad

Otros
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atenciéon psicolégica:

Por qué no acude a centros de

No sabe donde ir 3
No le interesa

No lo encuentra|8
necesario

No tiene tiempo

Otros

diagnostico

Hoy le es mas facil hablar con su

familia que antes de conocer su

Si

25

10

su diagnéstico

Participa en algin grupo

organizado antes de saber

Si

No

’E:y se encuentra participando

en algin grupo organizado

22

13
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Grupos Organizados en los que

participa
Iglesia 4
Grupo de autoayuda |15

Talleres

Capacitacion

otros

Como considera Ud. La experiencia

Como considera Ud. La experiencia de

participar en un grupo organizado

de |participar en un grupo
organizado

Muy buena 4

Buena 16

Ni buena/ni mala 3

No tan buena

No me gusta

", i 4
T
Muy buena  Buena Ni No tan No me
buena/ni buena gusta

mala

UNIVERSIDAD
B W “',;, Ag;f\‘[}éM!A

SR pel 11 SMO CRISTIANO
/N BIBLIOTECA

o
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