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Introduccién &

“(...)No alcanzan las paginas para escribir todo lo qodea al sida
Maria Isela Lantero

Cuando en el mundo se alcanzaban los primeroddswontra enfermedades infectocontagiosas,
sobre todo las prevenibles por vacunas, y era tlacedinaria satisfaccion ver la desaparicion y el

control de la viruela, la poliomielitis y otras,aapce en la década del ochenta del siglo XX, una
tragedia para la humanidad, de la cual no ha edoapagun pais, y por lo tanto la especie humana.
(Estruch, L. Citado por Pérez, J., 2006, pag. 5).

Dos décadas han trascurrido, desde que el mundo t@wnocimiento del Sindrome de

Inmunodeficiencia Humana Adquirida (sida) por primgez y es evidente, que la humanidad se
enfrenta a una de las epidemias mas devastadorks tdstoria. La epidemia del sida, que ha
cobrado mas de 25 millones de vidas y alrededdiOdmillones de personas, viven con el virus en

todo el mundo.

La evidencia de su impacto es irrefutable. Sin dwedaida, ademas de ser un problema de salud, se
ha convertido en un problema de profundas implisaes sociales, que ha traido aparejado diversas
reacciones que han obstaculizado la efectividabslprogramas y camparias que, mundialmente,

se han puesto en marcha para defender a la sodiedéela sus peores estragos.

Entre ellas se encuentran, los dilemas referehtesigma, la negacioén y la discriminacién, que han
sido los aspectos mas incomprendidos y dificilebrestodo, en el desarrollo de la salud publica y

los programas educativos. (Aggleton, P. y Parker2@02, pag. 3).

Realidad que se evidencia con diversos maticesumas paises del mundo, dentro de los cuales
no estd exenta Cuba, a pesar de las estrategiaBad&s para mitigar estas devastadoras
consecuencias y de su lucha sin descanso porrel degla mas plena integracion social, con todos

los derechos y sin discriminacion para las persooas/IH.

Sobre este tema, el Dr. Jorge Pérez, exprdsa:Cuba, siempre se traté el tema con mucho
respeto, nunca se realiz6 propaganda que favoracestas manifestaciones, no obstante, ha

existido discriminaciéri (Pérez, J., 2006, pag. 21).
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Ante esta situacion, los profesionales compromstatm el desarrollo social y el bienestar humano

no podemos quedar de brazos cruzados. En posaie gsige la presente investigacion, que toma
como referencia la voz de personas que viven cdth &1 nuestro terrufio; que nos susurran la
necesidad de centrar la mirada en este fendmena discriminacién, pues ha emergido en los
espacios de los Equipos de Ayuda Mutua, como ura tgone urge ser tratado por la incidencia
negativa que ejerce en la calidad de vida de lesopas con VIH, quienes consideran ademas, que
la “sociedad” tiene una percepcion sobre la disodeion por VIH, diferente a la de las personas

gue la vivencian.

En los mencionados espacios de ayuda mutua henmograioado, que a los VIH positivos, a
menudo les resulta tan dificil experimentar unotiiferenciado por vivir con VIH como soportar
las manifestaciones clinicas asociadas a este Viklsvivir con VIH es un reto. Es probablemente,
el mas grande que pueda enfrentarse en las acteal@snstancias, donde auln persisten posturas
incorrectas... Trabajar en aras de disminuir el imadel diagnostico y su posterior evolucion,
esta indisolublemente imbricado con la identifiéaciy eliminacion de la discriminacién
(Mifoso, G. y Valdés, R., 2006, pag. 97).

Si sumamos a esta realidad, el hecho de que lditand& la discriminacién por VIH y sida, dentro

del Programa Nacional de Prevencion de las ITSAItld/ no cuenta con un abordaje tedrico-
metodoldgico profundo, como otros temas que goeanrdarsenal investigativo reconocido y de
una vasta bibliografia, creemos oportuna esta figaeson que contribuira al tratamiento del tema
en nuestro pais, desde un acercamiento a las enpi@s de vida de un grupo de personas con VIH.

Reto que emprenderemos de la mano de la Psicdogial, dentro la cual, la discriminacion se ha
abordado en relacion con otros temas como el géleeraza, la religion, pero no tiene referentes
investigativos previos sobre su relacién con el Wikl sida desde la percepcion de quienes la
vivencian; por lo que poseemos argumentos queasdtan suficientes para “echar a andar” esta
investigacion, que pretende acercarse a la digtaition desde las perspectivas que ofrece la

Psicologia Social.

Asi las cosas, nos hemos propuesto explorar lapeidn social de un grupo de personas con VIH
sobre la discriminacion asociada a este virus,ldede sus contenidos perceptuales referentes a las
caracteristicas de la discriminacién por VIH, susgipales formas de expresion, fuentes que la

generan, causas que se le asocian y consecuengasag para los afectados. Realizando un
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analisis comparativo entre las percepciones demagres y los hombres que conforman la

poblacién de estudio.
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VIH y sida
“El sida no tiene cara, pero nos muestra, queexidi el

rostro terrible de quienes son afectados por él”.
Luis Estruch.

1.1 Aproximacion a su historia y tratamiento.

Como dijera la Dra. Maria Isela Lantero: No alcanzan las paginas para escribir todo lo que
rodea al sid&, no solo porque tiene una larga historia que geaan distinguido cumulo de teorias;
sino ademas, porque las dramaticas consecuen@asagprovocado esta enfermedad, han servido

de argumento para llenar revistas cientificaspdiby sitios de Internet.

De modo que, al pensar en los antecedentes tedpigopueden servir de base a esta investigacion,
extraemos de la vasta bibliografia dedicada al tdmasencia de algunos elementos que nos

ayudan a aproximarnos a la historia del VIH yratiamiento que se le ha concedido al mismo.

En este empefio, comenzamos apuntando, que laiépaté Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), tuvo lugar en la década de los afios 80, an Hstados Unidos. Desde sus inicios, los
especialistas comenzaron a proponer diferentesatespbre el mismo, siendo consideradas tres
posibles causas hasta el momento:
El VIH fue creado por el gobierno de los Estadosdos como un arma quimica. Teoria
que esta desvirtuada; pues los reportes origifaessido desmentidos y no se tiene el
desarrollo biotecnoldgico para crear este virus.
El VIH no causa el sida; sino que es el resultaglaudo de drogas, relaciones anales y los
medicamentos para tratar la enfermedad. Teoridgwido desvirtuada por investigadores
con grupos de alto riesgo.
El virus proviene de los chimpancés. Debido a hailaridad genética de los Virus de
Inmunodeficiencia Simia (VIS) y el VIH, se teorigae el VIS pas6 de los monos a los
humanos evolucionando. Hay evidencia de la cadacgresumo de la carne de monos en
algunos lugares de Africa, lo que explica el pasiowiH del mono al hombre; siendo esta
la teoria més aceptada por la mayoria de la coradrigntifica. (Sdnchez, J. y otros, 2006,

pag. 54).
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Varias han sido las condiciones que han propicipagoel VIH se haya expandido, entre ellas estan,
en consideracion de Sanchez J. y otros, los intdnges sociales y demograficos experimentados en
el mundo actual con el gran nimero de viajes taisentales, que ha facilitado no solo el

intercambio de ideas entre regiones, sino tamb&mrerdermedades; el intercambio de material
inyectable contaminado entre los drogadictos; ylibaracion de las conductas sexuales no

acompafiadas de una educacion sexual paraleleedeatitas de prevencion factibles, entre otros.

Los origenes del actual Programa de VIH/sida cubemagemontan a 1983, fecha en que las
autoridades de salud de la isla, conocieron dejimignto de una enfermedad infecciosa que

afectaba el sistema inmunoldgico de pacientesekdtados Unidos y Europa. Aunque la etiologia
de la enfermedad era aun desconocida, las alaromsnzaron a sonar en La Habana, donde el
tratamiento de enfermedades tropicales transmishiesido uno de los retos clasicos de la salud
publica. Como resultado de lo anterior, se tomddaision de aplicar medidas epidemiolégicas

tradicionales para controlar la enfermedad quenalgueprensiblemente describian en la prensa
internacional como la plaga de los homosexualegaf®, 2008, pag. 6).

El diagnostico del primer caso de VIH en Cuba tésuh hito por varias razones: en primer lugar,
y a diferencia de lo ocurrido en otros paises, ebhados casos iniciales de la enfermedad no se
dieron entre hombres que tenia relaciones con btotres o en usuarios de drogas inyectables,
sino entre los voluntarios internacionalistas qegFesaban de Africa. Seguin el Dr. Jorge Pérez, fue
una suerte para el pais que el primer detectada fueinternacionalista que habia venido de Africa
y que ademas era un heterosexual... el primer caspansusceptible a discriminar. (Oxfam, 2008,

pag. 7).

Tras el diagnostico del primer caso de VIH en débman 1885, y de otros en 1986, el gobierno
cubano puso en practica un programa nacional detonem y manejo de la epidemia. Su base
inicial fueron las estrategias de control y coni@mcde enfermedades infecciosas que
posteriormente se ampliaron para incluir laborgsrgectoriales de educacion, prevencion y
tratamiento; las cuales se han perfeccionado yiadmpken el transcurso de los afios, obteniéndose
a través de ellas incontables logros, a pesar gledales la epidemia, con un incremento lento,

sigue en aumento.

Tal es asi, qual cierre de 2008 se habian reportado de forma adada en todo el pais, 10 655

seropositivos al VIH, 4 070 (38.2%) enfermos da gid. 778 fallecidos por esa causa. Un total de
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8. 746 (82.1%) personas se encontraba vivas el @1Ditiembre de 2008, de ellas 2. 258
clasificadas como sidgMinisterio de Salud Publica, 2008, pag. 4).

La tasa de incidencia nacional de VIH por millén ligbitantes en el 2008 fue de 120.2, siendo

mayor en hombres (192.8) que en mujeres (47.39).

Globalmente los grupo de edades mas afectados2008Ifueron los de 20-24 afios (335.26), el de
25-29 (308.2) y el de 40-44 afios (178.3K)inisterio de Salud Publica, 2008, pag. 10).

Atendiendo al sexo, el masculino aporta el 80.5%tad®=l de infectados y dentro de estos, los
Hombres que tienen sexo con otros Hombres (HSHEseptan el 85.68% del total de casos del
sexo masculino y el 69% del total de infectados gbd/IH. (Ministerio de Salud Publica, 2008,

pag. 6).

Pinar del Rio, provincia en la que se desarrolta @s/estigacion, tiene un acumulado de 403
seropositivos al VIH, 191 enfermos de sida y Hle€idos por esa causa. Al cierre del 2008, 281
personas se encontraban vivas, de ellas 71 ckdaficcomo sida. Comportandose la epidemia en
cuanto a los grupos mas afectados de manera sifigtios tomados del Reporte Anual, Ministerio
de Salud Publica, 2008, pag. 4).

El sida, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquiridauea condicion causada por la infeccion con
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Esteusi penetra en el cuerpo, pasa a la sangre y
ataca a las células del sistema inmunolégico, palesistema o aparato de defensa, por lo que la
persona se hace vulnerable a infecciones que pysuleer en riesgo su vida. (Guerrero, N. y
Garcia, O., 2004, pag. 28).

Hasta el momento se conocen 2 agentes causansigdad@ipos de VIH): VIH 1: distribuido por
todo el mundo con mayor virulencia y VIH 2: se esrua fundamentalmente en Africa Occidental,
al parecer es mas dificil de transmitir y con uryangeriodo de incubacion. (Torres, M. y Lépez,
A., 2004, pag.8).

Existen tres vias de transmisién del VIH: la sexagmle estd dada por el establecimiento de
relaciones sexuales (vaginales, anales u oraleg)rategidas, o sea, sin usar condon u otras

precauciones que impiden el intercambio de sensmTEciones vaginales; la sanguinea que se da
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por compartir agujas, jeringuillas, instrumentosf@®cortantes o por transfusiones; y la materno-
fetal, se realiza de madre a hijo, durante el eagmaren el parto o mediante la lactancia. (Guerrero
N. y Garcia, O., 2004, pag. 28).

Para conocer el estado seroldgico de una persemacesario realizarse pruebas de laboratorio que
detectan el contagio varias semanas después de entcontacto con el virus. Una de estas pruebas
o test diagnostico es @lisa, que detecta la presencia de anticuerpos en resapero puede
detectar también anticuerpos a otros virus y pototase hace necesario efectuar otra prueba
llamada Western Blot, que es mucho mas especifisa ytiliza para confirmar la presencia del

mencionado virus.

Que el resultado sea negativo significa que noassido infectado por el mismo; pero también la
posibilidad de que la prueba haya sido practicadarde el periodo que tarda el cuerpo en producir
anticuerpos detectables, que es conocido comodfRer/entana”. Se sabe que el VIH puede
permanecer latente o escondido, en una evoludiémcgisa hasta diez afios antes de que aparezcan
sintomas que hablan a favor del desarrollo de farmedad. A esto, se le llama “Periodo de
Incubacién”. (Guerrero, N. y Garcia, O., 2004, 28).

Para las personas que el resultado es positivetjaxihasta el pasado afio, dos sistemas de atencion
en nuestro pais: el Sistema Sanatorial (SS), pu@steigor en 1986 después de conocerse los
primeros diagnosticados y el Sistema de Atenciérbélatoria (SAA), que surgié en 1993 como
parte del Programa Nacional de Prevencién y Cbdesida, que auspicia el Ministerio de Salud
Publica.

Hoy este Programa ha descentralizado la atencifasd®rsonas con VIH quienes son atendidas en
su area de salud, donde se ha fortalecido la @eipar del personal médico para tales fines. De
modo que se les garantiza a los pacientes losatesitperidédicos en los distintos niveles de
atencion que requiera. En la atencién primaria aladsa nivel del Consultorio del Médico y
Enfermera de la familia o Policlinico que le copasda a la persona con VIH (PVIH) recibe

atencion integral que incluye su seguimiento y apayocional.

A nivel del Area de Salud puede realizarse las @sede rutina, las consultas médicas
especializadas para su seguimiento y atencién gleelafermeras encuestadoras, aspecto que se

fortalece en los momentos actuales con el procestesicentralizacién de la atencién médica de las
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personas con VIH, asi como también (siempre que mesible) de los medicamentos

antirretrovirales en las farmacias comunitarias.

A nivel municipal existe un equipo multidisciplinarde especialistas (epidemidlogos, psicélogos,
dermat6logos, educadores para la salud, enfermmmasestadoras y especialistas en MGI)

entrenados en materia referente a las infeccioresamsmision sexual, el VIH y el sida; que

pueden brindar una informacion actualizada sobmgunals aspectos en el orden clinico,

epidemioloégico, sociopsicoldgico y fundamentalmemtesl eslabdn educativo del programa cubano
de prevencion de las ITS y el VIH/sida, donde pgréin activamente las personas con VIH,

integradas a la Linea de Apoyo a las personas tdry\d los Equipos de Ayuda Mutua (EAM).

Las personas con VIH cuando necesiten de la atersg#éundaria de salud tienen acceso a los
hospitales que le corresponden o cualquier otrgicserque requieran. En Cuidad de La Habana
existe el Instituto de Medicina Tropical Pedro Ko(iPK), centro donde se presta atencién

especializada a nivel terciario para todas lasopas con VIH/sida de toda Cuba. (Colectivo de
Autores, 2009, pag. 31y 32).

El enfoque cubano de respuesta al VIH, que, al gue el sistema de salud del pais, se fundamenta
en el principio de que la salud es un derecho hontan la practica, ese principio se traduce en un
continuo de atencién de salud mediante el accea@msal y gratuito a los servicios da salud
primarios, secundarios y terciario; el compromistbarnamental de equiparar y mejorar las
determinantes sociales; y la investigacion y ehde#io cientifico puestos al servicio de mejoir |
salud de la poblacion. Los derechos plasmados €wriatitucion, incluidos el derecho al trabajo y
el derecho a la vivienda, al igual que las leyd&lmeriminatorias, también desempefian un papel.
(Oxfam, 2008, pag. 4).

Pero mas alla de las cuestiones médicas que ingili¢éH y el sida, es necesario resaltar que es
una enfermedad que también trae aparejada unaaaggstia de secuelas psicoldgicas que pueden
comprometer seriamente la vida, por lo que la azeensabjetiva de tener que enfrentar la muerte se
encuentra permanentemente presente. Lo que hacel gentimiento de culpa, la negacién, la

angustia y la depresion, entre otros, sean elemeo los cuales, los profesionales de la salud

estamos comprometidos a trabajar.

A estas consecuencias psicoldgicas se le sumal gema del sida se relaciona con otros muchos

aspectos como los prejuicios, la soledad, la ircdpd, el dolor, las pérdidas, el aislamiento en

<Z

o




Fundamentacion Teodrica &

unos casos, la dependencia en otros, y en cass,ttal discriminacion. (Colectivo de Autores,
2000, Péag. 70).

Tal es asi que el Dr. Jorge Pérez expreBastie que surgid el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida en los afios ochenta, ha estado acompafadcel sindrome del miedo, el estigma, la
discriminacion y, en muchos paises la marginaliaaciEn Cuba, siempre se tratd el tema con
mucho respeto, nunca se realizé propaganda quadaiara estas manifestaciones, no obstante,
ha existido discriminacién fundamentalmente pooigmcia, la cual no ha estado relacionada al
nivel cultural de las personas sino al desconoairttiey al miedo que casi siempre acompanan al
sidd'. (Pérez, J., 2006, pag. 21).

Consideracién de uno de los més distinguidos eslistes del tema del VIH en Cuba, que nos
impulsa, sin excusas, a centrar la mirada en undosleprincipales aspectos asociados a esta
enfermedad: la discriminacién. Sobre la cual presaas en el préximo acapite tedrico, algunos
elementos que se tornan imprescindibles para sdajeo
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... Discriminacion por VIH

“A final de cuentas, so6lo existe una raza: la humdad”.
George Moore.

1.2 Elementos necesarios para su abordaje.

La extensién —histdrica y semdntica- del conceptalidcriminacién, impide su analisis exclusivo
desde la Psicologia, pues esta categoria ha sjelm ale estudio de otras ciencias que han realizado
aportes significativos para su mejor comprensiém.abi, que resulte necesario comenzar por una

breve panordmica del abordaje de este conceptie demirada de otras disciplinas.

El Diccionario Oxford de sociologia, establece gli@oncepto de discriminacién, que en el uso
comun significa simplemente “tratar injustamentEurre mas comiunmente en la sociologia dentro

del contexto de las teorias de las relacionesanicaciales.

Los primeros socidlogos veian la discriminacion cama expresion de etnocentrismo, 0 sea, como
un fendbmeno cultural deversion a los diferenteSin embargo, Marshall va més alla, al sugerir que
los mas recientes analisis socioldgicos sobre idigwicion “se concentran en patrones de
dominacion y opresion, visualizados como expresiai®una lucha por el poder y el privilegio”.
(Aggleton, P. y Parker, R., 2002, pag. 7).

El Protocolo para la Identificacion de la discriadion contra las personas que viven con VIH/sida
de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONUSIB¥resa, que el término discriminacion se

refiere a cualquier forma de diferenciacion, restén o exclusion que afecte a una persona en
general, pero no exclusivamente, por razén de uwmacteristica personal inherente, con

independencia de que exista o no justificacion tees medidas. (ONUSIDA, Ginebra, 2001, pag.

7).

El Protocolo parte del concepto juridico de Disamimcion por VIH, entendiendo por tal,
“cualquier medida que acarree una distincion arhimeentre personas por razén de su estado de

salud serologico respecto al VIH, confirmado o sut@mdd.
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De esta manera, recoge los siguientes tipos dendisacion:

a) Por accién o por omisiénlLa situacion de discriminacion puede ser el redaltde una
accion o de una omision; este Ultimo seria el emsel que, por la especial situacion de
vulnerabilidad en que se encuentran las personascqgaviven con el VIH/sida, sean
necesarias ciertas medidas y no sean adoptadasagda de ese modo, una situacién de
desigualdad con el resto de personas en el acdesaarechos fundamentales.

b) Intencionalidad o no intencionalidadEs decir, que la horma sea discriminatoria por sus
efectos, con independencia de que se haya teniodicha finalidad. Incluso, en ciertas
ocasiones, una norma discriminatoria puede ser d¢mseruencia de acciones
bienintencionadas.

c) Simple o mltiple:La discriminacion simple se produce cuando lagerses discriminada
exclusivamente en razén de vivir —o ser sospecteseonvivir- con el VIH/sida. En el
segundo, la convivencia con el VIH/sida —o sospeebaina, entre otras, de las razones por
las cuales se sufre la discriminacion (por ejemggoer preferencias homosexuales, o ser
mujer, 0 ser una persona usuaria activa de drogas).

d) Directa o indirecta:El protocolo define la discriminacion directa coamuella que se basa
explicitamente en caracteristicas de los individuasindirecta es definida como cualquier
practica, norma, requisito o condicion que seartragsupero que tengan el efecto de
discriminar grupos especificos que no puedan aereerdichas reglas. Se trata, por tanto,
de requisitos, normas practicas que sean aparemtimeutros y que puedan ocasionar una
desventaja particular a las personas que convimerekcVIH/sida o que son sospechosas de
convivir con el VIH/sida, respecto del resto degassonas. (ONUSIDA, 2001, pag. 8).

Otras definiciones también hablan de la discrimiirapositiva y negativa. La primera a diferencia
de la discriminacion negativa (o simplemente distracion), pretende establecer politicas que dan
a un determinado grupo social, étnico, minoritarigue histéricamente haya sufrido discriminacion
a causa de injusticias sociales, un trato preféakean el acceso o distribucion de ciertos recucsos

servicios asi como acceso a determinados bienes.

A estos tipos de discriminacidn se suman otros cestiractural, institucional, interpersonal; legal o
ilegal; manifiesta o encubierta; las cuales se esqn desde el plano verbal hasta la violencia
mental fisica o sexual. (ONUSIDA, 2001, pag. 10).
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También se ha manejado, en torno a esto, el candepdiscriminacion arbitraria, concepto que se
define por analogia con las garantias generalealaliscriminacion” estipuladas en diversos
instrumentos internacionales importantes.

Los juristas reconocen que la “no discriminaciég’un derecho humano bésico, indispensable para
asegurar el desarrollo, el bienestar y la digniiadh persona. En consecuencia, la discriminacion
esta prohibida por las disposiciones en materiadelechos humanos, codificadas en diversas

constituciones y legislaciones nacionales.

También esta prohibida por una amplia gama deuim&ntos internacionales en vigor, incluidos

entre otros, la Declaracion Universal de Derechom&hos; los Convenios Internacionales sobre
Derechos Civiles y Politicos y sobre Derechos Envogs, Sociales y Culturales; la Convencion

Internacional sobre la Eliminacién de todas lasnfs de Discriminacion Racial; la Convencion

sobre todas las formas de discriminaron contra lgeMy la Convencion sobre los Derechos del
Nifio.

Desde 1990, la Comision de las Naciones Unidasestds Derechos Humanos también ha
aprobado una serie de resoluciones sobre los Desgdhmanos y VIH/sida. Estas resoluciones
confirman que los criterios internacionales exisgrsobre los derechos humanos, prohiben la
discriminacion por razén del estado serologicoaespal VIH/sida. (ONUSIDA, 2001, pag. 5).

Con relacion a las raices de la discriminacion éndas personas que viven con VIH/sida,
ONUSIDA también refiere que la discriminacion esfemémeno universal, puesto que tiene lugar

en todos los paises y regiones del mundo.

Apunta ademas, que es provocada por muchas fuertas,ellas, la falta de conocimiento sobre la
enfermedad, los mitos sobre los modos de transmidi&l VIH, los prejuicios, la falta de

tratamiento al tema en muchas regiones, las infdonas irresponsables de los medios de
comunicacion sobre la epidemia, el hecho de gs&lalsea incurable, los miedos sociales en torno
a la sexualidad, los miedos relacionados con larex@dad y la muerte, y los miedos relacionados

con las drogas ilicitas y el consumo de drogaavenhosas.

La discriminacién asociada al VIH no surge de foespontanea, ni tampoco es un mero producto

de la mente de individuos. Mas bien, al igual qagerespuestas a enfermedades como la Lepra, el
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Coélera y la Polio en el pasado, entronca con miegdangustias sociales muy arraigados.
(UNESCO, 2003, pag. 3y 4).

A nivel mundial, han existido numerosas instandegxpresion de la discriminacién por VIH/sida;
incontables personas que viven con el virus (osgueree que estan infectados) han sido segregadas
y marginadas en escuelas y hospitales; rechazadam@eos; denegados sus derechos se casarse y
de conformar relaciones duraderas; requeridos ateose a examenes de VIH a partir de la
realizacién de viajes, o incluso para retornar pada de origen; negado su acceso a tratamiento con
medicamentos; y atacados, o incluso asesinadosdodeb su estatus como seropositivos.
(Collymore, Y., 2002, s/f).

Como resultado de esta discriminacién, se violanderechos de las personas que viven con el
virus y la enfermedad (también resultan violadesdentemente los derechos de sus familias), tan
solo por el hecho de saberse o0 presumirse quentiéitd/sida. Esta violacion de los derechos
multiplica el impacto negativo de la epidemia aowtbs niveles. (Collymore, Y., 2002).

Aggleton y colaboradores apuntan, que la discrioidma se expresa cuando se realiza una
distincién contra una persona, y ello se traduceretnato injusto sobre la base de su perteneacia (

la creencia de que pertenece) a un grupo particOlaviamente, puede expresarse en diferentes
niveles: a nivel del individuo, a nivel de la coridad o de la sociedad como un todo. (Aggleton, P.

y col., 2002).

A nivel individual, por ejemplo, aumentan la ansigdy el estrés, factores que en si mismos
contribuyen a empeorar el estado de salud. A rdeehunitario, familias y grupos enteros se

avergienzan, encubren su asociacién con la epidgmiatiran su participacion de respuestas
sociales mas positivas. Y a nivel de la sociedadacan todo, la discriminacion y abuso de los

Derechos Humanos de las personas que viven corsidi/refuerzan la creencia equivocada de
que resulta aceptable que estas personas seadasipaondenadas al aislamiento y al silencio.
(Collymore, Y., 2002).

Alice Desclaux, antrop6loga, refiere que las daess que rodean a la discriminacion relacionada
con el sida pueden ser de varios tipos, y quedmuaons referimos a la discriminacién por esta
causa, estamos hablando de la violacién de unipionde justicia natural que deberia aplicarse a

todos los individuos, con independencia de la sifumen que se encuentren: el derecho a no ser
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objeto de discriminacion que esta estipulado erréculo 2 de la Declaracion Universal de
derechos Humanos y en muchos textos juridicosnatarnales. (Desclaux, A., pag. 2, 2003).

Esta antropdloga considera ademas que, la diseaidim contra las personas infectadas por el VIH
se basa en varios tipos de argumentaciones. Algontan laenfermedad como basexpresan de
una forma nueva lo que ya se ha observado en @p@=sas enfrentadas a otras epidemias. Asi, la
atribucion de un origen foraneo a la enfermedadk—go términos muy simples, implica que esta
procede de afuera-, combina con la representa@énuniversal de alteridad como peligro y se
encuentra en la raiz de formas de exclusién quanmisdores defienden a menudo como medio de

proteger su propio grupo social.

La interpretacién de la enfermedad como cassgpone atribuir a las victimas la “culpabilidad y
responsabilidad de sus males”. Arraigada en viggasias explicativas, segin las cuales la
enfermedad estd causada por la violacion de talhirescto punible por parte de los poderes
sobrenaturales; esta argumentacion consideraatsitio una consecuencia de la inobservancia de
normas sociales, y a los pacientes como persagabtes que han sido “castigadas” y tienen que

soportar las consecuencias de su comportamiemensple.

Otro argumento, apunta Desclaux, asociado a larreaflad, es el miedo al contagio. Muchas
personas siguen considerando el sida como unaneadad contagiosa y rehdyen a los infectados
para evitar la transmisién por contacto directodirecto. (Desclaux, A., pag. 3, 2003).

Sobre la magnitud de las consecuencias del VIH sjidal, Jonathan Mann, director fundador del
Programa de la Organizacién Mundial de la Saludeseb sida, apunta que hay tres fases de la
epidemia: la primera, la describe como la epidedeida infeccion por VIH, que tipicamente se
adentra en las comunidades de manera inadvertiilanciosa y que a menudo se desarrolla a lo
largo de muchos afios sin ser completamente peaciiiccomprendida. A la cual le sigue la
epidemia del sida, que aparece cuando el VIH pmwofecciones que amenazan la vida de las
personas. Pero existe una tercera epidemia, patevgite mas explosiva, una epidemia de
respuestas sociales, culturales, econdémicas yigaglital sida —la epidemia del estigma, la
discriminacion, la culpa y el rechazo colectiv&zitédo por Aggleton, P. y Parker, R., 2002, pag.
3).

<Z




Fundamentacion Teodrica &

Lo anteriormente expuesto demuestra, que los amfosiesubyacentes a la discriminacién puede
ser muy variados; diversidad que en opinion de BRegc se vuelve mas compleja cuando
analizamos los diferentes niveles —individual, mgocial y macrosocial- a los que operan tales

argu mentaciones.

1.2.1 La Discriminacion por VIH vy su relaciéon con &stigma.

El fenébmeno de la discriminacion asume que se dahaltiples factores que conllevan, entre otras
cosas, la idea de “estigma”. Se trata este, deonoepto muy utilizado al hablar de los problemas
de discriminacion que sufren las personas con WHestigma y la discriminacion existen en un

circulo vicioso. El estigma facilita o promueve kEditudes discriminatorias, y estas actitudes a
menudo se reflejan en el comportamiento que da lgatos discriminatorios. Mientras, los actos

de discriminacion acenttan o favorecen el estigfiRSE, 2005, pag. 5).

Lo que nos conduce a tomar en cuenta algunos a&psotee el estigma y reconocer que las
discusiones sobre él, particularmente con relaalo¥IH, han tenido como punto de partida el
trabajo de Erving Goffman, a quien se le debe en garte, el mérito de haber introducido esta

categoria dentro del analisis sociolégico.

Este autor, a partir de la experiencia de invesitgees con personas que sufren enfermedades
mentales, que padecen deformaciones fisicas, ¢tienen conductas percibidas como socialmente
desviadas, concluye que el individuo estigmatizadovisto como una persona que posee una
“diferencia indeseable”, y que el estigma es conedigado por la sociedad con base en lo que
constituye diferencia o desviacién, que es apliqgaalda sociedad mediante reglas y sanciones que
dan por resultado lo que él describe como una esplec“ldentidad dafiada” de la persona en

cuestion.

El énfasis sefialado por Goffman en el estigma camatributo descalificadorha conducido a
enfocar al estigma como si fuera “un tipo de cosaefy particular un valor cultural y hasta
individual-, un rasgo o caracteristica relativareessgtatica, aunque en algun nivel esté construido
culturalmente. A su vez la importancia que dio @Gw@fh a la posesion de udderencia indeseable
gue conduce a undentidad dafiadaha tendido a incentivar un analisis altamentéviddalizado

en el que las palabras caracterizan a las perslmnasa manera relativamente inmediata. De este

modo, la etiqueta del estigma, entendido como tibu#b negativo, se les coloca a las personas,
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guienes en virtud de su diferencia se sobrentigndeson valorados negativamente por la sociedad.
(Aggleton, P. y Parker, R., 2002, pag. 6).

“Estigmatizacion” y “discriminacién” son términosuy generales que abracan una gran variedad
de practicas y actitudes enraizadas en represengscy modos de discurso, que van de un gesto
inconciente a una decisién conciente, de negligepasiva a rechazo tefiido de violencia, y que

engloban todas las esferas de la existencia, dg¢sd&rocosmos de las relaciones interpersonales
hasta el macrocosmos de las relaciones entre gagoiaes y entre pueblos. Los puntos que tiene
en comun son: 1) que establecen una distinciéfecedicia, 2) que son devaluadotas o peyorativas,
y 3) que se basan en una marca o “estigma”, asoeidd enfermedad o al riesgo de contagio.

(Desclaux, A., 2003, pag. 1).

Ademas de reforzar desigualdades sociales ya mtasteel estigma asociado con el sida agrava
antiguos miedos y prejuicios que tienen como blatacto a personas con problemas de salud
potencialmente mortales, como a quienes desobedasereglas de una sociedad. El temor a
contraer una enfermedad mortal termina entretep@maon la vergiienza de padecer una afeccién
cuyos modos de transmision incluyen el contactawaey el consumo de drogas inyectables,

factores ambos que estan sujetos a juicios aceraaodnas sociales, entre las cuales figura el
concepto social de una conducta sexual apropi€dély(nore, Y., 2002).

“El estigma y la discriminaciéon son dos cuestionepagadas, pero que estan a la vez muy
relacionadas entre si. Ambas contindan figurandtrestos aspectos mas incomprendidos de la

epidemia del sida (Collymore, Y., 2002).

1.2.2 Discriminacion y componentes psicolégicos de base.

Analizar psicolégicamente el término discriminagifios remota a elementos que a su vez nos

exigen su andlisis propio, como es el caso derkgjgipios y los estereotipos.

Sobre los primeros, Predvechni apunta, que puedgénirde como un juicio no comprobado, de
caracter favorable o desfavorable, acerca de usanee o grupo, y que es tendiente a la accién en
un sentido congruente. Continda afirmando que gljmio implica también una actitud a favor o
en contra al grupo, es decir, la adscripcion adsten valor positivo 0 negativo, de un componente

afectivo o sentimental. (Predvechni, 1986, pag. 82)
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Por otra parte, el autor mencionado, define arestipo como las formaciones espirituales que se
han constituido en la conciencia de los hombresintigenes matizadas emocionalmente que dan
significacién y que combinan en si elementos dergeson, valoracion y prescripcion. Al mismo
tiempo, el estereotipo es una imagen estandarizadplificada, de algiin fenédmeno de la realidad,
un esquema que solo fija algunos rasgos del fendmmue a veces no existen, sino que son
atribuidos a él de una forma subjetiva. El resaltadjetivo de la estereotipia es la representacion
simplificada, esquematica, a veces proxima al domeato verdadero, a veces tergiversada de la
realidad. (Predvechni, 1986, pag. 84).

Sobre la relacién entre prejuicios, estereotipasgriminacion, Aroldo Rodriguezxpresa!Si el
estereotipo es la base cognitiva del prejuicio, destimientos negativos en relacién con un grupo
constituiran el componente afectivo del prejuicjpjJas acciones, el componente conductual
(Rodriguez, A., 2002, pag. 144).

“Técnicamenterefiere el citado autoel prejuicio puede ser positivo 0 negativo, pueslessfavor

0 en contra de (...), no obstante al final de cueritasnayoria de los psicélogos sociales y de las
personas en general, usan el término prejuicio gal@ referirse a las actitudes negatita8si, el
prejuicio podria ser definido comaria actitud hostil o negativa hacia un grupo deteado, pero

sin conducir, necesariamente, a actos hostilesropmtamientos persecutoribd.uego entonces,
“cuando nos referimos a la esfera del comportami¢aekpresiones verbales hostiles, conductas
agresivas, etc.), recurrimos al término discrimiita. (Rodriguez, A., 2002, pag. 144).

De modo que, para Aroldo Rodriguedos’ sentimientos negativos en relacién a un grupo
constituyen el componente afectivo, y la discrimid@, el componente conductlia{Rodriguez,
A., 2002, pag.134).

Sobre la relacién entre los prejuicios y la disanagion Myers considera quesl“prejuicio es una
actitud negativa y la discriminacién es una forma domportamiento negatijay que ‘el
comportamiento discriminatorio con frecuencia auaqu siempre, tiene su fuente en actitudes que
prejuzgafi. (Myers, D., 2000, pag. 336).

Myers va mas alla en analisis, sobre la relacidregmrejuicio y discriminacién y llega hasta los

efectos de esta Ultima, expresandéilfort, en su libro clasico La naturaleza del pragio,
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catalog6 15 efectos posibles del trato discrimimatoAllport creia que estas reacciones podrian
reducirse a dos tipos basicos; las que tienen agurecun culparse a si mismo, (retraimiento, odio
por si mismo, agresion contra el propio grupo) ¥ lgue tienen que ver con culpar a causas
externas (peleas de revancha, suspicacia, aument® &rogancia del grupd) (Myers, D., 2000,
pag. 351).

Argumentos, que resultan imprescindibles para amdér mejor la relacion entre estos tres
elementos que se hacen evidentes en la epidemidIlde tornandose eje central de esta
fundamentacion tedrica, a la que sumamos a cowfiiaotros referentes teéricos asociados al
proceso de categorizacidon, que también guarda idalacon las manifestaciones de la

discriminacion por VIH.

En este sentido, tomamos en consideracion losexpde Tajfel, para quien la categorizacion social
esun mecanismo cognitivo de agrupacion de objetosont@cimientos sociales en conjuntos que
son percibidos como semejantes, tras un procescod®aracion Asi, la categorizacion social
puede, por tanto, considerarse como un sistemaetgarion que ayuda a crear y definir el puesto
del individuo en la sociedad. Es decir, un comuté individuos forman un grupo social en tanto
que se perciben como equivalentes (similares) césp® una 0 varias categorias y que dicha
similaridad sea percibida también por los indivel@enos al grupo”. (Gonzalez, M., 1995, pag.
269).

Sobre la categorizacién social apreciamos aderaasdéas de Dario Paez, que al referirse a la
misma, sefiala:L'a formacion de clases o subconjuntos es un progeseral y basico en el
procesamiento de informacion. Es a este procesgual se llama tategorizacion, y se define
como el hecho de reunir los estimulos en un gruplage determinados. La simple unificaciéon de
estimulos fisicos neutros en clases diferentes peoeocar la acentuacion de percepciones de
diferencias entre clases (efecto de contraste) gairejanzas en el interior de una misma clase

(efecto de asimilacion)(Paez, D., 1987, pag. 223).

Los procesos de categorizaciéon, continla expresBaea, son los procesos de “aproximaciones”
homogéneas de estimulos etiquetados como simifadlesdiferenciacion de estimulos etiquetados
como diferentes, que conducen a la formacién degoaias (generalmente binarias). Este proceso
de categorizacion tiene sus efectos, entre lospgdemos destacar queuando los sujetos son

percibidos o categorizados como formando parte degwpo, los observadores tienden a
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desindividualizar a los sujetos y a percibir queos son muy similares entre ellogPéaez, D.,
1987, pag. 225).

Por otra parte si el observador, ademéas de pegciluis sujetos como a un grupo, se sita como
miembro de un endogrupo relevante diferente delgnd, se acentlian las tendencias anteriores. En
un contexto intergrupal, los observadores atribuyedis homogeneidad al exogrupo que al
endogrupo. También se prefiere la informacién queenta la disimilaridad entre los grupos: la
memorizacion y el recuerdo de la informacion seaen el sentido de que se incrementan las
diferencias intergrupo percibidas, es decir, losbattos del exogrupo se perciben como
marcadamente diferentes de los del endogrupo, aunguinformaciéon disponible indique
diferencias minimas. (Wilder y Cooper, 1981, p&p;Brewer y Kramer, 1985. Citado por Paez
D., 1987, pag. 225).

En relacion con el modelo de asimilacion (aumento sthilaridad intragrupal) y contraste
(aumento de diferencias intergrupales), existeasiraetria en el sentido de que los grupos perciben
mayores diferencias en el grupo al que pertenegdamas, los sujetos tienen una concepcion

menos compleja de los exogrupos. (Fiske y TaylB41Citado por Paez D., 1987, pag. 226).

Con respecto a la categorizacion y la identidagaruPaez D., apunta que la identidad social de las
personas se forma a partir de las caracteristiaes posee su grupo social, tal como estas estan
definidas por las categorias sociales implicitaslcanestereotipos y representaciones sociales
dominantes. O sea, que la explicacion motivacidealos efectos de la categorizacion, seria la de
gue al categorizarse como grupo las personas tdgamantener una identidad social positiva
mediante un proceso de comparacion social, afirmémduperioridad de su endogrupo sobre los

exogrupos. (Paez, D., 1985, pag. 226).

Esta visién de Paez sobre el proceso de categdnizacsus efectos, sera retomada en el Analisis
Integral de los Resultados de esta investigaci@hardar la percepcion social de la discriminacion
por VIH que poseen los sujetos que conforman ldapam de estudio, especificamente, en relacién
con los contenidos perceptuales sobre las carstitad de la discriminacién y sus formas de

expresion.
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... Percepcion Social

“No respondemos a la realidad del mundo que naeap
sino a la comprensién y a la percepcion que tersede ella”.
Colin Rogers

13. La Percepcién. Consideraciones generales.

Centrar la mirada en la “Percepcion Social”, nobgaba partir de “antecedentes tedricos” que
forman parte del camino que conduce a este fengnpemdo que atendiendo a nuestro objeto de
estudio creemos necesario prestar atencion al fendnbe la “Percepcién” para un mejor engranaje

de los fenébmenos implicados en el andlisis.

Asi las cosas, comenzaremos resaltando que lapg#&nees un proceso activo, histérico y, al
mismo tiempo, tiene un caracter objetal. Conside@@moproceso activpla percepcion pudiera
definirse como el conjunto de procesos que gawmtel reflejo subjetivo, parcial y al mismo
tiempo adecuado de la realidad. Es el proceso mtedi cual se forma la imagen de la realidad, se
corrige y se comprueba. La construccién de unaémaglecuada a la realidad es una condicion
necesaria para el éxito de cualquier actividadligfikosky, Zinchenko y Luria, 1982. Citado por
Bello Z. y Casales, J., 2004, pag. 107).

La percepcion tiene ucaracter historico “... en el largo camino de aprendizajes, en al tas
percepciones son cada vez mas adecuadas a ladealider humano no se encuentra solo sino que
esta en constante proceso interactivo con otr@s $emanos con los que convive en sociedad ain
antes del nacimiento. Por lo tanto el caracteréhisi es al mismo tiempo social. Nuestras
relaciones con los objetos esta mediada por lasioees que sostenemos con los demas, con los
otros”. Vielichkosky, Zinchenko y Luria, 1982. &@io por Bello Z. y Casales, J., 2004, pag. 108).

Porcaracter objetalse entiende la atribucion a los propios objetodealidad, y no a superficies

estimuladas de los 6rganos de los sentidos, de taslanformaciones recibidas del mundo externo.

El caracter objetal de la percepcion aparece endate integridad, constancia y racionalidad; de
las que destacaremos la racionalidad por la impcoigague le concedemos en relacion con nuestra
investigacion.

La racionalidad consiste en la categorizacion del objeto percilyida designacion del mismo por

medio de una palabra. La percepcién humana segligtide la percepcién en el mundo animal por
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la racionalidad. Reflejamos no solo el objeto deadalidad sino su significacién, que ha sido
elaborada por la sociedad durante su desarrollcafakter racional de la percepcion nos muestra la
unidad que existe entre la percepcion y el restoglprocesos cognitivos; en particular los vinsulo
de la percepcidn con el pensamiento y el leng@¥jelichkosky, Zinchenko y Luria, 1982. Citado
por Bello Z. y Casales, J., 2004, pag. 109-112).

En relacién al caracter racional Duran, A., Lopkzy Cuellar, A. refieren que cuando el hombre
percibe los objetos los enmarca en una categddhlesida por su experiencia anterior, comprende

gué objeto se encuentra ante si.

La percepciéon no depende solamente de los objetes$ gstado funcional de los analizadores, sino
gue en ella intervienen las peculiaridades del Wengue percibe: sus intereses, la experiencia
pasada, la actitud emocional ante el objeto, suesimades, etc. Todas estas diferencias hacen, en
ocasiones, que la percepcion varie notablemente dajeto a otro. (Duran A. y col. 2000).

La percepcién esta influenciada por factores, tamtrnos como externos del individuo y como

resultado de estas influencias la misma no siesgineide con la realidad.

Colin Rogers al analizar la formacion de impressestre el profesor y el alumno apunta que este
proceso de formacion de impresiones es el niclelw dpie los psicélogos sociales denominan
percepcion de personas. La percepcion de persanasdb, a su vez, el nlcleo de las teorias
psicolégicas sociales de la accién humana casiedgsd comenzaron los estudios psicosociales
sistematicos. (Rogers, C., 1990, pag. 65).

Alvarez Durén, Y. La percepcion la entendemos cossonocimiento del medio que nos circunda;
ahora ¢ qué realidad es esta que nos circundagyGdb o la significacion que le damos a lo social?
La percepcion sera la via mediante la cual el sugtonocera el medio, en tanto, situaciones en las
gue se desenvuelve. No sera cualquier reconocimiseta la busqueda de lo externos que, al llegar
a través de los drganos de los sentidos, genetideem las cosas y nos guia en la interaccién. La
percepcién del entorno nos posibilita estructuepresentaciones que orientan al sujeto en el
momento de crear las conductas, que seran lasggawlear de llevar al sujeto “a la subjetividad”, a la

satisfaccion de sus necesidades de forma acertada.

Segln Ana Gimeno-Bayon, (citada por Alvarez Duran):
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No percibimos todos los estimulos que nos llegamque tengan la intensidad adecuada
para nuestros receptores. Dada la enorme cant&asdtiinulos, no podremos hacer frente a
tanta informacion, ni seria funcional. De modo gakeccionamos solo parte de ellos y asi
sefiala Allport: “La seleccién es una necesidadifurad, tan necesaria como la percepcion
vertical”.

Que la percepcioesta estrechamente relacionada con la atenciRercibimos lo que os
interesa, lo que entra dentro del campo de nuesbtavacion e interés, mientras lo otro
gueda en segundo plano.

Quepercibimos mas elementos de los que nos aportaddtis de nuestros sentidd$o
percibimos una experiencia como una suma de semg&cisino como una unidad total, y
“afiadimos” los datos sensoriales que faltan entoumestimulo externo, al decodificarlos;
si es necesario para darle sentido coherente welpeyrcibimos.

Quetendemos a percibir de acuerdo con nuestras exjreatade modo que esa seleccién
de estimulos, normalmente tomamos lo que tiendmfirmar lo que esperamos percibir y,
por tanto, “validar nuestras hipoétesis” y despmacia lo que podria invalidar.

Queel pensamiento creativo y la relacion de problerdapenden en buena medida de la
capacidad de la persona para desestructurar l&pmédo antigua, cuando la realidad
invalida la hipoétesis, y para seleccionar nuevdsneos o reorganizar los anteriores, y
establecer entre ellos otro tipo de relacién, deers que se permita otra construccion
alternativa de la realidad, mas funcional. (Alvai¢z 2000, pag. 30).

La percepcion es un proceso que se ha vinculadgoiasvtemas en la presente década, como por
ejemplo la Identidad, resaltando en este sentidgplesupuestos de Carolina de la Torre, quien
refiere al abordar el tema del Enfoque Perceptivo gue:diferencia del “objetivo”, el primer
enfoque “subjetivo”, el que trata de reflejar el dmen que los grupos humanos se perciben, tiene
una historia mas corta, mas académica y mas engpinicestigativa. Por un lado, se trata de
determinar cdmo ciertos valores y caracteristicdes (que “objetivamente” existen) son
internalizados y apropiados por los individuos ammd son reflejados. Por otro lado, con mas
énfasis constructivo que reflejo, se puede habdaladconstruccion de auto y heteropercepcidnes
(De la Torre, C., 2001, pag. 157).

Cheryl A. Picard, al enfocar su mirada sobre la i@dn de conflictos interpersonales y de
pequefios grupos, reconoce la influencia de la pei@e. Destacando queri cualquier suceso hay
al menos dos puntos de vista y, en situacionesod#iato, las limitaciones perspectivas tienen
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gran repercusioh Sefialando algunas de las causas que determemdng las que sefiala que
“nuestra percepcion de una situacion determinada ieiuida por el hecho de que procedemos de
familias diferentes, tenemos diferentes antecedetttécos, vemos el conflicto a través de primas
diferentes, hemos tenido experiencias personafesedtes...”, y termina diciendo la forma en

gue percibimos lo que esta en juego determinadatémsidad de la disputa

Pero el fenébmeno de la percepcién ha tomado nuaatises desde los aportes de disciplinas como
la Psicologia Social. Con el objetivo de aprehemdejor este fenédmeno que forma parte de la
esencia de nuestra investigacién, acotamos a cawfiim algunos elementos que consideramos

imprescindibles para su abordaje.

1.3.1 La Percepcion Social. Sus Principales considiones tedricas.

El estudio de I&ercepcién Sociafue una de las grandes lineas de investigaciaa que dio lugar

la introduccion de los principios de la Escueldal&estalten Psicologia Social durante los afios
50. De esta forma, el estudio de la Percepcionabqmr parte de los psicélogos sociales
encuadrados bajo esta orientacion, descansé datupuesto de que las leyes que los psicélogos de
la Gestalt habian enunciado para explicar la percepcion deohjstos fisicos eran aplicables

igualmente a la percepcién de las personas y dgbadamiento social. (Cabrera, V. s/f, pag. 5).

En opinién de Victor Cabrera Vistoso, una de lastrdmuciones mas importantes al desarrollo de
esta linea de investigacion fue la de Fritz He{d&d4, 1958), cuyo objetivo general fue analizar la

forma en que las personas perciben las relaciot@péersonales.

Siguiendo los principios de l@estalt,Heider sostiene que la persona tiende a percibinesio de
forma organizada, como un todo estructurado y @vtter Al igual que ocurre en el caso de la
percepcion de los objetos fisicos, la persona blascansistencia y tiende a percibir determinadas
caracteristicas como si fueran propiedades perrtesda los objetos.

Para Heider, en consideracién de Victor Cabrerdifémencia fundamental entre la percepcion de
los objetos fisicos y la percepcién de las persesague a éstas se las percibe como causa de sus
propias acciones. La causalidad es, por tanto,famaa de organizacion cognitiva que surge
cuando se percibe el medio social, compuesto popdasonas y sus acciones. La persona y sus
acciones constituyen una unidad perceptiva, emdala primera es la causa y las segundas son el
efecto.
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Una de las principales aportaciones de Heider| kaleer subrayado que la persona, al percibir el
medio social, va mas alla de los datos conductualatenta encontrar relaciones que puedan ayu-
dar a explicar los acontecimientos cambiantes. i5etgider, la forma en que percibimos el mundo

social es el reflejo de ummsicologia ingenuague nos orienta en nuestras relaciones con losgjema

permitiéndonos predecir las acciones de otras passe influir en las mismas.

Para Heider -y, en general, para los psicologda @estalt-,el ser humano se encuentra motivado
por la necesidad de ordenar y dar sentido al méisdm y social en el que se encuentra inmerso.
(Cabrera, V. sff, pag. 5).

Otros aportes al fenédmeno de la percepcidn sommlas realizados por Jerome Bruner que expresa
que:“La Psicologia Social contemporanea se refierestantemente, incluso con preocupacion, a
los problemas de la percepcionde modo que,€l término percepcion social ha llegado a usarse
ampliamente para describir la forma en que una peaspercibe o infiere los rasgos e intenciones
de otray hay un flujo constante de estudios experimentbse el modo en los factores sociales
provocan tipos de selectividad respecto de lo guee persona percibe e infiere y respecto a su

forma de interpretarla (Bruner, J. Citado por Torregrosa, J. y Credno,1984, pag. 143).

El mencionado autor refiere ademas, que Mac Lemtlamado la atencién sobre el hecho de que el
término percepcién social se usa en dos sentidderidos por una parte al problema de los
determinantes sociales de la percepcion y por atraroblema de la percepcion de lo social.
(Bruner, J. Citado por Torregrosa, J. y Crespol®84, pag. 143).

Estas ideas sobre la percepcion social y su alegrdanpdicionan la postura que asumimos al
trabajar la percepcion social en nuestra investigague estd enfocada desde el segundo sentido,
pues presta atencion a la percepcion de la diswaitin por VIH como fenédmeno social.

Entre los aportes que caracterizan a la percepei@mal, facilitando su comprension, se nos
presenta una vez mas Victor Cabrera quien exptésapercepcion como proceso basico, esti
relacionado con otros procesos, como la emociédemjuaje, el pensamiento, la motivacion, el
aprendizaje. Conforme a esto, los Psicélogos Sesidescubrieron la “selectividad perceptiva”,
donde queda de manifiesto la imposibilidad de preatencion a todos los estimulos que existen.
El ser humano es incapaz de percibir todos losrestis que estan presentes, de modo que lo que

hace la persona es discriminar entre los estimolds relevantes y a no percibir aquellos que son
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irrelevantes. (Cabrera, V. s/f, pag. 6).

Esta selectividad perceptiva, afortunadamente Basife concentrar nuestra atenciéon en aquellos
estimulos considerados como relevantes para progegar la informacién; reconociendo de este

proceso, sus dos manifestaciones principales:fémsa perceptiva y la acentuacion perceptiva.

De las cuales, tomaremos en cuenta la segundé poportancia que adquiere dentro de nuestra
investigacion , resaltando en este sentido, unanész a Victor Cabrera que también expreksa: “
explicacién de esta manifestacion la podemos obtdeela celotipia (personas celosas). Los
individuos, centran su atencién en aspectos pdeies de su interés. Esta acentuacion dependera
de los valores, de las motivaciones humanas y sléntereses personalegCabrera, V. s/f, pag.

6).

Elementos a los que le atribuyo como investigadpea relevancia, pues ayudan a comprender
mejor coOmo opera la percepcion social y alertdires@l extraordinario valor de los contenidos
perceptuales que se develan en torno al fendmenial spie se estudia, pues ellos son el resultado

de las diversas interpretaciones y significadoslggisujetos le confieren.

Entre los investigadores cubanos que han trabdmdmercepcion social, se encuentra la Dra.
Maricela Perera, quien considera gea &l contexto internacional, los estudios sobreggciones,
representaciones y otras dimensiones de la sulgatly han acaparado el quehacer de los
cientificos sociales, pero no siempre considerated@ertenencia socioestructural. Escuelas y
tendencias como el Constructivismo Social, el bteionismo Simbolico, la Teoria de las
Representaciones Sociales y otras, recalcan lasidee de que este enfoque no esté ausente en el

estudio de los problemas socidle®erera, M. y otros, 2002).

Para esta investigadora, una percepcién es un iadonain juicio que denota la presencia de
criterios, que configurados con mayor o menor mfazién y elaboracion, denota los sentidos
personales, los cuales se expresan a través destassos y acciones de los sujetos individuales o
colectivos sobre cualquier hecho, evento u objetia relacionado directa o indirectamente con

los mismos.

Considerando ademas, que “las percepciones sobrealalad social, como dimensién de la

subjetividad, son simbdlicamente constituidas eésale las acciones, relaciones y cogniciones de
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los hombres. Son un producto inter e intrasubjetvotanto los individuos son resultado de la
influencia de la sociedad sobre una individualidaita e irrepetible, a partir de su experiencial vit

concreta en un contexto sociohistorico particul@®érera, M. y otros, 2002.).

Entre sus presupuestos sobre el tema de la peadoepocial, encontramos que esta es definida
como “(...) una dimension de la subjetividad configurada encahtexto interaccional de los
individuos y sus grupos. En ella se integran lagmisicados, quede una forma mas o menos
consciente, el sujeto confiere a los objetos dpesuepcion, astomo la relacion que a partir de
dichos significados, establece entre medios y fuhessusacciones, respecto al objeto de la

percepcién”.(Perera y otros, 2002).

Otra definiciéon importante es la de Gonzalez-Ggije considera quectiando nos referimos a la
percepcién social pretendemos realizar una valayactde lo que mayoritariamente siente la
sociedad ante un determinado acontecimiento o amtdeterminado fenémehdGonzalez-Guija,
A. s/f).

Rivera por otra parte resalta qui:a percepcién social, especificamente, es un gsocde
construccién que opera en nuestras practicas sesiglcondiciona la lectura que hacemos de las

situaciones y la vida de los demas”. (Rivera, Ya€a por Palacio, Y., pag. 19).

Definiciones que, unidas a las caracteristicasjfesaciones y sentidos desde los que se trabaja la
percepcién social, nos ofrecen herramientas (fiéea acercarnos a este fenémeno, que concebimos
en esta investigacion, como un proceso de conshruae significados que se le otorgan a los
objetos sociales con los que interactuamos, medianda relacion que establecemos con ellos, los

sentidos personales que les atribuimos.

No podemos dejar de reconocer las investigaciomdmmas que han servido de base para
acercarnos a la comprension de la percepcion secik las cuales se encuentran: La Percepcion
Social del Dirigente, del Programa Nacional de €iery Técnica. (Trabajo Inédito) de la Dra.
Maricela Perera; e ldentidad Nacional y Cine Cub&@umtemporaneo: Una vision desde la
subjetividad del espectador, Trabajo para optargboFitulo de Master en Psicologia Social y

Comunitaria de Yaima Palacio Verona.
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A grosso modo,con esta fundamentacién tedrica hemos tratado deamsr los temas que
representan el sentido de esta investigacion: ldfsitla, la discriminacion y la percepcion social;
sabiendo que de la mano de la Psicologia Sociedtgmnos atencion a lo se ha llamado la peste del
siglo XX: la epidemia del VIH/sida. Tomando de atgh historia, algunos elementos en torno a la

discriminacién que esta ha traido aparejada.

Concepciones que aparecen expresadas de manersadire funcion de los referentes teoricos
utilizados, siendo empleados elementos que no sopigmente psicoldgicos; y otros como
prejuicios, estereotipos y categorizacion sociak Qo son presentados exclusivamente por sus
autores en vinculo directo con la discriminaciéeropque resultan necesario su analisis, pues la

articulacién de los mismos favorece una mejor cemgivbn del fenémeno estudiado.

En sentido, general consideramos que para la BgieoSocial y para el Programa de Prevencion
de las Infecciones de Transmisién Sexual y el Mtld/sel estudio de la percepcion social de la
discriminacion por razén del VIH que posee un grdegersonas seropositivas al VIH, resulta mas
gue necesario. Centrar la mirada en la mayor paiadgne ha enfrentado la humanidad a partir del
siglo XX, desde los insumos de nuestra cienciastitoge un desafio y mas que eso, un reto que el

presente trabajo intenta asumir.
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2.1 Problema:

¢, Cual es la percepcién social de un grupo de passwon VIH sobre la discriminacion asociada a

este virus?

2.2 Justificacion del Problema:

Cuando el sida surgié hace apenas un poco masddedtlas, un reducido nimero de personas
podria predecir como evolucionaria la epidemiary m@nos describir con certeza el impacto que
este provocaria. Hoy la historia nos devela, gelelesu surgimiento, el sida ha resultado para la
sociedad y para quienes lo padecen un significattial, acompafiado de disimiles reacciones que

van desde el silencio y la negacion, hasta el mxHa hostilidad y la violencia.

Reacciones que, a pesar de su diversidad, llevaregas el sello del estigma, y en consecuencia,
practicas discriminatorias hacia los sujetos y gsugfectados. Dando lugar a que estos fenémenos
figuren entre los mas complejos y dificiles de catinbde la epidemia del sida en opinion del

Programa Conjunto de las Naciones Unidas paratéisida.

A razén de ello, nuestro pais ha desarrollado strategia para el enfrentamiento de este gran reto
epidémico, que mas alla de garantizar la atenciédica integral a todas las personas con VIH y
enfermos de sida de manera gratuita, se ha pragectiesde su implementacién, por la

sensibilizacién hacia las personas con VIH y pardaliscriminacion hacia ellas.

Sin embargo, este esfuerzo no ha encontrado totedspondencia con la manera en que nuestra
sociedad ha asumido la realidad de la pandemia. Hayn después de sobrepasada la epata de
conjeturas respecto al sida y de contar con suofieimformacion sobre el mismo, no se ha logrado
lo esperado en la consecucion de evitar el impdet@stigma y la discriminacion en las vidas de

aguellos afectados.

En opinién de las personas con VIH, nuestro discunsiestra gestualidad y nuestras relaciones

interpersonales estan permeadas de actitudesndlisgtorias, lo cual socava los esfuerzos en
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materia de prevencion, pues muchas veces elloemefmantener su diagndéstico en secreto, por
temor a la discriminacion, obstaculizando estakfsierzos para el control de la epidemia. Lo que a
su vez constituye, uno de los mayores tropiezad empefio de prestarles la atencién, el apoyo y el
tratamiento que ellos necesitan, trayendo congigmas, el aumento de la vulnerabilidad social de

estos individuos y el retroceso en el intento digani el negativo impacto social del VIH.

Si a estos argumentos sumamos, el hecho de gamalde la discriminacion se ha abordado con
anterioridad en Cuba, desde diferentes perspegtivesulado a varios fenémenos como la raza, el
género, la religién y otros; pero que no se le dracedido un amplio espacio de andlisis desde el
lente de la Psicologia Social a la discriminacién YIH, tenemos razones para llevar a cabo esta
investigacion, que ademas, no obvia que para mygrasnas la discriminacion por VIH es hoy un

mito; sin embargo para quienes viven con la enfdatdges una realidad.

Asumir el reto de enfrentar esta problematica deéadmirada psicosocial, implica reconocer el
papel de la subjetividad en la configuracion depiaxesos psicolégicos individuales y sociales; y
nos motiva a auxiliarnos de la percepcion socai@ dimension de la subjetividad, para echar a
andar esta investigacion, con la certeza de qu@desepciones sociales poseen potencialidades

suficientes para expresar los sentidos del suggica de su realidad social.

2.3 Objetivo General:
Explorar la percepcién social de un grupo de pasaon VIH sobre la discriminacién asociada a

este virus.

2.4 Objetivos Especificos:
Develar el contenido de las percepciones sociakegrdpo estudiado en cuanto a:
o0 Las caracteristicas de la discriminacion por VIH.
Las formas de expresion de esta discriminacion.
Las fuentes generadoras de la misma.

Las causas que la sustentan.

o O O O

Las consecuencias que provoca.

Realizar un andlisis comparativo entre las peromes de los sujetos femeninos y

masculinos que conforman la poblacion de estudio.
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2.5 Definicién Conceptual:

VIH : Virus de Inmunodeficiencia Humana, que significa:
Virus: Porque este organismo, como todos los demas asuB)capaz de reproducirse
por si solo. El VIH se reproduce solamente aldineélulas humanas.
Inmunodeficiencia Porque el efecto de este virus es crear una defig, un
impedimento al funcionamiento adecuado del sistemanoldgico del cuerpo.
Humana: Porque el virus solo puede ser contraido por sememnos. (Sanchez, F. 2006,

pag. 56).

Sida: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, que iice
Sindrome Conjunto de sintomas y signos que caracterizam@uafermedad.
Inmuno: Relacionado con el sistema de defensa de nueg@aismo.
Deficiencia Indica que el sistema de defensa no funcionahade incorrectamente.
Adquirida: Significa que no es hereditario, sino provoca8angchez, F. 2006, pag. 56).

Percepcién Social Proceso de construccion de significados que séolgan a los objetos
sociales con los que interactuamos, mediando exidaion que establecemos con ellos, los
sentidos personales que les atribuimos.

Discriminacion por VIH : Se refiere al trato diferenciado que se le ofeenea persona por

vivir con VIH o sida.

Formas de expresion de la discriminacién por VIH Se refiere a todas las

manifestaciones que puede asumir la discrimingoadrV/I1H.

Fuentes generadoras de la discriminacion por VIHSe refiere a las personas, grupos,
entidades y objetos desde los que se originan asfestaciones de la discriminacion por
VIH.
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2.6 Fundamentacion de la Metodologia:

Asi las cosas, se ha orientado este estudio, sifuiel camino de la investigacion cualitativa; pues
pretendemos aproximarnos a la percepcion sociafedéimeno de la discriminacién por VIH, a
través de experiencias vivenciales, de caractgetbudy que pueden expresarse legitimamente de
forma cualitativa, involucrando los procesos de woicacién y el papel activo del sujeto
investigado, lo cual nos lleva a considerar la weftmgia cualitativa como fundamento
epistemoldgico a partir del cual enfocar nuestvastigacion, metodologia que ademas nos ofrece
un marco donde las minorias y los fendmenos patiesise colman de trascendencia.

Por otra parte, el hecho de tratarse de una igaesin que representa uno de los primeros intentos
de abordar la problematica psicosocial de la dmsodcion por VIH, establece la insuficiente
comprension del fenémeno estudiado y la pertinetheigealizar un estudio que permita profundizar

en sus particularidades internas y que abra camfaturas investigaciones.

Creemos necesario también legitimar, que esta tigaefdn es asumida desde un paradigma
interpretativo, pues su mayor énfasis esta entéagretacion del objeto de estudio de manera que
podamos “atrapar’ su esencia a través de métodaditativos donde no interesa la

representatividad, las variables ni las muestpasats.

El enfoque desde el que encaminamos la mismadsslalFenomenologia, como estudio cientifico
humano de los fenébmenos, que otorga la primacéaexperiencia subjetiva inmediata como base
para el conocimiento; estudiando los fendmenosedkssgderspectiva de los sujetos, teniendo como
marco referencial e interés, conocer cédmo las passperciben e interpretan el mundo social que

construyen en interaccion.

2.7 Criterios de seleccién de la poblacién de egiud
Tiempo que llevan viviendo con VIH: Mas de 5 afios.
Sexo: Femenino y Masculino.
Edad: entre 25 y 45 afios.
Lugar de residencia: Pinar del Rio.

Descripcion de la Poblacion de Estudio:
La poblacion de estudio de la investigacion esttmaformada pofl2 personas con VIH de la
provincia de Pinar del Rio, las que fueron selewias a partir de los siguientes criterios: ser

- |
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miembros de la Linea de Apoyo a las Personas cdnd€IPinar del Rio, pertenecer a un Equipo de
Ayuda Mutua de dicho Centro y ser residente deliaipio de Pinar del Rio, con el fin de otorgar

un caracter mas homogéneo a la poblacién de estudio

Se determiné el tiempo que llevan viviendo conrfeenedad, porque consideramos importante
que el sujeto investigado haya rebasado el imppsimlogico del diagnéstico del VIH/sida y
transitado por los estados emocionales que sucamdarma de etapas hasta llegar a la fase de
aceptacion y comprension total de la situacionst®ugue, de encontrarse transitando por alguna de
las fases anteriores (por ejemplo: negacion, addesi, depresion), podria traer consigo
interpretaciones erroneas de las conductas “nosfhdéeotras personas hacia ellos, justificado por

el alto grado de susceptibilidad y paranoia qudiagnéstico desencadena.

En cambio las personas que ya han alcanzado la aetapaceptacion, asumen estilos de
enfrentamiento a la realidad de su enfermedad d€suados y poseen una percepcion mas optima

de su estado de salud y todo lo que envuelve a este

Se incluyeron en la poblacion de estudio sujetosrdbos sexos, a fin de ofrecer una mirada al

fendmeno de la discriminacién, desde la perspedivas mujeres y los hombres que la vivencian.

Fueron tomadas personas entre 25 y 45 afios depedadconformar la poblacion de estudio,
porque en este rango estan comprendidos dos dgrip®s de edades mas afectados por la
epidemia de VIH.

Para los fines de nuestra investigacion valorammsextraordinaria la participacion de estas
personas en la misma, porque son ellas las quentienexperiencia “de primera mano” sobre los
problemas que atafien a la epidemia de VIH. La itéstte cada uno de ellos es una parte de la

historia universal del Virus y este esta en cadadeellas.

Su protagonismo es este trabajo lo legitima, letapona cuota indudable de credibilidad, pues
refleja las vivencias personales de quienes sudrdiscriminacion. Son ellas las que se encuentran
en mejor posicioén para catalogar sus formas y sipres, tales como las ha modelado el contexto

social y cultural en que viven su cotidianidad.
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Ademas contribuye a hacer realidad uno de los eagpéé los cientificos socialégolocar en el
centro de atencién al ser humano y su bienestpues la participacion de las personas viviendo
con VIH en esta investigacion les elimina de engina muchos, el peso del anonimato y la
sensacion de inutilidad que se carga penosamestie @ diagndstico. El expresar sus opiniones,
compartir sus vivencias y percepciones, contricaiyemper con el aislamiento que muchas veces
les acompania, les ayuda a recobrar el valor humpa@aon frecuencia un diagnostico positivo hace

aficos y les hace ademas, sentirse parte de ki@olino del problema.

2.8 Técnicas e Instrumentos Utilizados:

Dibujo Libre:

Es una técnica que le permite al sujeto represgnaficamente la realidad segun la percibe, vive e
interpreta. Ofreciéndonos una vision espontanaayegtiva del tema investigado; pues, a través de
la expresion de simbolos, de situaciones cotidjadaek uso del color, el tipo y tamafio de las

figuras, etc., se explicitan contenidos de la paridm social que el grupo estudiado posee de la

discriminacién por VIH.

La consigna ofrecida fue la siguienteRépresenta a través de un dibujo como percibes la

discriminacion por VIH

Para el analisis de la representacion grafica da nao de los sujetos, partimos de la exploracion
de los temas abordados, desde los cuales develam@sés de un sencillo interrogatorio, lo que

cada sujeto deseaba expresar, la idea o ideadppleg que deseaba comunicar y los recursos
empleados para ello; y segun la frecuencia de @parde los mismos, establecimos indicadores
gue pueden tomarse como codigo para la interpéetatg los dibujos.

Ellos son:

1. Recursos empleados para representar la discrirfhmaSie refiere al uso de elementos a
través de los cuales se representa la discriminaei$pecificamente si esta enmarcada
dentro de las esferas de la vida cotidiana, o rsiesopleados elementos metaféricos para
simbolizar la discriminacién por VIH.

2. Expresiones de discriminacién: Se realiza el asaldesde la representacion de

manifestaciones de discriminacién (muestras rechdeadesprecio, de indiferencia y de
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distancia entre d&as figuras; asi como la presencia de elementoshguaen alusién a la
discriminacion verbal y no verbal).

3. Fuentes de discriminacion: Presencia de elemerfmesentativos de la discriminacion o
de simbolos que muestran la fuente desde la csmledgina la misma.

4. Consecuencias de la discriminacion: Se refiere saelgpresiones de sufrimiento que
aparecen representadas como lagrimas, figurassmtieras y maltratadas y elementos que
hacen alusién a las dudas, interrogantes, al desiny autoexclusion que genera la
discriminacion por VIH.

5. Empleo de frases que emiten un mensaje: Presentade expresiones verbales escritas
gue refuerzan la representacion grafica de la idig@acion y que constituyen muestran

formas de discriminacion o mensajes que demaridgrogo a las personas con VIH.

Entrevista a Profundidad:

La entrevista es una técnica en la que una pefgomi@vistador) solicita informacion de otra o de
un grupo (entrevistados, informantes), para obteteios sobre un problema determinado.
Presupone, pues, la existencia al menos de doenpary la posibilidad de interaccion verbal.

(Rodriguez, G. y otros, pag. 167).

De acuerdo al propésito con que es utilizada, peedsplir varias funciones, tales como: obtener
informacién de individuos o grupos, influir sobrertos aspectos de la conducta (opiniones,
sentimientos o comportamientos), o ejercer un efescapéutico.

En la presente investigacién cumple las primerdasi@inciones antes mencionadas, o sea, obtener
informacién de los sujetos investigados sobre suepeién de la discriminacién por VIH, sus
principales formas de expresion, fuentes, causasmsecuencias asociadas a ella.

Para lo cual utilizamos como técnica principalgfdarevista a profundidad (uno de los tipos de
entrevista que puede utilizarse en la metodologéditativa), pues posibilita establecer un didlogo
abierto con el sujeto investigado, a través del seala acceso al significado que para él tiene el
problema objeto de estudio, de manera tal que @pigrdinamica comunicativa pauta las

interrogantes necesarias a abordar.
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Esta técnica ademas le ofrece al sujeto investigmgosibilidad de plantear el significado de su
experiencia vivencial a través de un proceso acsive permitir avanzar gradualmente en el curso
de sus propias reflexiones y vivencias; e ir, cogsehdo a su vez, nuevos momentos de experiencia
No necesariamente accesibles a su conciencia @ estpacios de expresion, lo que representa un

momento de extraordinario valor metodolégico.

Entre las principales interrogantes sobre las gagr@mos la entrevista se encuentran las siguientes
1. ¢Como percibes la discriminacion por VIH?

¢,De qué forma se expresa esta discriminacion?

¢, Qué causas le atribuyes?

¢, Qué consecuencias trae aparejada para quieriesriaian?

¢,De parte de quienes has recibido discriminacion?

S e

¢, Qué consideras que deben saber las personasupana giscriminen a quines viven con
VIH?

Grupos Focales:

Este método descansa en la interaccion de un peauafio de personas con relaciéon al tema de
investigacion bajo la guia de un moderador, emua se le ofrecié al sujeto investigado la
posibilidad de interactuar de manera directa castrel en el proceso de andlisis y reflexion sobre

el objeto de estudio.

En nuestra investigacion los espacios de trabajpaljpermitieron someter a debate lo que percibe
como discriminacion la poblacion de estudio, prommodo la reflexion y la construcciéon grupal

desde vivencias concretas.

Se trabaj6 con un grupo focal integrado por ldittad de la poblacion de estudio. El desarrollo del
mismo tuvo lugar a partir de un disefio previameotdormado, en el que se incluyd una propuesta
de temas que se asumieron de manera flexible gtadera, de modo que nos permitiera conocer la
percepcién social de los sujetos sobre la discenidm por VIH; por lo que el disefio se enriquecio
con las interrogantes que emergieron del propiparias cuales se tuvieron en cuenta también

para la recogida y analisis de la informacion.

P




Disefio Metodolégico &

Para el disefio de las sesiones de trabajo fuensadims en consideracion los elementos logisticos
necesarios como: horarios (asequibles a todos,nqueoincidan con actividades laborales, o
educativas del Centro Provincial de Prevencidneleque fungen como voluntarios, etc.), el local
que requiera las condiciones necesarias (accdsithjliluminacion, ambientacion, privacidad, etc.).
Asi como la dinamica que fue meramente participatipie propicié el didlogo, el intercambio y la
construccién del conocimiento grupal, en tornoemhd de la discriminacién, especificamente a

través de la comunicacion interpersonal.

Para facilitar el andlisis del grupo focal y apreder mejor la informacion obtenida, establecimos la

siguiente secuencia de pasos:

o0 Reagrupar la informacién de acuerdo con las arémses de interés: contenidos
develados en torno a las caracteristicas la diswion, sus formas de expresion,
principales fuentes, etc.

o Identificar las diferentes posturas o dimensiones surgieron con respecto al area
tematica principal: posiciones de aprobacion, aaitio evasién. (Percepciones
consensuadas, divergentes y contradictorias).

o Resumir cada una de las posturas diferentes yavals puntos fuertes de cada una o
el grado en el que cada postura fue suscrita ganiembros del grupo.

o Identificar los “elementos constantes” que surgiezn relacién con cada area tematica
e interpretarlos, tomando como base otros reswdtqde emergieron en el grupo.

o0 Realizar el analisis de los indicadores de contepide evaluacién del funcionamiento

grupal.

Para desarrollar este Gltimo punto, establecimdisadores para el analisis de contenido de los

debates y para el analisis del funcionamiento dyigmcuales se presentan a continuacion:

1. Indicadores para el analisis de contenido de labdtes son aquellos que permiten organizar la

informacién recogida en el grupo focal.

1.1 Recursos verbales empleados para referirse adendiisacion: palabras o frases usadas con
frecuencia para hacer alusién al término, o quessguieadas en lugar de él.
1.2 Problematicas asociadas a la discriminacion quabsgdan con mayor frecuencia en los

debates: situaciones o temas referidos con mayasién
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1.3 Elaboracién e implicacion: profundidad con los widiios abordan los contenidos en el
debate.

1.4 Perspectiva temporal: tiempo que se refiere corom@pfasis en los debates: pasado, presente
o futuro.

1.5 Posturas o dimensiones que surgen con respect® @ienidos manifiestos: posiciones de

aprobacioén, critica o evasiva.

2. Indicadores para el analisis del funcionamiengpupal: aquellos que nos permiten interpretar el

proceso grupal y evaluar el funcionamiento del mism

2.1 Afiliacion e identificacion: se refieren a la distéa 0 acercamiento entre los miembros del
grupo en el momento de la apertura y el encuaditasdeprimeras sesiones de trabajo y que
define la participacién grupal.

2.2 Pertenencia: indicador que devela el sentimientpatéenencia logrado. Permite evaluar el
nivel de participacion al alcanzado, si los miersbson parte, se sienten parte y toman parte
en el proceso grupal.

2.3 Pertinencia: nos permite medir si las accionesniopés o aportes de cada uno de los
miembros son “pertinentes” a la tarea grupal; esrden cuanto apoyan al grupo en la
consecucion o esclarecimiento de la tarea a realiza

2.4 Clima o distancia grupal: elemento afectivo queefiere a la disposicion negativa o positiva a
trabajar con un miembro del grupo; lo que condiitaninteraccién y cohesién grupal.

2.5 Roles Grupales: asuncién y adjudicacion de roles ejugrupo asigna y que sus miembros

asumen y que influyen en la dinamica grupal.

Estos indicadores fueron evaluados a partir deblse@acion Participante.

Observacion Participante (en las sesiones del grupaocal).

El propdsito de la Observacién Participante en tnadésvestigacion es la obtencion de informacion

util para la lectura de diferentes fenbmenos qteniienen en el proceso grupal y que no emergen
desde lo verbal. Ademas nutre la interpretaciotadecategorias de andlisis y contenido como el
grado de participacién lograda, las actitudes ypmmtamientos en relacion al proceso, asi como la
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elaboracion personal, la generalizacién de la éspein y el poder de analisis, entre otros. Es una
técnica que favorece la complementacion de lanmdgion.

2.9 Procedimiento:

La idea de esta investigacion surge en los espdeigeflexion y debate de los Equipos de Ayuda
Mutua del Centro de Prevencion de las Infeccioree3rdnsmision Sexual y el VIH/sida de Pinar
del Rio, donde laboro como Coordinadora de la Lishe@Prevencion del VIH en Mujeres y en

personas que practican sexo transaccional y aaalmm la “Linea de Apoyo a las personas que

viven con VIH".

En dichos Equipos se abordan temas de interédgsapersonas con VIH, quienes han explicitando
la necesidad de ahondar en la tematica de la Wis@tion desde un analisis cientifico, que tome
como protagonistas a quienes sufren las conseasedeital fendmeno. Asi las cosas, consideré un
compromiso poner en practica el saber que me laduidado la Maestria en Psicologia Social y

Comunitaria en funcién de esta necesidad sentidiasdsersonas con VIH.

En mi primer contacto comparti con los miembrok Efguipo de Ayuda Mutua la idea de la
investigacion con los objetivos que pretendia lanmai, haciendo explicita la intensién de llevar
adelante la propuesta hecha por la “Linea de Amojas personas con VIH", al desarrollar una
investigacion que centrara su mirada en el tema discriminacion.

Legitimamos ademas, que este estudio respondia redoerimientos evaluativos para alcanzar el
grado de Master en Psicologia Social y Comunitatiargado por la Facultad de Psicologia de la
Universidad de la Habana, a su investigadora, le gmeritaba un valor inigualable a su

participacion como protagonistas en este empefio.

Dimos apertura a la aplicacion de los instrumertdon la realizacién deDibujo Libre’, a través
del cual se le ofrecid la posibilidad a los sujatbsestigados de expresar a su percepcion de la

discriminacion por VIH.

Seguido de lo cual realizamokd' Entrevista a Profundiddd para la cual fue tomada una guia de
preguntas establecidas de manera flexible, de madagpermitiera la reflexién sobre el objeto de
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estudio propuesto. Se hizo un registro detalladt@admtrevista (Grabacion), en el cual se recogi6
de manera textual lo referido por los sujetos itigados, para su posterior analisis.

Posteriormente dimos paso al trabajo con “Los Gsupocales”, pues de realizarlos antes de la
Entrevista, podria haber dado lugar a cambios dopule vista y concepciones en los participantes
como resultado de la construccién grupal. Paranélisss de las sesiones del Grupo Focal nos
auxiliamos de la Observacion Participante, queagés de una guia previamente elaborada, nos
facilité evaluar el proceso del Grupo Focal. Alaggue en la entrevista, fue concedido por el grupo
el permiso para realizar las grabaciones de lasreesdel grupo focal, lo que facilité el analides

la informacién.
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... Andlisis de los Resultados

ANALISIS DE LAS TECNICAS E INSTRUMENTOS

Dibujo:

Para una mejor comprensién de la interpretaciowitefo, le sugerimos la revision de lasexos #

1y 2,que contienen los dibujos de los sujetos y el addigartir del cual se analizaron los mismos.

3.1 ANALISIS DEL DIBUJO POR SUJETO.

o] Sujeto 1: Femenino.

Entre los contenidos perceptuales que se aprenida representacion grafica de la discriminacién
por VIH realizada por esta sujeto, se encuent@ réferentes a las fuentes generadoras de esta
discriminacion, algunas de las caracteristicadaaéstinguen y una sus formas de expresién, segun

la vivencia de una mujer seropositiva.

Resulta significativo el recurso empleado paragsgmtar la discriminacion, pues a través del uso de
dos simbolos que representan una fuente de dise@min y una figura como receptora de esta,
muestra su percepcién de la discriminacion por ¥éirho una vivencia negativa, que puede tener
como fuente generadora cualquier persona con lasguateractlie y que provoca consecuencias

indeseadas para quienes la sufren.

Los recursos empelados para representar su paynegeila discriminacion por VIH, evidencian,
que la discriminacién es una vivencia que formdepde su experiencia como mujer seropositiva,
por el hecho de ser simbolizada a través de urt ‘gje proyecta su mirada hacia una figura

femenina, en la que ella se ve reflejada como nugjerVIH.

Otros elementos que aluden a su percepcién soldisdaminacion por VIH, son los relacionados
con sus formas de expresién a las que hace referencel dibujo, pues esta sujeto resalta la
discriminacion que se manifiesta a través del lajggaxtraverbal; ya que, mediante ese “0jo” que

proyecta su mirada hacia una mujer con VIH, sinziadi& manera en que se siente la critica, el juicio
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severo y la censura de las personas, hacia qussmegportadores de este virus, pero también la
“sutileza” a través de la cual se puede maniféatdiscriminacion.

El hecho de no representar una fuente de discraidinaspecifica, hace inferir que la mirada que se
proyecta a través del o0jo, es representativa dénasude las fuentes de discriminacion de las que ha

sido objeto por vivir con VIH.

Se hace evidente ademas, su percepcion sobrerasctencias de la discriminacion, pues ilustra,

coémo se sufre y se vivencia la misma; de modo guelemento que representa la discriminacion,

abarca la mayor parte de la hoja en que se diloujpie nos permite comprender otros contenidos de
su percepcion sobre la discriminacién, que la maestomo un fendmeno que es real, que puede
recibirse de cualquier persona y que siempre dafesecuencias negativas, como la tristeza, el
aislamiento, los sentimientos de soledad y de ioridad; o que expresa al ubicarse, de manera
significativamente mas pequefia, en un extremo Hejéa

o] Sujeto 2: Masculino.

El recurso empleado por este sujeto para repres@di@o percibe la discriminacion por VIH" es
meramente simbolo, pues representa la discriminagifravés de varias flechas que forman un
circulo, dentro del cual se encuentra el lazo dejda solidaridad hacia las personas con VIH, ¢on e
cual identifica a las mismas recibiendo discrimiéac

La diferencia en la forma, el tamafio y el colocdda una de las flechas con las que se representa |
discriminacion por VIH develan, que desde su peaniéep este fendmeno puede tener diversas

formas de expresion y puede provenir de variastésen

El hecho de que la mayoria de las flechas repdastengan su vértice en el centro del circulo, o
sea que, partan desde “afuera”, de las personaiseggtivas hacia las personas con VIH, indica una
de las direcciones en la que puede estar enfoead&sdriminacion; pues esta no es un fenémeno
unidireccional, segun la percepcién de este sujgtien representa en el dibujo, una flecha que esta
en direccion opuesta a las demas y que parte rielhacia “afuera” del circulo porque este sujeto

considera, que del grupo de personas con VIH tawdsigerge discriminacion.
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Siendo identificada entonces, como una fuente seridiinacién por VIH, entre otras que no se
especifican, a las personas con VIH; pues estéospgcibe la discriminacién como un fenémeno
gue también esta presente dentro del grupo deraerseropositivas.

Por otra parte, el lazo rojo simboliza ademasolaaridad que se ha logrado hacia las personas con
VIH, pero también muestra la cuota de solidaridasedda; la cual, es necesaria en dos sentidos: de
parte de aquellos que conforman el medio en elviyem las personas seropositivas, pero también
de las propias personas con VIH.

La ubicacién del lazo rojo como receptor de larnfisimacion de otros, muestra su percepcion sobre
el hecho de que las personas con VIH, en lugaedeir la solidaridad y el apoyo que necesitan,
contradictoriamente son el centro de atencion derikica, el cuestionamiento, el rechazo o la
lastima porque son consideradas diferentes del destas personas de la sociedad por vivir con un

virus.

El uso de flechas para simbolizar la discriminaciésta asociado a las consecuencias que genera

esta, porque las flechas son “duras”, “cruelesitjéhtes”, al igual que la discriminacion, que segu

Su percepcion, provoca vivencias afectivas negativalas personas que la sufren.

Con la utilizacion de un color para cada letra,foona una frase que define lo que desde su
percepcion es la discriminacioriviarcar la diferencia.

o] Sujeto 3: Femenino.

Se muestra en la representacion grafica de laimisacion por VIH perteneciente a esta sujeto,

contenidos perceptuales no reflejados en los dibajteriores, en relacion con las fuentes de
expresion de la discriminacién y con las formasegpresion de la misma, pues esta sujeto hace
alusion al personal de salud, especificamente ahflgmeria como una fuente de la que ha recibido
discriminacion por VIH; y a formas de expresionlalenisma que se enmarcan tanto en el lenguaje

verbal como extraverbal.

Se muestra en el dibujo una situacién de la cotidéad de esta sujeto, en la que ha vivenciado
discriminacion por vivir con VIH. En la misma, sepresenta un escenario de una institucion de

salud en la que el personal de enfermeria se nieff@cerle el servicio que necesita.
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Lo que se puede afirmar desde las expresioneoskeb rde las enfermeras que denotan temor a la
infeccién, indecision, desprecio e indolencia; @®ho la posicion que adoptan las figuras en el
dibujo que muestran ademas, la actitud negativi lesta mujer con VIH, lo que se acompafia de
expresiones en las que se evidencia de maneraitxpdi discriminacion, tales comaQuevenga

un poco mas tarde“ ¢ Yo no la inyecto y . Elementos que develan contenidos perceptualee s

formas de expresion de la discriminacion que seaecen en los niveles verbal y extraverbal.

Se infieren las consecuencias de la discriminagiénja expresion del rostro de la figura con la qu
esta sujeto se identifica, en el cual se muestxpresiones de desespero e impotencia; y llama la

atencion el color negro con el que se represelatananera en que refuerza el contorno de la figura.

o] Sujeto 4: Masculino.

A través de un paisaje en el que aparece una ies @1zotada por una tempestad que la maltrata y

deteriora con sus nubes y rayos, muestra lo quiedaespercepcion es la discriminacion.

En dicha representacién grafica se aprecian catusmerceptuales referentes a formas de expresion
de la discriminacion por VIH, tales como, el matirda “descarga” de elementos negativos en la
persona seropositiva, la humillacién y el ensafatoibacia quienes viven con VIH, del modo que
la tempestad lo hace con la casa fragil y detatara

Se observan trazos fuertes que se diferencian s gt que precisamente corresponden a los
elementos que representan la discriminacion, camdas rayos, las nubes y la tempestad en sentido
general, lo que esta asociado a la intensidadacqoé la discriminacion se ha mostrado en su vida y
a las formas evidentes y directas en las que esiaexlie manifestar en una persona seropositiva.

Aunque no se especifican fuentes generadoras deindisacion, estan presentes contenidos
referentes a las mismas; pues la magnitud de I|pestad, utilizada como simbolo de la
discriminacion, es representativa de todas lastésete las que ha recibido discriminacién a razén
del VIH este sujeto, quedando entonces represerid&ociedad” como mayor fuente de

discriminacion para este sujeto.
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Resultan significativos algunos contenidos sobsectansecuencias de la discriminacion, los cuales
estan vinculados con elementos estructurales depl@sentacion grafica, como el uso del color;
pues aungue este no es un indicador tomado enacpard el andlisis del dibujo, resulta relevante,
cémo las nubes cargadas de lluvia son de coloonégue se asocia a la carga negativa que lleva

implicita la discriminacion.

Se observa ademas, que el contorno de la caspegfitado en color negro también, pues producto
de la discriminacion recibida, las personas con,Mlegan a discriminarse a si mismas, a auto
rechazarse, aunque muchas veces muestren otramientis; razén por la cual se han utilizado

para adornar la casa, colores que se asociendmgstiEctivos positivos.

Ademas de la representacion simbdlica de la digtaioon por VIH, el dibujo incluye el uso del
lenguaje verbal escrito, que descifra la utilizacie los elementos empleados para la expresion
grafica de este fendmeno. Quedando manifiesto gudiScriminacién es unaube de tempestad
con rayos y un ciclén que acaba con las personassgn discriminaddsexpresion que alude a las

consecuencias negativas que la discriminacion fidrdéja en quienes la sufren.

o] Sujeto 5: Femenino.

En la representacion grafica de la percepcion tke ®geto sobre la discriminacion por VIH, se
ilustran varias figuras humanas dentro de las suglla se incluye. Dichas figuras simbolizan dos
grupos diferentes de personas, uno conformado posopas con VIH y otro, por personas
seronegativas al VIH. Mostrandose su percepciomrestd discriminacion, al dejar plasmados
contenidos perceptuales sobre las fuentes de &abajrecibo discriminacidn, algunas de sus formas

de expresién y de sus principales consecuencias.

Son identificadas dos fuentes de discriminacion\bt: una que incluye a todas las personas que
no viven con VIH y otras que incluye al propio goude personas con VIH. En la primera fuente
referida, no se especifican grupos, sectores d deveafiliacion o parentesco de las personas que

discriminan, lo que puede indicar que todas laghfessfuentes estan incluidas.

Pero llama la atencion la otra fuente de discrigidraidentificada, por los elementos significativos
gue ofrece en cuanto a la percepcion de este fer@ymiga que, segun la expresion gréafica de esta

sujeto, la discriminacion también emerge del prapigpo de personas que viven con VIH, realidad
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gue puede estar dada por la diversidad que existeodde este grupo, criterio perceptual que se
muestra a través de los colores utilizados enidmsals que representan al grupo de personas con
VIH.

Las formas de expresion de la discriminacién quensestran provienen esencialmente de ambas
fuentes identificadas y son expresiones que sereaman los niveles verbal y extraverbal, pues se
auxilia de recursos gramaticales mediante los suadeexperimentado ofensas, culpas y un trato
injusto; ademas de ilustrase en el dibujo, rostimsndiferencia, de apatia y de rechazo, que son

formas de discriminacion que se circunscriben\alréxtraverbal.

Entre los elementos que se refieren a las consei@sede la discriminacién, se encuentran la
desesperanza, el desaliento y el desanimo, quaiestep leer en el rostro de la persona que la
vivencia. Asi como la falta de integracion entrgreipo de personas que viven con VIH, dado por la

diversidad que caracteriza hoy a este grupo.

Se aprecia ademas, el uso de expresiones quearedaltque se quiere transmitir desde la
representacion grafica, tales comglla se infectdé porque quisd‘es una mala cabeZzd no pensoé
en su hijé, entre otras que muestran que esta sujeto peddidencias en la discriminacion desde la

mediacion de los patrones asignados al género famen

o] Sujeto 6: Masculino.

El sujeto hace un rico uso de elementos graficos fgresentar su percepcion de la discriminacion
por VIH, entre los cuales resaltan un ojo, uno®ihun grupo de personas, un ave, una urna, en el
interior de la cual hay un rostro con un nasobuaogs guantes, una cruz como sefial de la muerte y

los cuatro puntos cardinales.

Simbolos que reflejan su percepcién de la discamidn como un fendmeno que se hace presente
con mayor fuerza y crudeza dentro de las instinesode salud a las que las personas con VIH
acuden para ser atendidos en su comunidad, produatdescentralizacién de la atencién médica de

los pacientes seropositivos.

Se muestran formas de expresion de la discriminacjge corresponden al nivel verbal,

representadas mediante unos labios, que se asodétEncomentarios y opiniones que se suscitan
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desde el momento del diagnéstico de VIH de uneaopersy a través de las figuras que representan a
las comparieras de estudio, entre quienes se patifdyente, no porque sea él la Unica figura
masculina dentro de las femeninas, sino tambiénspoiseropositivo y vivir con la duda de qué
pensaran realmente de él y qué comentarios haramespkcto. Este sujeto es estudiante de
Enfermeria, y dentro de su grupo de estudio ersiebthombre, razén por la cual, las comparieras de

estudio representadas son todas mujeres.

Otro simbolo que se asocia también a la discrintnaexpresada a través del lenguaje verbal, es un
ave volando, la cual impresiona como una palomasajera por la manera en que se divulga el
diagnéstico de una persona con VIH, de modo qumstee enteran aunque el mas afectado no dé
autorizo para ello; lo que representa una violacibnderecho del anonimato de la persona

seropositiva y una muestra de discriminacion.

Se aprecia ademas, otro nivel de expresion de deridinacion a través del “0jo”, que es
representativo de la expresién extraverbal de saridninacion, la cual se manifiesta mediante

miradas de enjuiciamiento, de reproche y de actisaci

El sujeto representa la discriminacién mediantégaglementos que engloban diferentes fuentes de
discriminacion, pues muestra accesorios pertenesiem centros asistenciales de salud, como los
guantes y nasobucos, que el personal de enfermeidhas veces solo usa cuando conoce que el
paciente tiene VIH; por lo que se puede identifadapersonal de enfermeria del sector salud, como
una fuente de discriminacion de las personas seitoas.

El grupo de compafieros de estudio, puede idemsBicaomo otra fuente, por la ubicacion que él
tiene en relacion con ellos, ademas de la difeaeani la expresion del rostro de ambos; y otros

elementos como el 0jo, los labios y la palomasseeian a cualquier persona que pueda discriminar.

Se observan también algunos elementos que se pasdeiar a las consecuencias que provoca la
discriminacion, tales como, los signos de intercafaencima de la cabeza de la figura con la que él
se representa y la expresion del rostro de la misma muestran dudas sobre lo que los demas
piensan acerca de su persona, las cuales genemrfanmidad consigo mismo y aislamiento del

resto del grupo, mostrado a través de la posiaddicha figura masculina con la que se identifica.
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A través de la representacion de los cuatro purandinales expresa que, después de vivir con VIH
no hay mas eleccién, no hay retroceso a lo viviésy genera autorechazo y sentimientos de culpa
por las conductas irresponsables que le condujgrdfiH, asociado a lo cual, representa otros

elementos que indican un solo camino: el caminia deuerte.

La presencia de recursos gramaticales empleadogrza el mensaje que se transmite desde la
representacion de cada figura, pues todas estémpad@adas de palabras o frases cortrabjd’,
“diagnosticd, “eleccioni, “estudid, “sidd’, “VIH" y “un solo caming las que ayudan ademas, a la
interpretacion de la expresion gréfica y a una memmpresion de la percepcion social de la

discriminacién por VIH.

o] Sujeto 7: Femenino.

Es representada por esta sujeto, una situaciém ddd cotidiana en la que una mujer es victima de
la discriminacion por VIH, a través del comentadi®@ dos hombres que, de manera peyorativa,

comentan sobre el estado serolégico de esta fémirla,que se ve ella reflejada.

Representa graficamente lo que desde su percefeodsignificado lo mas ilustrativo de la
discriminacion por VIH para ella; y es una esceadadvida cotidiana, en la que recibe muestras de
desprecio y oprobio por ser una mujer con VIH. Matk el uso de expresiones que refuerzan el
rostro y la postura de las figuras, ilustra la [@edsicion negativa de las personas hacia quienes
viven con VIH.

Se identifica en este dibujo a “las personas caolagticomo una fuente de discriminacion por VIH;

por el hecho de que, si los hombres estan comemilndiagndstico de esta mujer que va pasando
por la calle, es porque la conocen directamentav@s$ de otros. A partir de lo cual se infiere que
ademas de los conocidos, los propios amigos, logpaderos de trabajo y los vecinos estan aqui

representados a través de estas figuras.

Sobre los contenidos perceptuales referidos aolasecuencias de la discriminacion, se aprecian los
comentarios y rumores, muchas veces ignorantesentes de fundamento, pues sin conocer cémo
ha adquirido la persona el virus, otros especulagspecto, haciendo a las personas con VIH objeto
de la critica, el rechazo y la desmoralizaciérgue le hace a esta sujeto, sentirse diferentelaskria

cuestionada y ofendida.
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Se utiliza la palabra “sidosa” para acompafiar fresion gréafica, palabra, que es percibida como la
mas hiriente de las expresiones con las que saae@r alusion a una persona con VIH.

o] Sujeto 8: Masculino.

En la representacion grafica de la discriminaciéon\piH, este sujeto distingue dos momentos que
simbolizan su vida antes y después de vivir con.\DE modo que, ante de ser diagnosticado como
seropositivo, se observa compartiendo con sus anigjsfrutando de una vida social plena, de
alegrias y satisfacciones que, cambian despuésesmpando cOmo sus amigos se alejan y se

distancian de él.

Expresion gréafica que devela su percepcion no dela discriminacioén, sino de la experiencia de
vivir con VIH, en la que se incluye a la discrimii@n como parte de ella, pues entre los elementos
que distinguen estos dos momentos de su vida, sbréa discriminacién como fenémeno que

marca la diferencia.

Los contenidos referentes a las formas de expreda discriminacion, también son perceptibles
en el dibujo. Justamente en el cambio de actitudiuge amigos, se evidencia una muestra de
discriminacion, que se ubica en el nivel extraver@ la misma, pues aunque no aparecen
expresiones verbales que la refuercen, se hacet@daediscriminacion en el distanciamiento de los
otros, el desprecio y el rechazo hacia quien akiv& con VIH. Quedando identificada ademas,

como principal fuente de discriminacion los amigos.

Llama la atencién, comes representado en el dibujo un “segundo momentsudéda” que se
refiere a su experiencia después de ser seropsiimde se distingue a si mismo, usando un color
que le diferencia del resto de las personas quesepta; mostrando la percepcién que tiene de si,

como ser humano diferente de los demas por vivingsl.

Se aprecia ademas el uso del lenguaje verbal@souies este sujeto emplea dos frases que denotan
cémo el diagnéstico de VIH cambia la vida de unsqea; de modo que, la vida de quienes pasan
por esta experiencia tiene un “Antes de...” y un ‘R&s de...”, tal como lo reflejan los recursos

verbales que emplea para reforzar la expresioicgraf
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Incluso, llama la atencién como este sujeto le hecdoblez a la hoja para enfatizar el limite y la
diferencia entre estos dos momentos de su vidaegas, como las flores que adornan el entorno
que él representa, son también diferentes, pussigstran marchitas y se trabajan haciendo un uso

mas pobre del color, en el momento que represéfdaspués de” vivir con VIH.

0] Sujeto 9: Femenino.

Se reflejan en la representacion grafica realizaataesta sujeto, elementos que responden a los
contenidos perceptuales sobre las fuentes genasaderla discriminacion por VIH, sus formas de
expresarse, algunas de las caracteristicas quistlagden y sus principales consecuencias; los

cuales estan sustentados en sus vivencias como conj&/|H.

La sujeto se representa a si mima cargando unaagesedra que simboliza la discriminacién por
VIH; expresién grafica de su percepcion de la disicacion en la que se reflejan, mediante el uso
del lenguaje verbal escrito, formas de expresidaddiscriminacién como la desaprobacion de

otros, desprecio, enjuiciamiento y culpas por sermujer con VIH.

Se identifican fuentes de expresién de la discawiin que van, desde los amigos hasta un nivel

macro, como la sociedad; aunque el no represelaiareatos que apoyen a la figura que sufre la

discriminacion, es una muestra de que pueden selanduentes de las cuales esta persona recibe
discriminacion.

El rostro de la figura que carga la pesada piedta discriminacion por VIH, muestra las huellas de
algunas de las consecuencias que provoca dichandisacion en quienes vivencian este fenédmeno
en su cotidianidad; tales como, el pesimismo, shlilento, el abatimiento y la tristeza, lo que gued

afirmarse por el maltrato de la figura que carga leodiscriminacion, que es representativa de un

cuerpo gue se siente maltrecho, sin fuerzas y nsgreso mayor del que es capaz de soportar.

Ademas del sentimiento de soledad que se apreciagpocontar con redes de apoyo que puedan
hacerle mas llevadera la carga o que puedan quitme peso de encima ofreciéndole ayuda y
empatia.

5




Analisis de los Resultados &

La representacion de las nubes y la lluvia quecabana parte significativa de la hoja en la que se
dibuja, ilustran su percepcion de la discriminagomo un fendmeno que abarca todas las esfera de
la vida de la persona que lo sufre, quien vive dbdps manifestaciones constantes de la
discriminacion. De igual modo, el empleo de esezuirsos graficos mencionados y la ausencia de
otros elementos que enriquezcan la belleza delarepat ella ha representado, son muestra de su

manera desesperanzada de ver la vida por las ceamsgas que tiene vivir con VIH.

El empleo de palabras que emiten un mensaje, mfluesu expresion grafica y detallan con mayor

precision su representacion de la percepcién distaiminacion por VIH.

o] Sujeto 10: Masculino.

El sujeto representa su percepcion de la discreiinaa través de un laberinto que en su interior
contiene signos de interrogacion y que cuenta canaparente salida, pues ninguno de los caminos

gue lo conforman, llevan hasta ella.

Dicha representacion muestra que para él, la diswicion por VIH es un camino angosto que se
propone rendir a las personas con VIH, en el emmididlegar a la salida, por las dudas e
incertidumbres que te presenta cuando la viventias.signos de interrogacion que se observan,
simbolizan las interrogantes que se hacen las p&ssque sufren la discriminacion sobre ella, al
cuestionarse “por qué me discriminan”, “por qué neghazan”, “por qué me ofenden, incluso mis
seres mas queridos”. llustrando que, de la mamegaie una persona se siente dentro de un laberinto

sin salida, se siente una persona cuando otrogllayen o muestran distanciamiento.

El laberinto representado es simbolo del aislamjdat soledad y el retraimiento que provoca la
discriminacion por VIH, asi como las dudas conaiéla a los por qué de la manifestacion de este

fenédmeno.

Los Unicos recursos gramaticales empleados s@glédbra Salidd’ y los signos de interrogacion;
gue muestran que ante la discriminacion es diéiogontrar la salida del estado de soledad, del
aislamiento, incertidumbre que genera la discrigidra Se percibe ademas que, aunque el transito
por el laberinto resulte dificil y suponga la resgta a multiples interrogantes, la salida existk s

gue es necesario construir el camino.
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Los signos de interrogacion son muestra tambiénaldginas formas de expresion de la
discriminacion que se circunscriben a la critidagproche y la culpa por las conductas asumidas

gue lo condujeron hasta el VIH.

En dicha representacién de su percepcion de lairdisacion, no se hacen apreciables elementos
gue develen contenidos perceptuales sobre lasskignke generan la misma, ni sobre las causas que

la sustentan.

o] Sujeto 11: Femenino.

Para representar su percepcion de la discrimingoéiVIH, esta sujeto ilustra varias situaciones de

su vida cotidiana en las que recibe muestras deiisacion de las personas con las que interactua.

Reflejando formas de expresién de la discrimingaépecificamente en una experiencia asociada al
rol de madre, pues se observa como otra madreega @i acompafarla en el recorrido hacia el
circulo infantil, alegando como justificacion questa apurada“, para distanciarse de ella. Lo que se

aprecia como una forma sutil de expresar la disnaoion.

Se observan en un segundo plano, viviendas cercadggaspermiten distinguir a los vecinos como
una fuente de discriminacion, pues aunque no leesap verbalmente la negativa a visitar sus casas,

mantienen las puertas cerradas como sefial de gfieren evitar sus visitas.

Resaltan en el dibujo dos simbolos que represesitaaciones opuestas: el “sol” y la “luna”, el
primero que si esta acorde con las actividadegseptadas, las que suelen acontecer de dia como es
el funcionamiento de la escuela y el traslado denlfios hacia el circulo infantil; y el segundo que
es un simbolo que representa la noche y que norsesponde con las situaciones que se estan
ilustrando; pero que se considera como un elemgoi expresa el deseo de esta mujer, de
permanecer muchas veces escondida de otros pasdandnacion recibida, lo que se refuerza

ademas, al mostrarse oculta detras de un arbadldénugo realizado.

Aunque, la combinacién de estos dos elementosy'daha”, expresan su deseo de convivir en
armonia con el entorno social sin temor al rechaada critica por ser seropositiva; representando
también la realidad a la que se enfrenta, la cuapeesta a este deseo manifiesto. Elementos que a

su vez, guardan relacion con las consecuencias diistriminacién, pues se aprecian en las
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situaciones representadas, la soledad, el aislémnitn angustia y la tristeza como parte de las
vivencias de la discriminacion por VIH.

Se emplea en el dibujo el lenguaje verbal esceispecificamente cerca de lo que representa una
escuela, lugar donde esta sujeto trabaja como rages# ilustra una conversacion con una
comparfiera de trabajo que de manera alarmada, tesaxpYo espero que tu tomes tus medidas
Expresion que es representada porque ha signifipada ella, una de las peores muestras de
discriminacion porque provino de una persona gusideraba una verdadera amiga y que ademas,
refleja el cuestionamiento, el reproche, el engumgento y la atribucién de culpas como formas, a

través de las cuales, se puede manifestar lardisei¢ion por VIH.

Quedando de esta manera reflejados en el dibefiuentes de discriminacion: los conocidos, los
vecinos y los amigos. Asi también, formas de exgnede la discriminacion que corresponden al
plano verbal, como el cuestionamiento directo gvasion sutil; y al plano extraverbal, como las
puertas cerradas que imponen un limite en lasioekes interpersonales.

o] Sujeto 12: Masculino.

La representacion grafica de la percepcion dederidninacion por VIH, realizada por este sujeto,

no ofrece explicitamente contenidos referentes dolanas de expresion de la discriminacién, ni a
las fuentes generadoras de la misma. El sujet@septa a través de una figura humana entre
sombras, a una persona con VIH, al lado de la es@libe un mensaje para quienes propician la

discriminacion.

Los recursos estructurales empleados, si ofre@meeltos sobre los contenidos perceptuales en
cuanto a las causas, consecuencias y caracteyidicia discriminacion; pues segun el dibujo, esta
es percibida como una vivencia negativa de lasopasscon VIH, que les hace vivir encerrados en

una sombra que les aisla, les subestima y lesaacha

Siendo identificadas con este elemento, algundasdeonsecuencias que genera la discriminacion,
entre las que se encuentran: el autorechazo, lsmsentos de inferioridad y el temor a la

interaccion con otros, que trae consigo el retamai y la soledad.
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En su representacion gréafica hace uso del lengeapal escrito, con el que transmite un mensaje a
las personas que fomentan la discriminacion; el msalta por su significado, porque expresa su
deseo de que las personas con VIH reciban la sdlihque necesitan y también, porque siendo él
una persona con VIH, llama la atencion la manergue proyecta el mensaje, al hacer alusion a la
“tercera persona del singular”, pues expredéo ‘o rechaces, ayudalo, abrazalo, apdyalo; son
personas normales, pero que viven con un virusaegre. No a la discriminaciénlo que puede
estar dado por el rol que desempefia como Coordiradwincial de la Linea de Apoyo a las
personas con VIH, en el que constantemente hacdamado como este, a favor de la no

discriminacidon del grupo que representa.

En este mensaje ademds, se muestran algunas dmdiddes causas que sustentan el trato
diferenciado que se le hace a una persona por @&OvIH, y esta asociada a la expresigort
personas normalés pues devela que una de las causas que fungero cmporte de la
discriminacion es la percepcion que los demas rtieleelos seropositivos; y que para este sujeto las
personas con VIH son percibidas por otros comoopassque no son “normales” porque el VIH les
hace distintas, lo cual no es cierto porque laaidiferencia esta en un virus que se lleva en la

sangre.
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3.2 ANALISIS INTEGRAL DEL DIBUJO.

El dibujo fue un instrumento de gran valor metodad porque nos permiti6 acceder a la
percepcién la discriminacion por VIH que poseen dogetos que conforman la poblacion de

estudio.

Aunque se observa en algunos casos una mayor gigegresiva que en otros y un nivel de
elaboracion y detalles mayor, las representaciogeficas realizadas ofrecen elementos
significativos sobre contenidos perceptuales rafeeea las caracteristicas de la discriminacién por
VIH, sus principales formas de expresion, fuen&segadoras de la misma y consecuencias que
provoca; siendo menos evidentes, los contenidazptrrales referidos a las causas que sustentan

esta discriminacion.

La poblacion de estudio logra expresar de manenareate, organizada, clara y reconocible los
aspectos que se propusieron representar, siendaesage estructurar sus ideas de manera que,
fueron representadas graficamente, en correspoladean su percepcion y sus vivencias de la

discriminacion.

En funcién del andlisis de contenido realizadoréindel cédigo establecido, obtuvimos que:

Los recursos empleados para referirse a la digwicion, son fundamentalmente de dos tipos:
elementos simbdlicos y situaciones de la vida @l Siendo utilizados los primeros, por el 85%
de los hombres y el 35% de las mujeres, y los skxgupor el 15% de los hombres y el 65% de las
mujeres; aunque la totalidad de los sujetos refjaeese auto-representa en el dibujo y se idemtific

con lo representado, con independencia del tipedaso empleado.

Llama la atencion, el hecho de que los hombresaapslas a la utilizacién de simbolos para la
representacion de su percepcion, mientras queugses lo hacen a través de la representacion de
situaciones cotidianas; lo que es muestra de gdéedaiminacion por VIH se hace mas evidente

para las mujeres, 0 que estas son mas susceptip&sibir la misma.

Los temas seleccionados, corresponden a las emp@sede vida de cada uno de los sujetos, las
cuales estan mediatizadas en el caso de las mpjaresrol genérico. De modo que, se aprecian en
las representaciones de las féminas, temas assaaldocrianza de los hijos y a la realizacion de

actividades que estan en correspondencia con ¢masd socialmente a este sexo. Asi como, la
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representacion de escenas en las que se aprenmaltehto y la desmoralizacion de la figura
femenina, no por ser mujer o por vivir con VIH, gipor ser mujer con VIH; pues esta realidad
supone, la violacion por parte de ella, de lo dstadho para el sexo femenino segun el legado socio-

cultural.

Entre los indicadores mas sobresalientes, por fewedcia en el modo de comportarse en los
hombres y las mujeres de la poblacion de estuelsalta el referido a las formas de expresién de la
discriminacion, pues se muestra que el 100% denlgsres hace referencia a alguna forma de

expresion, mientras que solo lo hace el 35% dadasbres.

Estas formas de expresién manifiestas, se enmagoarmlos niveles: verbal y extraverbal.

Mostrandose que, el 85% de las mujeres y el 35 %oslehombres hacen referencia en la
representacion grafica, a expresiones que se eamarclos dos niveles referidos; mientras que el
15% restante de las mujeres, ilustra formas dessidar que corresponden solo al nivel extraverbal.

Lo que nos permite afirmar que, para la poblaciénedtudio, las formas de expresion de la
discriminacion percibidas, atafien a ambos niv&leslo que, las miradas de rechazo o de lastima,
las muestras de indiferencia, de desaprobacionrgmteche, son expresiones de discriminacion al
igual que las expresadas en el nivel verbal conwitiza, la censura, las ofensas y las negativas a

disfrutar el derecho a un servicio publico.

El 50% de los hombres y el 85% de las mujeres,cé#g@eal menos una fuente generadora de la
discriminacion; el resto de la poblacién de estudiohace alusidon a ninguna de manera precisa,
pero estas quedan implicitas en la representacéiita, como es el caso del “0jo” como simbolo

de cualquiera de las fuentes identificadas poestbrde la poblacion.

Las fuentes de expresion manifiestas, estan segdenten dos grupos: uno que incluye a las
personas que viven con VIH y otro que, integrasapersonas que no viven con VIH. Dentro de
este Ultimo, aparecen incluidas a su vez, otrastdésecomo, personas conocidas, grupos de amigos
0 sectores sociales como Salud Publica, que segprrtepcion de la poblacion de estudio, son

agentes que fomentan la discriminacion.

Otro elemento relevante en el dibujo, son los codtes perceptuales referentes a las consecuencias

de la discriminacién, pues el 100% de la pobladérestudio, hace referencia de manera grafica a
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las consecuencias que trae aparejada la discridmpor VIH; las cuales tienen sus directrices en
dos vertientes: una hacia la repercusion psicaddgie tiene la discriminacion en el individuo y
otra, hacia los comportamientos que se asumemertfude esta repercusion.

En este sentido resaltan, las sensaciones de dpledaulpa, la subestimacion, la tristeza, la
desmoralizacién, el auto-rechazo y la autodiscriin por vivir con VIH, los que provocan

aislamiento y distanciamiento del entorno socialtpmor a las consecuencias que se sufren.

La utilizacion de recursos verbales para reforaarelpresentacion de la discriminacion, es un
indicador relevante por la manera en que se muestresta técnica, teniendo en cuenta que la
consigna, no solicitaba a la poblacion de estuglisiso de expresiones verbales en el dibujo, sin

embargo estas emergen de manera espontanea.

De modo que, el 65% de los hombres y el 15% denlgeres acompafia su representacion grafica
de lenguaje verbal escrito, especificamente, debpas y frases que tienen como obijetivo clarificar
lo que significan los simbolos o situaciones regmelas; develando en ellas, caracteristicas de la

discriminacién por VIH.

El 15% de los hombres y el 50% de las mujeres, hsgale expresiones verbales que provienen de
la fuente de discriminacién identificada y que daurestra de algunas de las manifestaciones de la
discriminacion en el nivel verbal; y 15% de los hwes recurre al uso de mensajes dirigidos a las
personas que discriminan, apelando a la empatia gcéptacion de quienes viven con VIH.

Expresiones en las que se proyecta el llamaddéreldiscriminacion”.

Entre lo aspectos generales puede destacarse eelsmlor, que aunque no fue un indicador
incluido en el cédigo de andlisis, llama la atend@expresividad del color con el que se reprasent
la discriminacion, pues el 50% de la poblacién deudio, utiliza colores que demuestran su

percepcién de la discriminacién por VIH como undieeno negativo.

En sentido general, las representaciones realizamtass mujeres que conforman la poblacion de
estudio, ofrecen mas informacion sobre los contenfikrceptuales de la discriminacién por VIH
gue la de los hombres; aunque no se muestran p@nep contradictorias en lo representado por

unos Yy otros.
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Destacandose entre los elementos que con mayazege han manifestado y que mas contenidos
perceptuales han develado, las formas de exprda@iiyentes y las consecuencias psicosociales
gue trae aparejada la discriminacion por VIH.
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Entrevista:

3.3 ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS POR SUJETO.

o] Sujeto 1: Femenino.

Esta técnica nos muestra, que la discriminacion\fibr es percibida por esta sujeto como una
vivencia inigualable que le ha provocado sentingigrtte inferioridad, deterioro de la autoestima,
pena y culpa consigo misma; de modo que, al reéedrla discriminacion expresas lo peor que

le puede pasar a una persona con VIH o sida

Percibe la discriminacion como una de las prineipgbreocupaciones en torno al VIH, pues
considera que después de los padecimientos y emrsgas que provoca el virus en el organismo,
vivir con él en una sociedad discriminante, esgnaaante que demanda mas recursos que el propio
virus para enfrentar su realidad; y en este semiaaifiesta: €l VIH, con sus graves consecuencias
para la vida de una persona, fuera de otro modmosiuviéramos que sufrir discriminacién por su

causd.

Llama la atencién, cémo al comenzar su diadlogoestzbpercepcion social de la discriminacion por
VIH, esta sujeto aborda contenidos perceptualesartes a las caracteristicas de la discriminacion,
gue enlaza de manera coherente y espontanea,oarlsecuencias que provoca; lo que muestra
las huellas que estas han dejado en su vida. Dadndenidos perceptuales, suelen acompafarse de
valoraciones profundas sobre el fendmeno que seiasisobre el cual ella expresa ademés: “
discriminacion para mi es algo incomparable condige he vivido, nada tiene un precedente
parecido a la discriminacion que he sufrido por saa mujer con VIH

Manifiesta, que el temor de las personas al VlIHnanca limites en las relaciones interpersonales
con las personas seropositivas, pues ha percilifiei@nicias en el trato con sus conocidos después
de vivir con este virus. Lo que en su consideracg@ndebe al desconocimiento que poseen las
personas de la infeccién, ya que, a pesar de aswttindes en las relaciones interpersonales tales
como, no darle un beso, no abrazarla como antespmepartir objetos personales, etc., mantienen
conductas sexuales desprotegidas e irresponséblgse representa un riego real y mas probable

de infeccién.
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Por lo que adjudica como causa de la discriminap@mVIH, el desconocimiento de las personas
sobre las vias de transmision del virus y las raditras de prevencion del mismo y la propia
historia del VIH vy el sida, sobre lo que expone: ¢ritica, lo que hubo hace afios atras, el terror
gue habia sobre el VIH y el sida, también hacelgagersonas discriminen, y lo peor de todo es

gue van a seguir discriminando, donde quiera guesatres, eres el terrtrr

Expresion que muestra contenidos perceptualeslacssbre las causas de la discriminacion, sino
también, sobre sus caracteristicas como fenomeedigue una continuidad en el tiempo; pues
posee enraizadas causas que pertenecen al passetdandolo de modo tal, que forma parte en el
presente, de la experiencia de vivir con VIH y ntige eso, se le avizora futuro por las

consecuencias que deja y por la magnitud que maidsweste fenémeno.

Adjudica como otras causas de la discriminacion, deeencias que, desde su percepcion, las
personas poseen sobre el VIH y los seropositivose das cuales enuncia las siguientdas “
mujeres con VIH son unas cualquigrael que tiene VIH es porque se lo busco, por promoist

por irresponsablé entre otras que en su consideracion, determlaanactitudes negativas de

rechazo y exclusién que muchas personas asumel@se

Al abordar las fuentes generadoras de discriminaeixcluye a la familia porque desde el momento
de su diagndstico representé para ella una fuemtapdyo que facilité el proceso de aceptacion
psicolégica del mismo. Sin embargo, identifica & dmigos como agentes discriminatorios que le
afectaron en manera profunda, pues no recibidlde il empatia que esperaba. Situacién que le
afectd no solo por la indiferencia recibida, simoque después de la familia, los amigos representan

para ella, una fuente de apoyo imprescindible.

Identifica también a loscbnocidod y compafieros de trabajo como fuentes de disceaoim, de
manera que, el rechazo proveniente de estas futamdsén le genera desequilibrio emocional,
sentimientos de soledad, retraimiento y autore@oEhientes a las que suma, a sectores sociales
como Salud Publica y Educacién Superior, pues riestdaf haber recibo rechazo y restricciones al

demandar los servicios que estos ofrecen.

Resalta, como al referirse a las formas de expratgdla discriminacion, no solo hace mencion de
las diversas manifestaciones en las que esta sle puesentar; sino que ademas, hace una profunda

valoracién sobre los efectos que esta tiene méslalla forma en que se presente. Enfatizando que,
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desde su percepcion, es discriminacion por VIHgctana mirada de reproche que no se acompafie
de lenguaje verbal que la refuerce, como en utisaidue se expresa verbalmente de la manera
mas hiriente; por lo que, cualquiera de las foremadas que se pueda expresar la discriminacion

causan dafio en la persona que la vivencia.

Durante el proceso de la entrevista, esta sujesz®felementos que muestran su percepcién de la
discriminacion como un fenémeno que tiene susqdatidades en la forma de manifestarse en las
mujeres y los hombres, pues enfatiza en reiteracksiones, “ser mujer con VIH", “una mujer con
VIH" y otras que, ademas de develar su proyeccginacmujer con VIH, muestran una diferencia

percibida en cuanto a lo que vivencian las persdaaso u otro sexo.

o] Sujeto 2: Masculino.

La informacién obtenida en esta técnica evideryig, para este sujeto la discriminacién por VIH
ha formado parte de sus vivencias, desde que &gnakticado como positivo al VIH; a partir de
las cuales define como discriminaciéioda conducta diferente al trato que se le hacena u

persona para bien o para mal por ser portador die egus.

Desde su percepcion, no solo son muestras dendisagion el rechazo o la indiferencia hacia las
personas con VIH, sino también la sobreproteccitasyonductas lastimosas. Lo que cual refiere:
“hay veces que las personas te quieren sobreproteger te tratan igual que a los demas y
aunque es para ayudarte y es con una buena intenaito se siente diferente; y ahi es donde esta
la discriminacion, en las diferencias que hacemos bkeres humanos ante determinadas
situaciones, puede ser por la raza, las creencéigjipsas y hasta un estado de salud cualquiera

como es el caso del VIH",

Para este sujeto, es muy diversa la manera eregeipsesa la discriminacion, pues considera que
se mueve en un continuo que va del rechazo atienk de la discriminacién evidente y marcada,
hasta la sutil y enmascarada. Esta Ultima tan desatpra e hiriente como la opuesta, y mas comudn
gue otras formas de discriminaciéib.a“agresion fisica y verbal por VIHpuntahan disminuido
con el transcurso del tiempo, lo que ha provocade tas personas que no viven con VIH crean
gue no existe discriminacién y esto es una falsenxia; la discriminacién si existe, lo que
cominmente es tan sutil, que se torna impercepténia quienes no son victimas de %lla
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Criterio, que devela contenidos perceptuales sggtifos sobre las caracteristicas de la
discriminacion por VIH, pues desde la percepciéresdi sujeto, los cambios en las formas de
expresion de la discriminacién sustentan la creedei que este fendmeno es hoy un mito; sin
embargo, sigue siendo una realidad para esta erson VIH. Ademas, ofrece elementos que
hacen referencia a formas de expresion de la dis@tion no manifiestas hasta el momento en

otra técnica, como la sobreproteccion y la lastiacia las personas con VIH.

Se constata ademas, la presencia de contenidoseefyusgzan su percepcion de la discriminacion
como un proceso cotidiano, pues refiere gtmlds los seres humanos a diario nos estamos
discriminando porque no aceptamos al diferente yghms personas no aceptan a quienes vivimos
con VIH porque nos ven como diferefiteso que atribuye como una de las causas de la
discriminacion, a las que agrega, la lastima depsonas por la condicion de salud de los

seropositivos, el miedo al contagio y la ignoraryc@ desconocimiento sobre la enfermedad

Refiere que ha recibido mayor discriminacion de passonas vinculadas al sector de la salud,
especificamente en los servicios hospitalariogytua la que le atribuye un lugar jerarquico dentro
de las fuentes que generan discriminacion por Visbpre la cual, ademas, comparte vivencias
cargadas de emociones negativas. Expresa que, ea@mumenor medida, de su familia y sus
comparieros de trabajo ha recibido también discaoim; pues estos le imponen limites para la
ejecucion de tareas domésticas y laborales, amtrikdes él se siente apto fisica y psicolégicament
lo que representan para él forma de discriminacion.

Considera que la discriminaciéon no solo es recibiegarte de quienes no viven con VIH, sino
también del grupo de personas seropositivas; slobigue apunta: discriminar, es marcar la
diferencia y dentro del grupo de VIH hay mucha diiad como seres humanos y aqui también
marcamos diferencias, puel mismo hay negros, blancos, homosexuales y roskgrde la
manera que son discriminados en la sociedad poraekeros, negros y homosexuales, dentro del
grupo de personas con VIH, que viene siendo comaosoniedad pequefia afectada solo por un

mal comun, existe la misma discriminacion y a véeegue visto que se lleva a extrefnos

Al respecto continla diciendo: “el mismo grupo cdiH clasifica a las personas segin su
educacién, su estatus econémico, sus gustos personau orientacion sexual. O sea que, las
mismas expresiones que tu puedes recibir o lo mgu®puedes sentir dentro de grupos de la

sociedad, lo encuentras dentro de este, porqdefaritiva no hay diferencia; solamente que ahora
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eres VIH y el mismo grupo lo que tiene asimiladdalque ha vivido en sociedad, lo hace contra el
grupo de personas que le son afines, en este ontipfeccion”.

Valoraciones que permiten aprehender mejor la pei@e social de la discriminacién, al mostrar
nuevos elementos que describen con mayor profuthdédamanifestaciones de este fenémeno; que
no solo tiene, desde la percepcion de este sdjetntes generadoras desde lo externo del grupo,
sino también desde lo interno de él y con particddales especificas que la distinguen de la
discriminacion que proviene de las personas quéwem con VIH. Por lo que es identificada por

este sujeto como una fuente de discriminaciéniuigdayde personas con VIH.

La eleccion de la pareja, es un proceso que desdpescepcion, estda muy marcado por la
discriminacion, pues la atraccion que surge de raa@gpontanea y gratificante, se frena cuando la
persona con VIH comparte su condicion de seroposifiobre esto expresalée pronto alguien te
atrae fisica o espiritualmente, pero cuando lledgpento del VIH, uno se siente discriminado
porque todo el encanto que habia se termina al gmep el otro, la ruptura de la paréjaLo que
para él representa un “abandono” que percibe camonmuestra de discriminaciéon, pues, aunque
comprenda desde lo racional las causas que impaldanpareja a tomar esa decision, sufre el
rechazo y el distanciamiento del otro. De modo rgfiere, que la esfera de la pareja, es una de las
esferas de su vida en la que mas discriminaciGufnalo.

o] Sujeto 3: Femenino.

En la entrevista realizada a esta sujeto se muestratenidos perceptuales significativos en cuanto
a las caracteristicas de la discriminacién por MHs, fuentes que la generan y las causas que la
provocan, pues son abordados con un profundo dévahalisis; en cambio, los elementos referidos

a las causas y consecuencias se abordan de uneamargesuperficial.

Segun su percepcion, la discriminaciéon por VIH, lasforma mas evidente de mostrar
desaprobacién hacia quienes viven con este viars, gue puede expresarse de disimiles formas
entre las que resalta, la utilizacion de un pretexte indique la negativa a recibir un servicio o
beneficio por la condicion de ser seropositiva,dagresiones sutiles 0 enmascaradas de ofensa y

reproche y el rechazo evidente.
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Segun su percepcién, la discriminacion se mandfiesin igual intensidad, a través del lenguaje
verbal y del extraverbal y manifiesta haber re@b#@ibos tipos de discriminacion. Al respecto
refiere: ‘Desde todos los puntos de vista hay discriminad@mpersonas te miran por arriba del

hombro o hablan de ti, diciendo: ella tiene sida, @na sidosa, y ambas, son maneras de

discriminar’.

En este sentido también expres#o “he recibido discriminacion en todas sus marifashes, a
través de gestos y palabras; pues yo he estadonemfe he ido al cuerpo de guardia y lo que han
formado es tremendo corre - corre porque nadie mguiryectarte; cuando saben que si cumplen

las medidas de bioseguridad establecidas no hagos'.

Percibe como otra forma de expresion de la disnemdn, la manera en las personas se refieren a
guienes viven con VIH, al usar frases coraed mujer tiene sida o ella es sidosa, en lugaeta,

vive con VIH o es portadora del vitu®esde su vivencia, afirma que las expresionesaqntiene

la palabra “sidosa” son profundamente hirientemitiantes y desagradables.

Identifica como fuentes generadoras de la discamén al “personal de los hospitales y
policlinicos y a los centros de trabajos”, espaein$os cuales se le ha negado la atencién médica o
estomatolégica y las oportunidades laborales potoswlicion de seropositivagl que une otras
fuentes como familiares con nivel de parentescarstsrio como tias y primos, a los compafieros
de trabajo y a miembros de otras organizacione® @sistencia social, sobre la que expreBea
parte de asistencia social no he recibido ningugada, nunca me han visitado en mi casa, ni los
trabajadores sociales, que esa es su funcién, médico de familia nunca ha puesto un pie en mi

casa y estas son muestras de discrimindcion

Refiere ademas, que la discriminacion por VIH, digle base las atribuciones que se le hacen a la
enfermedad por el comportamiento de las persorasaquortan sobre lo que expresal: groblema

de la palabra sida es, que las personas lo asemgjanuna conducta desordenada. La sociedad
tiene la creencia de que quienes viven con VIH parsonas bajas, de mala calafa; pero la
realidad ha demostrado que el VIH lo adquiere cuacp, un barrendero de calle, un abogado, un
ingeniero. No elije clase sociales, es al que tpi pero aun las personas siguen pensando lo que

no es.

Al referirse al comportamiento inadecuado de mucti@aslas personas que viven con VIH,
manifiesta que, ademas de reforzar los prejuici@stgreotipos asociados al VIH, acentdan las

-
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diferencias entre los miembros de este grupo. &ifdas que enmarcan es rechazo y la distancia
afectiva y que sobrepasan el elemento esencidbguéentifica como grupo: el vivir con VIH.

Al respecto refiere: éntre nosotros existe rechazo, apatia, indifemgndistancia, pero no
referente a la enfermedad, sino alrededor de ladoota que mantienen muchas de las personas
gue viven con VIH, como es el caso de los homoksxyade los travesti. Podemos tener
preferencias sexuales diferentes, pero no poderbligao a otros a que nos acepten porque hay
personas que no estan preparadas para eso, ademasdebe saber comportarse de manera
correcta; pues de no hacerlo estamos dando lugagua nos critiquen, nos rechacen, nos

discriminen ya sea la sociedad o el resto del grd@@ersonas que viven con VIH

Desde la percepcion de esta sujeto, la discrimdnaes un fendbmeno que se expresa también dentro
las personas con VIH, asociado a lo cual aparegenos contenidos perceptuales en cuanto a las
causas que sustentan la discriminacion; pues reeaque esta, no solo tiene como causa el temor a
la enfermedad por ser transmisible, sino tambiénclmamportamientos sociales inadecuados que
asumen algunas personas con VIH. Reconociendollooteeculpa que les toca asumir y ofreciendo
elementos que se asocian a las causas de la disién que proviene desde lo externo del grupo

de personas con VIH y ademas, de aquellas quentarstie discriminacion a lo interno de él.

Expresa ademas, que desde su percepcion, las agrgenen un criterio uniformé€ de quienes
viven con VIH, que lo han estructurado sin compantia experiencia de vida ellas; que les hace
creer, por ejemplo, queddas las mujeres seropositivas son indecentesassmalijeres, gente de
calle, de vida sexual desmedida y promisScum que, ‘los hombres con VIH si no apuntan,
banquean, pues consideran que lo mismo tienen ioslas sexuales con mujeres que con
hombre&. Creencias populares que en su opinién, sustdataliscriminacion, pues son las que
provocan el rechazo y la apatia hacia las persmmayIH.

o] Sujeto 4: Masculino.

Desde la percepcidn de este sujeto, la discrindnagor VIH es, toda conducta o juicio que viole
los derechos de una persona por razén de su estadidgico, y que no ofrezca el respeto o la
aceptacion merecidos por esta causa. Definiciomeganoce, no puede abarcar toda la extension de
este fendmeno que comprende cada esfera de ldeidgpersona que la vivencia.
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Refiere que abordar la discriminacion supone pezisal por qué de ella, detras de lo cual estan las
multiples causas que la sustentan, entre las quanexomo la principal: el desconocimiento sobre
la enfermedad; pues este no permite distinguiifémehcia entre VIH y sida, y trae consigo, que las
personas incluyan en una misma categoria a todaselmpositivos; lo que representa una manera

de discriminar.

De igual manera considera, que despersonalizaréeterizacion de las personas con VIH también
es muestra de discriminacion, pues esto hace geecladad juzgue y valore a todos por igual,
utilizando muchas veces como patrén a personaenesun comportamiento social desfavorable a
partir del cual serhide a todos los seropositivos por iguglse refuerzan los estereotipos entorno
al VIH, tales como: las personas que tienen sida son unos antisociaksorale$ “los sidosos
son todos unos marginales quienes tienen sidsabian que estaban en riesgo y no se cuidaban
por despreocupad@sentre otros que determinan la manera en qupdesonas reaccionan ante un

seropositivo.

Al abordar las formas de expresion de la discrigidrg hace referencia a la discriminacion que se
manifiesta a través del lenguaje verbal, sobreua gnfatiza algunos ejemplos de expresiones
verbales mas comunes en la vida de las personasivgre con VIH; entre las que resaltan el
vocablo sidoso, que segln su percepcion es el qaorse le puede conceder a una persona
seropositiva, pues refieresl“calificativo sidoso es peyorativo y discrimin@bgpor la connotacion

negativa que tiene y porque representa la fronterda muerté

Sobre la palabra “sidosa”, que ya habia sido meadia por el sujeto anterior, y que esta sujeto
refiere al abordar las causas y las formas de siqrele la discriminacion, se muestran contenidos
que resultan significativos para comprender mejgrdrcepcion social de este fendbmeno, pues este
vocablo es para esta sujeto una de las formaspitestdn de la discriminacién mas comunes y que

mas secuelas deja.

Lo que se debe a las personas que no conoceretardifa entre VIH y sida, usan indistintamente
estos términos, que realmente tienen una difergnecjae ellos valoran de manera significativa,
pues no es lo mismo vivir con VIH que tener sidas bersonas con VIH son portadoras del Virus
de Inmunodeficiencia Humana, pero aln no tienera;sples no tienen el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, que es provocado pdid.VSindrome que es percibido por ellos

como la fase final de la enfermad.
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Para este sujeto, no solo existe discriminacidiaslpersonas seronegativas a las seropositivas, sin
también dentro del propio grupo de personas seitofass Segun su percepcion, existen diferencias
gue enmarcan la discriminacién entre unos y otne®vocando incluso subgrupos con
caracteristicas peculiares, entre los que sobredake que viven con VIH, los que tienen sida, los
homosexuales, los travesti y los heterosexualésggeas que en su consideracion, acentian las

diferencias intragrupales y la endodiscriminacion.

Al abordar las fuentes de discriminacion, hacereefgia primeramente a sus fuentes de apoyo,
entre las que resalta a su familia y a sus amigagjfestando que estos han sido una importante
red de apoyo y no fuente de discriminacién comeleraso de otras personas que viven con VIH
gue el conoce; expresgdr los amigos no se recibe discriminacion si serdaderos amigds Sin
embargo, identifica al sector salud como la priacfpente de discriminaciéon hacia las personas
con VIH y agrega que, esta discriminacion tienéagamanifestaciones, que van desde la negativa a
ofrecerte un servicio, que lo sufrié ante una fleada intervencion quirdrgica a la que el médico
no se presenté en 2 ocasiones; hasta rechazosadoautiue se manifiestan en la demora al

prestarte un servicio y la exageracién en el cumiphito de las medidas de bioseguridad.

Sobre esto refierest ponen hasta tres pares de guantes si van ateagea cura, dos pares de

guantes si van a ponerte una inyeccion, se traepaher tapaboca para protegerse y, esas son
formas de discriminacién, porque generalmente nbdoen con otras personas que pueden estar
infectadas también pero lo desconocen, o con peassajue pueden tener otra enfermedad

transmisible, igualmente peligrdsa

Este sujeto considera también quky tiscriminacion puede tener muchos matices, pusste
verbal o extraverbal, pero se sufre, cualquiera gea su manifestaciéon, porque no es facil, que
por donde quiera que vayas pasando la gente tesestélando con el dedo. Hay discriminacion,
existe y existird hasta que la gente se conveneaefVIH es tan normal como una hepatitis, una

diabetes u otra enfermedad

o] Sujeto 5: Femenino.

La entrevista nos permitidé conocer, que esta spjetoibe la discriminacién por VIH, como un tipo
de respuesta de parte de aquellas personas queercate informacién sobre esta enfermedad.
Argumentando ademds, que la discriminacion est&iada® a la falta de comunicacion, de

- |
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orientacion y de cercania a las personas con Mikéngs, desde su percepcion son la mejor fuente
de informacién. ExpresalJha persona puede conocer mucho sobre el VIH iga) pero no tendra

un conocimiento fidedigno, hasta que no interactie personas seropositivas

Para ella, la discriminacion es ademas un procédicetcional, pues manifiesta haber recibido

discriminacion de las personas que no viven con, piio también de las personas con VIH.

Sobre la primera, expresa que la ha vivenciadodmédameritan su prestigio como mujer y su plena
capacidad para asumir los roles que le estan akignauando subvaloran sus capacidades como ser
humano; su fuerza de entrega a la vida a pesaviderar un futuro muy incierto; y su capacidad

para amar y ejecutar proyectos de vida.

En relacién con la discriminacién de las persomas\dH, refiere, que es un proceso que parte de la
auto-discriminacion, pues muchas personas con VlHanifiestan sentimientos de culpa y
autorechazo que proyectan en las relaciones hajgersonas que estan igual condicidn seroldgica.
Lo que aporta nuevos elementos sobre las causaugiantan la discriminacion dentro del grupo de
personas seropositivas y muestra contenidos pesdept significativos sobre las fuentes de
discriminacion; pues las percepciones de los sutteriormente analizados, reflejaron como tales:
las personas seronegativas al VIH y el grupo deopas con VIH, emergiendo ahora, la propia
persona con VIH como una fuente generadora de pm die discriminacion especifica: la

autodiscriminacion.

Agrega que: $on muestras de auto-discriminacion la falta déoastima, no darse a respetar

como ser humano, no integrarse al trabajo o al éisty no colaborar con el Programa Nacional de

Salud, empafando con ello, no solo la imagen peidssino también la de todas las personas con
VIH".

Refiere que esto trae como consecuencia falta gatéany aceptacion entre las personas con VIH, y
al respecto expresagliien no se valora como persona, tiende a no val@ias otros y provoca que
los otros le rechacénlo que a su juicio enmarca la discriminaciétragrupal y se convierte en
causa de la discriminacion de las personas quevea ¢on VIH a las que suma, otras, como la
forma en que este surgid y a los grupos que erin®iss estuvieron afectados por el virus en Cuba
y otros paises, como por ejemplms‘homosexuales, drogadictos, los delincuenteargimales, lo
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gue a su juicio trajo consigo quetodo el mundo piense que las personas con VIH son
homosexuales, marginales y que son personas guespetan las normas morales

o] Sujeto 6: Masculino.

La entrevista realizada a este sujeto, ofrece fiigtivos contenidos perceptuales en cuanto a las
fuentes de las que ha recibido discriminacion, feusas de expresion y de sus principales

consecuencias, asociadas a las cuales abordais ague genera la discriminacién por VIH.

Para este sujeto, la discriminacion es consecuelgcia representacion que las personas tienen
sobre determinado fendbmeno social; lo cual ademuditn a la discriminacién por VIH y refiere,
“si tl le preguntas a una persona qué es sida, dite: desfiguracién del rostro, muerte,
bisexualidad, drogadiccién, es porque esta es paiggentacion que tiene en su subjetividadlo

gue agrega: Todas las enfermedades infectocontagiosas siemmeargn bastante de
discriminacion, como por ejemplo la lepra, la sifila gonorrea, etc. y el sida para mi, es la
reencarnacion de todas estas. Las personas laifdmmt como la peste del siglo XX y por eso

discriminan a quienes la portan

Desde su percepcion, las personas no solo diseman un seropositivo por su condicion
seroldgica, sino por la asociacion que hacen defl \¢bn diferentes fenémenos como la
promiscuidad, la prostitucion y la homosexualidad, cuales se caracterizan por desencadenar un

comportamiento social desfavorable.

Hace referencia a una experiencia que ejempliicendnera en que la discriminaciéon impacta la
vida de una persona expresandmd no sabe lo que es discriminacidn hasta queondve; yo
tuve amigos seropositivos antes de vivir con ViMoycompartia con ellos, pero siempre me
guedaba la duda de si se podia trasmitir a trav&sial cigarro o un baso, pues me decia: hoy dicen
gue no se trasmite por estas vias, pero, ¢y seubdesdo contrario? O sea que, yo de alguna
manera también discriminaba sin quererlo hacer Joegue le sucede muchas veces a las personas.
Es un juego de relaciones sociales que es agéniccsabes que las personas discriminan

mayormente por miedo; y aunque uno lo comprendguiee que lo discriminén

Argumentos que muestran que este sujeto percibdes¢aiminacion por VIH como un fenémeno
gue tiene causas comprensibles y justificacionesnables, desde el plano cognitivo; pero es una

vivencia que no desea ser experimentada.
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Manifiesta que la mayor discriminacién recibidayiene del sector salud, sobre todo del personal
de enfermeria, que es el que tiene contacto dimstdas personas con VIH, pues el personal de
esta especialidad es quien ejecuta los procediosienttravés de los cuales puede transmitirse el

VIH si no se cumplen las medidas de bioseguridad.

Aunque a diferencia de otros sujetos entrevistatExynoce los riesgos objetivos a los que se
expone el personal de salud al atender a una @ecsmmVIH, pero considera que estos pueden ser
controlados si se cumplen las medidas de biosegliickestablecidas; por o que agregantiedo

realmente es exagerado y el comportamiento irresgiole, pues se cuidan de las personas que

saben tiene VIH pero no del resto

Entre las muestras de discriminacion que ha rezipercibido en otras personas con VIH, incluye:
la violacién del anonimato y la confidencialidadebelar el diagnostico sin contar con el paciente,
“el rumor y el secretéque abrazan al VIH; y los términos que se utilipara hacer referencia a
él, como por ejemplo “sidoso”, un término que,adiel sujeto,rfo se recoge en la literatura y sin
embargo es el mas usado, una expresion que susnei@ a piel podrida; es, la palabra que mas
ofendé.

Sobre el impacto de la discriminacién en la vidauda persona refierelL&s personas con VIH
tienen 3 grandes miedo. En primer lugar, el gramdoi a que conozcan de manera sorpresiva tu
diagnéstico; el miedo a la desfiguracion fisicaequuede ser provocada por los medicamentos o
por la enfermedad; y el miedo a la muerte. O ses glacto de morir queda en ultimo lugar, pues
el gran miedo es, que de manera sorpresiva, toeparstu diagnostico y unido a ello el como se lo
digo a mi pareja, a mi familia, y cémo van a reacxir; si lo aceptaran o no, si lo comentaran con

otros, si me aceptaran o me discrimindtan

Segun la percepcion de este sujeto, la discriminapuede ser intrapersonal, pues parte de uno
mismo “Yo no quiero infestar a otros, y trato de cuidarjode esta manera me siento diferente, yo

mismo hago la diferencia. Yo me siento portadonmenal y me siento en cierto grado culpable

El sentimiento de culpa asociado a la irresponsaldil sexual que le condujo al diagndstico
positivo de VIH, es un elemento que fomenta eserighinacion intrapersonal antes referida, pues

expresa “...yo me pregunto ¢por qué lo hicé@ner relaciones sexuales desprotegjdasdr qué
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no usé conddén? Me siento culpable y yo mismo neeirdiao, me siento parte de un mal, de algo

negativd.

Esta auto-percepcién negativa provoca auto-diseeaidn, lo que genera a su vez en la persona
con VIH, un rechazo hacia las personas seronegaponsu condicién de personas sanas. Sobre
esto el sujeto refiereet paciente sida siente un odio hacia la personmesao es que se odie a esa
persona sino que se siente cierta envidia por esagma, no odias a la persona sino que te odias a
ti mismd.

Considera que la discriminacion también se ponmalaifiesto hacia dentro del grupo de personas
que viven con VIH, pues la diferencia en cuanta aféctacion del virus en el organismo, provoca
rivalidades entre unos y otros, lo que a su veerigerechazo de las personas que estan en fase sida
hacia las personas con VIH que aln se muestratoasiticas. Sobre esto refieréos dos estamos

en igual condicion, los dos tenemos una enfermqubad este criterio nos ubica en posiciones
diferentes.

“A pesar de que yo me siento capacitado para mareggs emociones negativas, cuando una
persona expresa que tiene un mejor conteo de C4yqu siento alguna envidia, siento que él

tiene algo que yo no tengo y esto es una formautie discriminarmé

Se reitera por este sujeto la percepcion de laetiééa entre VIH y sida como una de las causas de
la discriminacion, pero aparecen contenidos demstase refieren a la autodiscriminacion, que no

habian sido revelados.

o] Sujeto 7: Femenino.

La discriminacién por VIH es percibida por estaefujcomo uno de los sintomas que integran la
caracterizacion general del virus. Refiere que drallle VIH y sida y dejar a un lado la
discriminacion, es contar solo, parte de la hiatalé esta epidemia. Por lo que considera, que
abordar el tema del VIH y el sida, implica tomaraamsideracion la discriminaciéon que este trae
aparejado, con todas sus muestrds fechazo, de critica, de rumores y de tantas rexpeas

amargas, que solo quien los sufre puede destribir

Al reflexionar sobre este fendmeno, comparte vii@ncomo mujer seropositiva que muestran su
percepcion sobre las diferencias que la discrinnimacasumen entre hombres y mujeres,
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considerando que el género es una variable queedkfidiscriminacion por VIH; pues, aunque la
enfermedad tiene consecuencias similares paraxelfeenenino y masculino, la sociedad impone
matices diferentes en la expresion de la discrioidma De modo que, segun su percepcion, las
mujeres sufren mas discriminacion por VIH, porga@aeasa por el filtro del género, o sea, de la
construccién social que norma lo esperado para sexia sobre lo que refiereal*hombre le es

permitido tener mas de una mujer porque esto le ltaeerse mas hombre y la gente no lo critica, al

contrario lo aprueba’

Por lo que considera ademas, que a los hombreglehra sociedad no los discrimina por el modo
en que se infectaron con el virus, sino por el temda transmision; porque no desaprueba su
conducta machista, ni su comportamiento sexuaspmesableEn cambio, expresa, que para la
mujer la realidad es diferente, pues aunque laisidgin del virus haya sido a través de su pareja
formal y estable, la sociedad siempre pone en dudgamportamiento sexual; y juzga y discrimina a
partir de los patrones asignados a su sexo, desdad se supone entonces que, es umaet
ligera, una cualquiera de la calle, una puta, emtego el hombre, puede ser hasta un Don Juan

Creencias que desde su percepcion sirven de s@plartdiscriminacion, provocando el desprecio y
la desaprobacion de los demas hacia todas lasnasrsmn VIH, pero de manera peculiar a las
mujeres seropositivas.

Percibe a la familia como una fuerte de apoyo emdgoria de las personas con VIH, aunque
reconoce que esta no esta exenta de discrimingmig@s, sufre junto con el miembro de la familia

afectado. Considera ademas, que la familia expatangemores en torno a la transmision de la
enfermedad, a partir de lo cual marca difereng@a tomar precauciones en la proteccion de los

demas miembros, lo que para algunas personas tbpidde ser muestra de discriminacion.

Sobre esto expresaY® no recibi rechazo de mi familia, pero si muestta discriminacion, pues
cuando recibi el diagnostico, mi papa me comprdatdn para mi sola y cosas de aseo personal
gue comunmente comparte la familia cubana. O sea go me dijo, vete de la casa, pero marcé

una diferencia, tomo precauciones para protegessademas

Al igual que el resto de los sujetos que conford@apoblacion de estudio, refiere haber sufrido
discriminacion de los trabajadores del sector tdedgaiiblica; quienes, a pesar de la informacion que
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dominan y las capacitaciones recibidas en tormot@nhatica de sida, adn, intentan evitar el trato ¢
las personas con VIH.

Refiere, que es demasiado ingenio seguir considergoe las personas discriminan por temor a
infeccién a través de las relaciones interpersspalees la mayoria de la poblacién conoce las vias
de transmisién del VIH. Segun su percepcion, lalagera justificacion de ello, son losi€jos
prejuicios asociados a la enfermedad tales congbsida solo lo cogen personas promis¢uakas
mujeres que lo adquieren es porque se dedicannatgiismd, “los sidosos son todos iguales:
personas de familias conflictivas y problematicasotros que, segun refieresdn tan cotidianos

gue pasan inadvertidos para uno

o] Sujeto 8: Masculino.

La entrevista permite conocer que para este slggpercepcion la discriminacion por VIH es el
trato diferenciado que se le ofrece a una personaqy portador de este virus o de la enfermedad

gue él provoca, el sida.

Considera, a partir sus vivencias personales, gugiscriminacion por VIH sobrepasa cualquier
discriminacion asociada a otros fendémenos y afirtiya: soy homosexual, y he recibido mas
discriminacion a razén del VIH que de la orientatiéexual; aunque la combinacion de estos
elementos refuerza la discriminacién, pues una @esheterosexual que vive con VIH recibe
menos discriminacion que una persona con VIH candsexual con VIH

La percepcion de este sujeto sobre la discrimimacifiece elementos significativos en cuanto a las
caracteristicas que la describen, pues hace refararta combinacién de “categorias” que pueden
acentuar los efectos de este fendmeno. Resaltarmda gliscriminacion tiene matices diferentes en

funcion de la orientacién sexual de las personas.

Sobre las manifestaciones de la discriminacionresgpque pueden estar presentes desde el mismo
diagnostico y que son diversas las fuentes quenargn; entre las cuales incluye a la familiasa la
personas cercanas como los vecinos y al personsaldd. Sin embargo, resalta que identificar
fuentes de discriminacién por VIH, es dejar exeatasras de culpa, pues en sentido general, toda
la sociedad discrimina, aunque no lo expreskmiedo y la sorpresa impacta a muchas personas

cuando saben que estan frente a un seropositivo
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Expresa, que su familia represento la principahteiele discriminacion, la cual se ha manifestado
de manera diversa con el paso del tiempo; puesirtigio de la enfermedad, era expresada
verbalmente con frases y expresiones que cuestiarbcomportamiento y atribuian culpa; luego
fue expresada a través de un rechazo sutil, y sapfme masticaban, pero no me tragatianen

el tiempo presente percibe, que esta discriminas@manifiesta mediante la lastima, debido al

deterioro progresivo de su estado de salud.

En el espacio macrosocial, considera que tambiésteexliscriminacién, pues a pesar que la
personas con VIH tienen iguales deberes y derecho® ciudadanos, aun encuentraerbs y

contras para muchas cosas, como por ejemplo, la eleaédsu profesion, pues para ser aceptado
como estudiante de la carrera de Enfermeria ericomichos obstaculos en forma de negativa y de

exigencias que demandaban que valorara nuevamentedaivaciones profesionales.

Refiere, que esto es una evidencia de que alreakgtriminacion hacia las personas que viven
con VIH. Discriminacién que, aungue ha disminuidonsidera que sigue afectando a quienes la
enfrentan a cada paso de su vida; sobre todo, cusnprescinden de los servicios del sector salud,
pues su personal aun tiene mucho desconocimient® elefermedad y el temor a la infeccion le

conduce al rechazo evidente y al maltrato.

Desde su experiencia vivida considera ademas agygelrsonas con VIH tienden a la subvaloracién
personal y al autoreproche por las conductas sexwedumidas, o que para él representa un tipo

mas de discriminacion. De modo que, la discrimibragiara él, puede partir de si mismo.

o] Sujeto 9: Femenino.

Entre los contenidos perceptuales significativos lde percepcion de esta sujeto sobre la
discriminacion por VIH, se encuentran los refersrddas caracteristicas de la discriminacion, sus

formas de expresion y las consecuencias que genera.

Sobre las primeras, se muestra que, desde la p&naje esta sujeto, la discriminacion por VIH es
aquella parte de la enfermedad que mas pesa pmegwiven con ella y que simboliza la carga
del desprecio y la exclusion. Lo cual provoca lavaéorizacién de las personas que la portan,

acrecentando el sufrimiento que causa la enfermedad
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Refiere ademas, que la discriminacion eenmio un circulo vicioSp pues parte de causas que
generan consecuencias que, a su vez, son causasiewevos efectos; moviéndose en niveles que
transitan de lo macro a lo microsocial, de lo exta lo interno del individuo.

En este sentido aborda desde su experiencia,dotefde la internalizacién de la discriminacion, a
partir de la cual, las personas que la vivenciaimteoyectan en grado tal, que llegan a per@hisi
mismas las caracteristicas y patrones de comp@amtaongue la sociedad adjudica a las personas que
viven con VIH, produciéndose entonces, la automiisoacion.

Segun su percepcién, la discriminacién no solotafeclas personas que viven con VIH, sino
también a los familiares y personas cercanas s @i lo que, después del temor de morir y dejar a
sus hijos sin su afecto y a la tutela de otrasopais uno de sus principales temores asociados a la
enfermedad, es que sus hijos sufran discriminagigerciban como otras personas la discriminan a
ella, porque esto representa un motivo de sufritbiepara ellos y ademas, un posible
desencadenante de conductas violentas hacia Emjpsrque le discriminan.

Llama la atencion como es percibida la discrimidaeomo un fenémeno que afecta también a las
personas cercanas a los seropositivos, elementanguga sido revelado por otro sujeto de la
poblacién de estudio.

Considera que la sociedad la rechaza y le ofredeatminjusto, porque percibe en las personas que
viven con VIH una diferencia del resto, pero uiii@rdncia cargada de elementos negativos y
creencias falsas como por ejemplo, que el VIH siemge contrae como consecuencia de
comportamientos sexuales irresponsables y que egliln portan carecen de principios éticos y

morales.

Desde su experiencia, refiere, que se muestradtaiminacion a través del silenciguando llegas

a un lugar donde saben que ta vives con VIH y tedasallan y emana un silencio perturbat@n

la negacion a ofrecerte un servicio de enfermedstematolégico en un centro de saludayravés
de los murmullos cuando pasas cerca de una pequgfipo de personas que conocen tu

diagnéstico de VIHA

Argumenta que las mujeres sufren mas discriminagi@los hombres, pues, a pesar de la equidad

de género por la que se aboga, aun en la subpdivebcial hay estereotipos de género que
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constituyen patrones de referencias a partir declades, se valora el comportamiento social de
mujeres y hombres. Resultando entonces desfavongdnia las féminas la union entre los
estereotipos de género y los estereotipos asociadb$H, seglin la percepcion de esta sujeto,

contenido que aborda de una manera descriptivafrginer valoracion al respecto.

Las causas de la discriminacion identificadas sbe sujeto, permiten distinguir que desde su
percepcion, las personas con VIH no estan exemtasilga ante la discriminacién recibida, pues
muchas personas de este grupo han provocado estedro con su comportamiento, contenidos

perceptuales que ya han sido develados por otjet®su

o] Sujeto 10: Masculino.

Nos muestra esta técnica que la discriminacion\idr, es percibida por este sujeto, como parte
indisoluble de la enfermedad, que tiene su gémsisl mismo diagnéstico. Sobre lo que expresa:
"desde que eres VIH positivo, sientes sensacionexfiag al relacionarte con otros y a veces no

sabes ni precisar bien si te ven con miedo, cotini@ds o te desprecian, pero si sabes que no te

tratan igual, hay una diferencia desde el principio

Reflexiones que enlaza con las causas que sustentiscriminacion, al cuestionarse @ot qué
tienen que ser las cosas de esta mangua,es lo que determina que sea tan triste la dadlipara

una persona con VIHK interrogantes que lo conducen a las causas tdefergdmeno, entre los que
resalta: el miedo a adquirir el VIH, los conocint@nerroneos sobre sus vias de transmision y la
representacion que tienen las personas de la exdadry de quienes viven con ella. Considerando
ademas, que para la sociedad, el VIH es equivalansexo irresponsable, a promiscuidad, a
infidelidad y a inestabilidad en la parejagpof lo que muchas personas creen que los seropositi
son insensibles e inmorales

Sobre esta representacion argumenta, que es giggtdas personas que han formado parte de la
epidemia de VIH la han distinguido por algunas stascaracteristicas, pero que no a todas ellas se
les pueden atribuir por igualLd epidemia, expresa, estd compuesta hoy por passde todos los
grupos de edades, de ambos sexos, profesionalegjisages, excelentes padres, en fin, una

diversidad que demanda la diferenciacion de est@ajr
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Sobre este tema de la diversidad, expresa que @&saalidad innegable, pero que ha traido
consecuencias negativas para la cohesiéon e iniégrage hace varios afos existia entre las
personas que viven con VIH; argumentando que halaidausa de la discriminaciéon que se esta

manifestando a lo interno de este grupo.

Al compartir sus vivencias con respecto a esterfem®d, hace énfasis en las consecuencias de orden
psicosocial que provoca la discriminacion por Vidpresando que estas agudizan las consecuencias
biol6gicas que genera vivir con el virus, ademaaantuar los temores que en torno al VIH posee

la poblacion.

Considera que lasldrgas esperdspara recibir un tratamiento estomatolégico, laetgacion de
otros servicios de salud y los pretextos para adepen un centro de trabajo, son formas de
expresion de la discriminacién. Fendmeno que adepuede manifestarse a través de faas
elocuente expresién verBddasta el tnas sordo de los silencios

Manifiesta que la magnitud de la discriminaciérhaehecho tan creciente que hoy esta afectado al
grupo de personas con VIH y percibe la “no aceptade la diversidad sexual y sus expresiones
dentro de dicho grupo”, como uno de los princip&iesnentos que afectan la integracion de este;
pues en su consideracion, acentla las diferemti@giupales y representa un punto de desunion a
lo interno de él.

Identificando como principales fuentes de expresiéa discriminacion por VIH, al sector salud y
las instituciones laborales y como forma de exprede esta, el lenguaje verbal y extraverbal con su

amplia gama de variedades que denotan maltrateapdsbacion.

o] Sujeto 11: Femenino.
Esta técnica evidencia que la discriminacién pod,Vés percibida por esta sujeto, como parte
indisoluble de la vida cotidiana de las personas\iven con VIH; y que es aquel proceso a través

del cual se recibe el menosprecio de quienes deseono no comprenden, la realidad de este virus.

Refiere que la discriminacién se muestra de mameravariada y distintiva para cada persona que
vive con VIH, aungue su principal causa es comsts eariedad esta dada, segln su percepcion, por
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el contexto en el cual vive o trabaja el paciestiegdad o su sexo; pues las mujeres, los aduléss y
personas que viven en zonas rurales, son victimas trato desigual e injusto mas marcado.

Desde su percepcion, a los jévenes y a los homhbaespciedad los “justifica mas”, por los
comportamientos sociales “aprobados” para estosrgue, el VIH estd asociado a la falta de
experiencia en los primeros y a la capacidad deguista amorosa y a la hombria, en los segundos.
Sin embargo la discriminacién para las mujeres psténeada por los roles de género construidos
socialmente, de modo que, una mujer que es diagadatpositiva al VIH “esta recogiendo el fruto
de la violacion de normas sociales impuestas a saxta y por esta razdn no merece comprension

ni aceptacion”.

Elementos que develan, que segun la percepcidistdesgjeto, la discriminacion es un fenédmeno
gque esta mediatizado por varias categorias corsexa, la edad, la ubicacién geografica y otros,
gue determinan la diferencia en las formas de sigale la discriminacion por VIH. Lo que puede
estar asociado a la diferencia en el nivel de mémion sobre la tematica del VIH y sida que posean
las personas de determinada localidad, los divgnsgsicios y estereotipos sobre esta enfermedad y

las construcciones socioculturales en torno axdaaiglad y el género.

Refiere que la discriminacion por VIH, puede mastdiese de igual manera en un trato distintivo que
muestre menosprecio o rechazo, o a través un agresivo; en el lenguaje verbal con frases o
palabras hirientes, 0 mediante la indiferenciaigterancia.

Considera también, que los beneficios que recilasnpersonas con VIH por su condicion de

serolégica, se pueden convertir en discriminatgoimsla diferencia que marcan con el resto de las
personas; puesuha alimentacion reforzada en un comedor obrerodéaiodos observan que comes

algo mejor y distintivo, pues esto es una manermedecar la diferencia y es, discriminacibmpor

lo que refiere que se ha negado a recibir bensfmmo el mencionado.

Expresa, que una de las vivencias que han marcadda después del diagndstico fue la asociada a
la maternidad, pues cuando tomé la decisién denaére, recibi6 la desaprobacion de familiares y
personas cercanas, incluidas el persona de sapdciicamente, la asistente de enfermeria de su

area de salud.
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Apareciendo la maternidad, como un elemento qukansido referido por las demas mujeres que
conforman la poblacién de estudio, y que esta uetcibe como etapa de la vida de la mujer
seropositiva, en la que la discriminacion se haesgmte y con caracteristicas especificas por las
diversas maneras en que es visualizada la matdrdaana mujer con VIH, tanto por la familia, los

amigos y conocidos como por el personal de saluiéngs actian muchas veces guiados por

criterios personales y no por regulaciones y pigsones meédicas.

Considera ademas, que las personas aun discrimpgrgne no han comprendido, que de la forma
gue se apoya a una persona con cancer y con ofeamedades crénicas, se debe apoyar a las con
VIH; y expresa: Las personas con VIH no somos el problema, somas ga la solucién y somos

también parte indisoluble de la comunidad; somdsa yi merecemos respéto

o] Sujeto 12: Masculino.

La entrevista resulta instrumento (til para conaper la discriminacién por VIH es percibida por
este sujeto, como una forma de rechazo, de esiaideto de limites y barreras que enmarcan una
distancia entre las personas que viven con VIHregtb, ‘€s un modo de alejar a las personas por

el hecho de ser portadoras de un virus que sa lentro del organisnio

Percibe la discriminacion como un fenémeno “congflegjue puede manifestarse tanto, a través del
lenguaje verbal como extraverbal, provocando siegl@onsecuencias para la persona que la sufre.
Distinguiéndose en esta percepcion, la similitué ge le concede a las consecuencias de la

discriminacion a pesar de las diversas formaagnue se puede expresar.

Considera, que de estas dos formas de expresiédjstaiminacion extraverbal, es menos
visualizada como discriminacion, e incluso, que passonas tienen menos control de ella, pues
creen que es imperceptible para las personas ddndd modo que,se cuidan mas de expresar
una palabra hiriente o grosera, que de mostrar umigada de desprecio Sin embargo, para este

sujeto, ambas formas de expresion de la discrindingmieden generar las mismas consecuencias.

Le otorga al personal de salud una doble clasificacomo fuente de discriminacion por VIH. En
primer lugar, la identifica como lgpfincipal fuenté y en segundo lugar comduente comdh
pues expresa que la mas objetiva, evidente y adistaiminacién proviene del personal de este

sector y que es una fuente que ha afectado salaltat de las personas con VIH.
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Considera ademas, que la discriminacién no ha defmit una realidad todavia, aunque en
comparacion con los primeros afios de la epidemididminuido, mayormente en el espacio de la
familia, en la que ya no predomina la discriminagi®r parte de la figuras materna y paterna, ni

por parte de los hermanos, pero si de otros famdicomo tios y primos.

Resultando ser estos, nuevos contenidos sobreudasses de discriminacion y especificamente,
sobre la referida al “Sector de la Salud”, puegsapde haber sido identificado este, por todos los
sujetos anteriores, no habian sido develados ddoteneferentes al “Sector de la Salud” como la

principal y comun fuente de discriminacion a toldaspersonas con VIH.

Atribuye a la discriminacion ademas, tres causaddmentales: la falta de conocimientos sobre la
enfermedad, la falta de sensibilizacién con lasqmas infectadas y afectadas, y el temor a
infectarse a través de las relaciones interperesrain las personas con VIH. Sobre la segunda,
argumenta que la manera en que apareci6 el sighraondo y en Cuba, ha fomentado creencias
sobre las personas con VIH que muchos aln hoy o@mseentre las que resaltédas personas que
tienen sida es porque se lo buscaron por malaszzhe' a los sidosos no les importa infectar a
otros, “son gente que cuando se infectan se aprovechan gikuacion para buscar gananciag

otras que en su opinién, solo resaltan cualidadgativas de las personas que viven con VIH.
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3.4 ANALISIS INTEGRAL DE LA ENTREVISTA A PROFUNDIDAD.

La Entrevista a Profundidad fue un instrumento d&aerdinario valor metodoldgico, por la
posibilidad que nos ofrecié de acercarnos a traeéglidlogo abierto y reflexivo, a la percepcién

social de la discriminacién por VIH de los sujeioe conforman la poblacion de estudio.

El proceso de analisis del mismo, evidencié queddds sujetos no abordan con igual nivel de

reflexion sus contenidos perceptuales referentasdacriminacion por VIH; pues alguntishacen

de una manera sencilla y descriptiva, en cambios&ujetos se diferencian por la rica elaboracion
personal y el grado de profundidad en las valorssaue hacen de la discriminacién, recreando en

su discurso vivencias y experiencias personalésran al tema.

A pesar de estas diferencias, resulta significdiveoincidencia de criterios comunes en su esencia
y la presencia de contenidos perceptuales que mog@aron en el dibujo y que se hacen evidentes a
través de la entrevista a profundidad; pues seciaprgercepciones consensuadas en cuanto las
caracteristicas de la discriminacion por VIH, ya& godos los sujetos coinciden en que esta, forma
parte de las vivencias de una persona desde el mbordel diagndstico, por lo que es concebida
como uno de los sintomas que integran la caraatidiz del virus y como aquella parte de la

enfermedad que mas dafio psicolégico provoca.

Para este grupo, la discriminacion por VIH, esratot diferenciado que se le ofrece a una persona
por vivir con VIH, a través del cual se evidenaidiferencia, rechazo, desprecio, distanciamiento,
exclusion o lastima por su estado seroldgico; pegsibida como un fenédmeno con caracteristicas y
consecuencias significativamente superiores askaidiinacion recibida por otras razones, como por

ejemplo, la orientacién sexual homosexual.

Sobre sus principales formas de expresion se namestintenidos perceptuales que develan, que
para estos sujetos la discriminacion se mueve ecomfinuo del rechazo a la lastima, de la
discriminacion evidente, hasta la sutil y enmastar&iendo reconocidas también la discriminaciéon
verbal que se percibe a través de los silencigsp#dabras, frases y expresiones hirientes como
“sidosa y sidoso”, que son identificadas como lass riscriminatorias; hasta la discriminacién
extraverbal expresada con gestos, miradas, podtsieas de distanciamiento, rechazo y acciones de

desprecio e ignorancia.

B




Analisis de los Resultados &

Resaltan como ejemplos de estas formas de exprefadrviolaciéon del anonimato y la

confidencialidad del diagnéstico por el personasded; la demora, la negativa y los pretextos para
ofrecerles un servicio en un centro hospitaladointiferencia de los amigos y los reproches de la
familia a causa de la enfermedad; v, la sobrepeiitecy la lastima que, desde la percepcion del
grupo estudiado, son formas de expresion de laimlisacion que las personas que no viven con

VIH no visualizan como tal.

Existen semejanzas también, en los contenidosidetern las fuentes que generan discriminacion,
pues todos los sujetos entrevistados identificanocta principal fuente de discriminacién por VIH
“al personal de los centros de salud publica”, sobl cual se aportan notables contenidos
perceptuales a partir de las vivencias que solredorvicios hospitalarios, estomatolégicos y sebre

personal de enfermeria, poseen los sujetos ertados

Identifican como otras fuentes, que ubican en s#muiercer y cuarto niveles después de la fuente
referida, a las instituciones laborales y escolades amigos, personas cercanas y conocidas como
los vecinos y por dltimo a algunos familiares, effisamente tios, primos y otros con un nivel de

parentesco mas lejano.

Todos los sujetos que conforman el grupo de estudanifestaron haber recibido muestras de
discriminacion por VIH que comparten a través dedaacion de vivencias y experiencias que, adn
cuando alguna de ellas se remontan a mas de Sa#igs las describen con minuciosos detalles y
con muestras de tristeza en su rostro; develandcelto las huellas que ha dejado a su paso la

discriminacion es sus vidas.

Las principales diferencias que se aprecian estfationadas con las formas de expresion de la
discriminacion, sobre las cuales las mujeres qu#fooman la poblacion de estudio, refieren
contenidos perceptuales diferentes a los expugsboslos hombres, no solo porque suelen
acompafiarse de reflexiones y elaboraciones peesomals profundas, sino también porque resaltan

nuevas y mas variadas formas a través de las gahaanifiesta la discriminacion.

A estas diferencias, se suman las referidas alasteristicas que asume la discriminacion para uno
y otro sexo, pues se muestran elementos que messigmificativos como, los efectos de la
discriminacion en la esfera de la pareja, idemtifi solo por los hombres y la maternidad, a la que

aluden Unicamente las féminas.

e




Analisis de los Resultados &

De modo que se constata, que los hombres percibetetcion de la pareja como un proceso
marcado por la discriminacion por VIH, pues al cantip su diagnéstico de VIH positivo con la
persona que les atrae fisica o espiritualmenteersutechazo, expresiones de critica, muestras de

lastima y compasion, que terminan generalmenta auptura de la relacién.

Por otra parte, en el grupo de mujeres apareceatarnidad como un motivo de discriminacion
porgue a pesar de que tener hijos es un dereclaondgier con VIH, no deja de ser una decisién que
compromete su salud y que expone a riesgos deci@fea la criatura que nacera; lo que suscita
posiciones en contra de esta decisibn y generaémiast personas que persuaden a la mujer
seropositiva para que no tenga hijos, lo haceizanitlo expresiones que suponen irresponsabilidad,
egoismo y falta de sensibilidad, lo que percibdasetomo discriminacién, sobre todo si la

persuasién proviene del personal de salud.

Contenidos perceptuales que develan, que para lgerea con VIH que conforman nuestra
poblacion de estudio, el cuestionamiento de suctlera procrear y la forma inadecuada en que se
hace, cuentan entre las formas de expresién déstaindinacion que mas las afectan por estar

asociadas a un elemento tan significativo comodgemidad.

Las consecuencias de la discriminacién en las passcercanas a los seropositivos, son contenidos
gue se develan a través de este instrumento, qoEt@apreciar ademas, diferencias en cuanto a las
percepciones de mujeres y hombres en este septids, solo las primeras hacesferencia a sus
preocupaciones en este sentido, fundamentalmente relacion a la figura de los hijos.
Manifestando que uno de sus mayores temores corsoras viviendo con VIH, es que sus hijos
presencien escena en las que ellas son victimksdicriminacion, o que vivencien situaciones de
discriminacion por su causa. Las madres de hijas pequefios, reflejan ademas su temor a morir

por el sida y dejar a los hijos sin su afecto phajtutela de otras personas.

Asociado a esto se muestra, que algunas mujeragdecgn que la discriminacion no solo afecta a
las personas que viven con VIH, sino también suslifres. Siendo reflejado que, otro de los
temores que acompafian a la enfermedad es quemdmfas mas cercanos sufran discriminacion,
ya sea a través del rechazo, del sentimiento gm@n el caso de los padres, o de la lastima por

tener un familiar con VIH.
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Encontramos una variedad de contenidos expresddmisoedar las causas que le atribuyen a la
discriminacion, entre las que sobresalen: el destpriento de las personas sobre las vias de
transmisién del virus y las alternativas de prei@nael mismo; la asociacion del VIH con

conductas sociales desordenadas; con homosexualidadponsabilidad sexual; carencia de
principios morales; asi como la falta de comunia& interrelacién con las personas que viven con

VIH y la propia historia del sida cargada de mitgsejuicios.

Son expresadas las consecuencias que trae apajddariminacion para quienes la vivencian,
siendo manifiestas: el desequilibrio emocional, semtimientos de soledad, el retraimiento, el
autoreproche y el deterioro de la autoestimagyiisda percepcion de algunos miembros del grupo
la autodiscriminacién. Contenido perceptual queltaselevante, pues la discriminacién por VIH y
sida, es percibida como un fendmeno que no salimgus formas de expresion desde lo externo del
grupo de personas que viven con VIH; sino que tmliomo un fenédmeno que se manifiesta a lo
interno de este grupo y que va mas alla todaviegugose hace evidente dentro de las propias
personas con VIH, quienes tienden a auto-discrirena partir de su estado seroldgico.

Sobre la discriminacion manifiesta a lo interno glelpo, los entrevistados perciben categorias que
acentuan las distancias, los rechazos y la indiééme En este sentido, enmarcan al comportamiento
social de las personas con VIH; la diversidad dexsas expresiones; y el nivel de afectacion del
virus en el organismo, (que define si una persdma gon VIH o ya tiene el sida), como las
principales causas de la endodiscriminacion.

Este Ultima categoria, es motivo de rivalidadesl< entre los miembros del grupo, pues las
personas que Yya estan en la fase final de la eaffziy perciben como muestra de humillacion y de
orgullo del otro, el hecho de que aun tenga Vllid yeffiera verbalmente en presencia de ellas, pues
se sienten inferiores y diferentes, y les impulsigseriminar a estas personas que tienen una mejor

condicién serolégica.

A lo interno del grupo, las personas con un conapoignto social adecuado juzgan y rechazan a
aquellas que, desde su percepcion, empafan larnndagas personas con VIH por estar vinculadas
a la préactica del sexo transaccional, o desvinasglatel estudio y el trabajo. De igual manera se
muestra, que la forma en que algunos miembrosrdpbgse comportan segun su orientacion sexual
no es aceptada; o sea que, no es la orientacidialsex motivo de discriminacién, sino la manera

inapropiada en que se comportan muchos hombres tignen sexo con otros hombres,
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especificamente travesti, queriendo satisfacersigades de aceptacion y reconocimiento al asumir
posturas inadecuadas.

A la auto-discriminacion, los entrevistados le ddjan como causas, las creencias y prejuicios
asociados al VIH, los cuales ellos de manera ir@ente introyectan; apreciandose esto, en sus
expresiones de subvaloracién, de verglienza y ddongierechazo, a la ofensa y a la indiferencia,
asi como expresiones de auto-limitacion, que prawvan muchos de ellos, abandono del estudio,
desvinculacién laboral, separacion de los amigoasya el abandono del hogar.

Desde la percepcion de algunos de los sujetos plgblacion de estudio, la mejor muestra de auto-
discriminacion es la de aquellas personas con Vilé @sumen un comportamiento social
inadecuado, pues ello denota poco respeto a sonaerdetrimento de la imagen social de los

seropositivos y falta de cooperacion con el Progralacional de ITS y VIH/sida.
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3.5 Grupos Focales:

ANALISIS DE LAS SESIONES DEL GRUPO FOCAL:

Para facilitar la comprension del analisis del grégxal, le sugerimos la revision de los anexos # 4

y 5 que contienen el disefio de sus sesiones yigjaé partir del cual se analizaron las mismas.

Andlisis de contenido de los debates:

Andlisis de contenido del debate que responde adrp€ perciben la discriminacion por VIH?
(Sesibn # 1).

- Recursos verbales empleados para referirse a la digminacion: En el espacio del grupo focal
son empleadas frases y palabras que denotan gy, Isepercepcién de la poblacion de estudio, la
discriminacion por VIH tiene una connotacion contguleente negativa. No son usados recursos
verbales que refieran cualidades positivas, sim@dmentalmente, adjetivos que describen su
percepcién de la discriminacion por VIH como undigreno negativo.

Las expresiones empeladas para referirse a landisacion son: fa discriminacion es peor que el
VIH", “es masivay comienza con el mismo diagndstites una forma de matar antes de nirir
“puede ser fatal para el enferfndxpresiones que demuestran el significado negaiue tiene
para una persona con VIH la discriminacién poclassecuencias negativas que provoca.

Es valido resaltar que entre los recursos verlaigdeados resalta el pronombre persogel Y

las expresionespara mf, que muestran lo centrado que esta cada miemérgmipo en su
experiencia personal.

- Problematicas asociadas a la discriminacion que sabordan en el debate Entre las
situaciones o temas abordados con mayor énfagbdabate, se aprecian similitudes y diferencias
de criterios entre las mujeres y los hombres, pregproblematicas emergidas se asemejan en la
percepcion de la discriminacién como fenédmeno copam quienes viven con VIH; de modo que,
hay semejanzas en las definiciones aportadas diferencias en la manera en que se manifiesta la
discriminacion para cada uno de los sexos.

Las mujeres refieren con mayor énfasis, situacieiresiladas a la asignacion de roles femeninos y
narran situaciones de los primeros momentos deagunditico en los que su familia les negé la

posibilidad de realizar tareas domésticas comaejmnplo, la elaboracién de alimentos, por temor

>
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a la transmision del VIH mediante esta via. Otrageres relatan anécdotas que reflejan la
imposicion de roles familiares, especificamenteelgs que vivian con sus madres, quienes les
imponian tareas domésticas que se circunscribiadbotar la basurd, “pasarle el pafio a los
mueble§ “doblar la ropa lavaday “otras de menor importanciapara que evitara el contacto
con agua, detergente y otros productos que caabae dafinos para la salud de una persona con
VIH.

Situaciones que perciben estas mujeres como caglwiscriminatorias, pues las subvaloran,
quitandoles el lugar que ellas tenian antes deaemel virus.

Otras mujeres comparten situaciones que reflejacuektionamiento de la familia sobre el
cumplimiento de los roles asignados a cada unalldedespués que recibieron el diagnéstico
positivo, pues expresan que se genera en el nfastabar una especie de interrogatorio indirecto,
donde aparece la pregunta: “¢ Y ahora, quién vaer s cosas de la casa?”. Interrogante en la que
el grupo percibe, que la familia culpabiliza a lajenes de la reestructuraciéon de roles familiares
gque cree que es necesaria realizar; ya que la itmpmsle los roles domésticos no puede seguir
realizandolos segun el criterio de la familia. due es percibido por las mujeres que conforman el
grupo, como una manera de discriminar a la mujeiél.

Los hombres se muestran a favor de estos critgr@mntran su andlisis en la esfera de la pareja,
compartiendo experiencias de vida en las que sdi@én de seropositivo provocé la ruptura de
relaciones, expresandtotio marchaba bien hasta que le comparti a mi paggje tenia VIH En

este sentido otros sujetos expresan que ya nesemsiigual después del diagndstico, pues antes
podia tener todas las parejas que quisieran, ebigaahora, solo aquellas que acepten vivir en
serodiscordancia. Realidad que les hace experimsatdimientos de inferioridad al compararse
con otros hombres, pues creen que el nimero d@ga&= un indicador que define la masculinidad.
Los hombres que tienen sexo con otros hombresjngegran la poblacién de estudio, también
refieren que la seropositividad es un elementodgi® las relaciones de pareja y que unido a la
orientacion sexual, dificulta mas la eleccion demiama y provoca diversas reacciones como el

aislamiento o la asuncién de conductas sexuakEspionsables.

. Elaboracion e implicacion Los contenidos expresados giran en torno a la sisipa de

situaciones de sus vidas como seropositivos equiase reflejan la discriminacion. Pero no emerge
espontaneamente una construccion grupal que intiErepercepciones individuales o que
profundice el fenébmeno mas alla del recuento dgnfemtos de historias de vida. En sentido
general, se muestra la disposicion a la exploragérsonal que parte de un andlisis de la
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discriminacion desde lo mas general y comun a ttadapersonas con VIH hasta lo mas personal y

privado de la vida de cada uno de sus miembros.

- Perspectiva temporal Al abordar el tema de la discriminacion y lasiaiiones y problematicas
asociadas a ella, los miembros del grupo empleaurges verbales que hacen alusion al tiempo
presente; aunque, retoman las experiencias detlpasma referirse a la discriminaciéon, pues su
génesis la ubican en el diagnostico. Lo que demaegte la discriminacion es un proceso que
forma parte de la cotidianidad de las personashgyeviven con VIH y que impacta sus vidas
dejando secuelas negativas, pues a pesar de comgpdriencias vividas hace 5 o 10 afios atras,

las ilustran con detalles que manifiestan el daficopbgico que les han provocado.

- Posturas o dimensiones que surgen con respecto a lmntenidos manifiestasLas actitudes
gue se adoptan con referencia sobre los conteeixfresados por los miembros del grupo son de
aprobacién, pues comparten, en sentido genenafcgitnes y recursos verbales que son similares

para cada uno de ellos.

Andlisis de contenido del debate sobre las formasexpresion de la discriminacion por VIH:
(Sesion # 2).

Recursos verbales empleados para referirse a las rfimas de expresion de la
discriminacion: Entre los recursos verbales utilizados por epgrque muestran los contenidos
perceptuales sobre las formas de expresion esagresion, “rechazd, “lastimd, “ignorancid,
“abandong, “negacioéri, “ conflictos internos “ diferencia$, “enmascarada Expresiones que son
integradas en la construccién grupal quedando omafdas en varios niveles de expresion.

El grupo coincide en que palabiidosd es la mas usada y de mayor impacto para ellosgiar
asociada al rechazo social y a la fase sida, @ ffaal de la enfermedad y por lo tanto, la mas
cercana a la muerte. Perciben la palabra sidosoo cdegradante, hiriente, desagradable y
peyorativa.

Refieren que la mayoria de las personas al refedrsllos, dicen:él tiene sida o “ella es una
sidosd; cuando en realidad, solo tiene el virus del \ibtque no ha pasado a la fase sida, que es la
etapa final de la enfermedad.

La palabra &nfermd también tiene una implicacién negativa para efoss representativa de

incapacidad o minusvalia, lo que la convierte taémlgin discriminatoria.
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Se observan también en estos espacios de anélipiesiones extraverbales como tono de voz
alto, constante gesticulacion, expresiones facidkesdesprecio y de desaprobacién, que son
utilizadas para reforzar la connotacion negativa para ellos tienen los términos abordados en el
debate y para ejemplificar con mas vehemencia dasas en las que se puede expresar la

discriminacion por VIH.

- Problematicas asociadas a las formas de expresidhardadas en el debateEs abordado en
este debate como problematica principal, la falearcia de que la discriminacion es un fenémeno
gue corresponde al pasado y que ya ha quedadaabbd que en consideracién del grupo no es
asi, pues refieren sus miembros, que es un fenémemndia disminuido en comparacién con los
afios 80 en que aparece la epidemia en Cuba, pera lgupar de ello han cambiado sus formas de
expresion, haciendo creer que la discriminaciéddsaparecido.

En consecuencia, perciben que las formas de empret®@ la discriminacion que las personas
consideran como tal, son las expresiones verbdssigas o0 las manifestaciones fisicas de
rechazo, como loggblpes o “empujones pero que la discriminacion tiene una amplia @dad en
sus formas de expresion. Puede hacerse evidettiés de palabras irdnicas y culpabilizadoras,
pero también con palabrasuaves y lindds mediante frases que demuestren lastima o desprec
en expresiones extraverbales como miradas de eghdesaprobacion; y con gestos que disimulen
agrado.

Quedando entonces, definidos en el andlisis grigpaxistencia de dos principales niveles en los
quese integran la discriminacién por VIH: el verbalextraverbal, cada uno de ellos, con matices
gue van desde los mas sutil hasta lo mas evidente.

- Elaboracion e implicacion Se observa un mayor nivel de implicacién de Idemmbros del
grupo, lo que puede estar asociado al clima psiemdalcanzado en esta segunda sesion del grupo
focal. De igual modo, se visualiza una elaboraoiés profunda que se constata en el analisis de las
creencias populares sobre la discriminacién y egolastruccion lograda sobre los niveles de

expresion de la discriminacion.

- Perspectiva temporal En la primera parte de la sesién el debate efatknen el tiempo

presente, pues las formas de expresion manifiestalan de la cotidianidad actual de cada uno de
los miembros. Pero al referirse a las problematassciadas a la discriminacion apelan, en su
empefio comparativo, a formas de expresion margfieat principio de la epidemia y en este
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empefio se hace evidente la expresion de sentimigeisonales que se enmarcan en el tiempo

pasado.

Posturas o dimensiones que surgen con respecto a tmntenidos manifiestasLa profundidad
del debate y el nivel de implicacién alcanzadoslemismo, resultaron ser causa y efecto de las
diversas posturas asumidas por los miembros deglogr® sea que, los elementos emergidos
mostraban un salto en el nivel de elaboracion paisto que provocéd que el grupo respondiera con
mayor implicacion para lograr un andlisis masagmstivo de este fendmeno que es comun a todos.

Andlisis de contenido del debate sobre las fuerdesexpresion de la discriminacion por VIH:
(Sesibn # 3).

- Recursos verbales empleados para referirse a lasefutes de expresion de la discriminacion
Entre los elementos usados al debatir el tema siéukntes de expresion, el grupo hace uso de
elementos verbales tales conemtes favorecedores del rechazo y la indiferénéiemisores de la
discriminaciori, “personas o instituciones que ofrecen un trato diftg a razon del VIHy
“fuentes comunes y mas discriminatdti@ntre otras expresiones que son reforzadas con el
lenguaje extraverbal, a través del cual, se matdéfie miradas de indiferencia, muestras de
ignorancia y gestos en que los que se disimulaaiervisto una personas con VIH para no
saludarle. Expresiones de discriminacion que percide las diferentes fuentes identificadas.

- Problematicas asociadas a la discriminacion que s&bordan en el debate En torno a las
fuentes de expresion, el grupo considera que utasdgincipales problematicas asociadas a ellas,
es que las fuentes identificadas no se auto reeoncemo fuentes de discriminacién; como es el
caso del sector salud, que desde la percepcid@ruiab, es la principal fuente y la que no excluye a
ninguna de las personas que viven con VIH. Mandie®n el debate, que el personal de salud
emplea como estrategia de defengd, rfesgo a la infeccion por su quehacer profesinan
nombre de lo cual el grupo considera gerdferar al implementar las medidas de bioseguridad,
o al utilizar pretextos para atender a una persmra VIH. Sin embargo, se muestran muy
irresponsables en las medias de bioseguridad cuamdiedividuo no declara que es una persona
con VIH, pues ho usan guantes, ni nasobutok que para el grupo es un comportamiento
inadecuado y una muestra de discriminacién. El@idpntifica una fuente de discriminacion no
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manifiesta en otros instrumentos de la investigagi@s fa sociedad, en la cual incluye todas las
fuentes antes mencionadas y otras que en opiniéh t& pueden escapar, pero estar ahi

. Elaboracion e implicacion En esta sesion se logra una profunda reflexibredea propuesto que
ayuda a una mejor aprehension del fenédmeno qubmdaa La expresion de sentimientos es cada

vez mayor en el discurso, desenmascarandose losbmus a si mismos con mas confianza dentro

del grupe |o que favorece la expresion de vivencias pelsterate significativas para los sujetos.

- Perspectiva temporal El tiempo presente marca la diferencia con atemsones del grupo focal,
en las que se apela al pasado, pues al ahondeitdaidn en torno a las fuentes de expresion se

centra en el aqui y el ahora de las vidas de fesostiimplicados

- Posturas o dimensiones que surgen con respecto & locontenidos manifiestasEl grupo
coincide en las principales fuentes de expresiéaddiscriminacion; solo se aprecian algunas
diferencias en la categoria familia, pues para umgsmbros del grupo ha representado una
importante fuente de apoyo, para unos lo es ahara p fue en los primeros momentos de la
enfermedad y para otros es una fuente de discramimautil y disimulada.

Andlisis de contenido del debate sobre las causasopsecuencias que le adjudican a la
discriminacion por VIH: (Sesion # 4).

- Recursos verbales empleados para referirse a las usas y consecuencias de la
discriminacion: Expresiones comdfédlta de conocimiento sobre el VIH conducta de personas
con VIH fuera de la norma soclal“carencia de principios moralgs*asociacion del VIH con
homosexualiddd “atribuciones incorrectds y “prejuicios, “mitos sobre el VIH “creencias
populares, “caracteristicas personales de los siddsdstributos que los distingu&n“grupos
marginales, “enfermedad de personas amorgles actitudes negativds “indisposicior,
matizaron el debate sobre las causas que sustard@atriminacion y develan su percepcién sobre
el cimulo de atributos negativos que las persosaman a los seropositivos y asidd’. En
relacién con las consecuencias, son empleadas fcasro ‘ansiedad, “depresion, “angustid,

“desvalorizacioty “inseguridad, entre otras.
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- Problematicas asociadas a las causas y consecuesida la discriminacién abordadas en el
debate En el andlisis de estos elementos se muestrareddias no manifiestas anteriormente el
proceso del grupo focal, lo que nos permite asevgue el abordaje de las causas de la
discriminacion ha sido el mas polémicos de los tielos hasta el momento.

Se aprecian diferencias entre las percepcionesgdenutjeres y los hombres, en el tema de las
causas de la discriminacion, especificamente @specto a la orientacién sexual, pues las mujeres
consideran que uno de los factores que determimatistriminacion, es la manera en que las
personas con VIHViven su orientacion sexual homoseXug@lues muchas vecesé muestran
groseramente en la cafley “se travisten de una manera que provoca desagrado que en
opinién de las mujeres acentla la diferencia y geoenductas discriminatorias hacia las personas
gue viven con VIH, pues las personas creen questtmdoseropositivos son iguales y los juzgan
segun los comportamientos de algunos como los meados.

En cambio los hombres perciben que las causas diesdaminacion se pueden agrupar en dos
vertientes fundamentales: una que enmarca los sagdos comportamientos habituales que las
personas adjudican a quienes viven con VIH, yquease refiere a las creencias sobre el VIH como
enfermedad. Entre las que resaltan las siguieHtessmayoria de las personas con VIH han tenido
practicas de prostitucidn “son personas que cambian frecuentemente de pargjge enantienen
varias relaciones de pareja a la veZson en su mayoria personas con una orientaciénasexu
homosexud] “con una conducta inmoral” pertenecen a grupos considerados margifaleson
personas que no se protegen porque no les intepasatros se infectén'la infeccion del VIH ha
representado una ganancia para quienes viven dah el

Considerando el grupo, que la mayoria de las passaprobarian la idea de que los seropositivos
deberian ser identificados de alguna forma, paeal@gi personas pudieran protegerse de él; o sea
gue, quisieran un simbolo para el VIH. Afirmandoe dgienen la certeza de que muchas personas no
comerian de alimentados elaborados por un serygosino compartirian la cama o algin utensilio
personal. De donde se infiere, que el grupo pereilgredisposicion negativa de las personas a
comer, compartir o convivir sin rechazos y temares una persona con VIH por miedo a la
transmision del virus. En relacién a esto, se catapaxperiencias en las que los sujetos expresan
gue tomaron como decisién, no compartir su estad@i@ico por temor a ser discriminados.

Las percepciones consensuadas por las personashis aexos con relacion a las causas de la
discriminacion, incluyen a la orientacion sexuakténosexual, homosexual y bisexual), a la
diferencia entrelts que viven con VIH“los que tienen siday a la categoria género (masculino,
femenino), como principales elementos que sustetdardiscriminacion y que definen la
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heterogeneidad del grupo dada por el crecimienta dpidemia, acentuando las diferencias “intra”
y provocando discriminacién entre los miembrosgiepo.

El andlisis conduce al grupo también hacia las emrencias de la discriminacion y entre las
probleméticas asociadas a ella resalta el tema detbdiscriminacion, pues considera que como
respuesta a la discriminacion recibida, la persmmaVIH se rechaza y se desprecia, muchas veces,
creyéndose acreedoras de los atributos negativfagupersonas les asignan. Introyeccion que a su

vez, define sus comportamientos.

- Elaboracién e implicacién Se muestra un mayor nivel de seriedad y compmetisel debate,
gue favorece la conduccién del mismo y que faclitaeflexion profunda y polémica sobre las
causas y consecuencias de la discriminagistrando un nivel de elaboracién personal y grupal
cualitativamente superior al de las sesiones amési Aunquese manifiestan explicitamente
sentimientos inmediatos que los miembros expetiameantre si por las diferencias marcadas, en
cuanto a los criterios personales en torno a lasasay consecuencias de la discriminacion; pero no

entorpecen el analisis del tema propuesto ni landica grupal.

- Perspectiva temporal El abordaje de las causas y consecuencias dscidngnacion se mueve

en el continuo pasado-presente-futuro, pues aldabdas causas que provocan la discriminacion
por VIH, se remonta el analisis al surgimientoalepidemia, pasando por las consecuencias que se
viven en el presente, que develan la repercusi@ogaxial de este fenédmeno y avizorando, las que
pueden traer consigo los diferentes tipos de idigtacion que se manifiestan hoy: la
autodiscriminacién, la discriminacion dentro deligs de personas con VIH y la discriminacion

gue proviene de las personas seronegativas.

- Posturas o dimensiones que surgen con respecto & loontenidos manifiestosEl nivel de
implicacion logrado, asi como la cohesion grupk participacion, permitieron la profundidad en

el analisis y sirvieron de base para compensatil@ssas posturas asumidas en el debate en el que
se manifiestan actitudes negativas hacia algun@sinos por asumir posturas diferente en cuanto
al tema abordado. La manifestacion evidente de estitudes muestra la confianza que el grupo ha
logrado v la libertad para compartir lo que se grese siente, aunque generan discrepancias que

develan la existencia de conflictos a lo interniogepo.

A diferencia de otros contenidos referidos, el tede las causas y consecuencias de la

discriminacién por VIH, no se circunscribe al plad&scriptivo, sino que son objeto de profundas
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valoraciones por parte de los miembros del grupalfd®or lo que el abordaje del tema se torna una
integracion de las percepciones de cada uno deitosbros en la que se demuestra la diversidad y

rigueza del andlisis.

Andlisis del funcionamiento grupal:

- Afiliacion e identificacion: Desde las técnicas de presentacion y encuadreniembros del
grupo comenzaron a identificarse y afiliarse deemamgue, se logré una pronta integracion grupal.
Lo que consideramos esta dado porque la poblagéestlidio esta compuesta por sujetos que se
conocen entre si y porque pertenecen a Equiposyadda®Mutua en los cuales se trabaja desde una
metodologia participativa. Aunque se observa, srplimeras sesiones del grupo focal, que cada
participante interviene preocupado por lo que veeair, proyectando su discurso en primera
persona a través de vocablos compd'*“ desde mi experiencia‘ segun mi percepcidnlo que va
cambiando durante el proceso vivido, de modo gndaesegunda y tercera sesion de trabajo, el

grupo comienza a ponerse en funcién delsbtros y de la tarea comun.

- Pertenencia Durante el desarrollo del proceso grupal, se fieste el incremento del
sentimiento de pertenencia de los miembros hacgugo, que se muestra con claridad en los
niveles de participacion logrados. En un primenmanto es perceptible, que los miembros sienten
que forman parten de un proceso grupal en el guepadiran sus percepciones sobre la
discriminacion por VIH; durante el transcurso ds sesiones de trabajo se muestra una mayor
interaccion grupal y un nivel de elaboracién peasanas profundo; lo que puede tomarse como
indicador, de que los miembros del grupo se siepdéete del proceso que viven. Esto propicia que
el grupo transite a un nivel superior en el quemignbros no solo se sienten parte del proceso
grupal, sino que toman cada vez, mayor parte, @efioumplir los objetivos propuestos.

- Pertinencia: En la primera sesién del grupo focal, algunosnmbi®s del grupo hicieron aportes
gue sobre el tema de la discriminacién que no esasecuentes con la tarea grupal, pues a pesar
del encuadre realizado, algunos pretendian tdaleespacio uno marco para debatir problemas
personal como pacientes de VIH, ante lo cual atm@snbros del grupo fungen como emergentes
esclareciendo los objetivos del grupo focal e inibéendo a favor de la tarea grupal. Este indicador
de evaluacion grupal fue determinante para elgzmael grupo focal, pues permiti6 medir la

productividad del mismo y mover al grupo haciaesha siempre que el debate nos conducia por
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otra vertiente que, desde la percepcion de alganiesbros del grupo, no guardaba relacion con
los objetivos propuestos.
La capacidad critica desarrollada durante el pmdes andlisis de los temas es muestra de la

pertinencia lograda, pues los miembros del grupoofu creciendo en ella.

- Clima o distancia grupal Se muestra una disposicién positiva entre logniies del grupo para
interactuar unos y otros, mostrandose a través @edperacion; la comunicacion clara y abierta
que posibilita la expresion de criterios personatlamores e inquietudes sobre los temas abordados;
y en la capacidad para enfrentar las discrepagd@sconflictos de manera solidaria. Cada persona
respeta a los otros miembros y se siente respdimdireciendo esto el adecuado clima grupal y

condicionando la productividad grupal.

- Roles Grupales No se muestran relaciones jerarquicas muy masodelairo de los participantes,
pero si sobresalieron algunos roles como el deeflj en el marco de este grupo focal, se
imbricaron en una misma persona el “lider afectiy@l “lider de la tarea”. O sea que, el lider que
representa el sentir grupal, es el lider de larpattia, quien mueve al grupo hacia las acciones qu
contribuyen al logro de la tarea propuesta. Lo faadita el desempefo del grupo, pues no existen
rivalidades entre estos liderazgos que son desisine! grupo.

El chivo expiatorio, es un rol que también se haesente dentro del grupo, en este caso en una de
las féminas del grupo, en la que este deposite@axdes, temores e insatisfacciones.

A pesar de que es un grupo pequefio, la diversidaalds fue perceptible, lo que enriquecio la
dinamica grupal. Se manifesté también el partidipdrablador, pues uno de los miembros del
grupo intervenia sin descanso discursando solpersepcion y experiencia personal sobre el tema
abordado; miembro que dentro del grupo es la pargae mas tiempo lleva viviendo con sida y a
quien el grupo asumié como depositario de un cundglovivencias representativas, a pesar de
asumir el rol de hablador que en varias ocasiobstaouliz6 el avance del proceso.
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3.6 ANALISIS INTEGRAL DE LAS SESIONES DEL GRUPO FOCAL

El grupo focal, nos ofrecié nuevos contenidos sddogercepcion social de la discriminacion y nos
permiti6 corroborar informacion obtenida a travéd ®ibujo y la Entrevista a Profundidad.
Constituyendo un escenario imprescindible paraokiatizacién de vivencias y opiniones que

progresivamente fueron asumiendo un mayor carédtaro y valorativo.

Es valido resaltar, que el disefio del grupo fofeilité la cohesion, la participacion grupal y el

logro de los objetivos propuestos, pues proporclarréflexion conjunta sobre la percepcion de la
discriminacion por VIH, desde las vivencias de pees que tienen el VIH y de enfermos de sida,
en las que se pudo apreciar que este fenbmeno foamea de su historia de vida y que es una

realidad para cada una de las personas que comfdarpablacion de estudio.

Entre los aportes de este instrumento encontraqes,se aprecian similitudes y diferencias de
criterios entre las mujeres y los hombres. Las fatnas se evidencian en las definiciones de la
discriminacion realizadas por los sujetos, puealta$a percepcion de la discriminacion como un
fendmeno comuin para quienes viven con VIH; percosstatan diferencias en la manera en que se

manifiesta la discriminacion para cada uno de ¢u9s.

El grupo considera al respecto, que las vivenaiasocpersona con VIH estan mediatizadas por la
categoria género, 0 sea, por la construccién saqpartir de la cual se asigna roles y se elaboran
expectativas de rol para cada sexo.

Entre las principales probleméticas asociadasiestaiminacion por VIH se aprecia, que los sujetos
que conforman el grupo perciben la creencia pomidague la discriminacion es un fenémeno que
pertenece al pasado, pues hoy las personas cond/#idfren discriminacién; sobre lo cual el grupo
expresa, que la sutileza que caracteriza algumamfode expresion de la discriminacion, influye en
esta creencia, pero que este fendmeno aln estée/igeinque con matices diferentes y con nuevas

formas de expresion.

Entre las que se corroboran los niveles verbaltsaesrbal abordados en otros instrumentos, pero
en este caso, con un nivel de andlisis mas exkaugtie permite estructurar estds dos formas de
expresion en sub-niveles que organizan las expreside las mas simples a las mas complejas.
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Quedando incluidas en el nivel verbal expresionesac los pretextos para no ofrecer la posibilidad
a una persona con VIH de ser beneficiario de uwicerpublico; a las que le siguen en

complejidad, expresiones verbales como cliché,atipes o0 seudénimos que devalllan como ser
humano, hasta llegar en esta estructuracién awah siiperior en el que se incluyen expresiones
tipicas de las atribuidas a los seropositivos cdmidosa o sidoso”, que resultan ser la mas

desagradables e hiriente para ellos.

En el nivel extraverbal, el grupo enfatiza expresi como, el rechazo manifiesto a través de
miradas incisivas, la evitacion del contacto fisieopersonas conocidas, el distanciamiento fisico y
afectivo de las personas cercanas como los amigos gompafieros de trabajo y la ruptura

espontanea de relaciones, dado por los element&rsoaes.

Con respecto a las fuentes de expresion de lardisacion, se incluyen en el analisis grupal, todas
las fuentes antes identificadas, las cuales tand@grueden agrupar en niveles que transitan desde
el espacio mas privado hasta el mas publico; ensesitido, quedan entonces integradas las fuentes
de la siguiente manera: la propia persona con ¥lHogdiscriminacién), la familia, los amigos, los
vecinos, personas cercanas y compafieros de traddapmrsonal de instituciones publicas y la
sociedad. Esta ultima identificada como una fuemda que quedan incluidas todas las posibles
fuentes existentes.

Resaltando en el debate sobre las mismas, la p@bnege que las fuentes de expresion no se auto
reconocen como fuentes de discriminacién; donddteede manera particular, el sector de la salud
publica, (especificamente clinicas estomatologipa$iclinicos, laboratorios clinicos y cuerpo de
guardia de hospitalegjue son identificados como la principal fuente gu& no excluye a ninguna

persona con VIH.

Adquieren connotaciones critico-valorativas laslesébnes acerca de las causas de la
discriminacion por VIH, resultando ser las mas put@s, las debatidas con mayor nivel de
profundizacion e implicacion y las que mas difet@manostraron en cuanto a las percepciones de

las mujeres y los hombres de la poblacién de estudi

No obstante, de la construccién grupal se obtigne, el miedo a la infecciéon por el VIH, el
desconocimiento de las personas sobre esta enfedimed creencias sobre el sida y quienes viven

con él, la asociacion del VIH con irresponsabilidadn conductas sexuales negativas y con
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comportamientos sociales desaprobados como el sarsaccional, la homosexualidad y la
marginalidad, son las principales causas percibidas

La perspectiva temporal fue un indicador tomadoceaenta para el andlisis de las vivencias
reflejadas, de modo, que a través de €l se pudstatan que todas ellas son abordadas desde el
tiempo presente, del aqui y el ahora de sus vidagje muestra la existencia de la discriminacion
en su cotidianidad. Aunque es valido resaltar quexpuesto, se mueve en un continuo que rescata
experiencias del pasado para comparar las vivida gresente, e incluso que se proyectan hacia el
futuro avizorando otras posibles formas de expresié la discriminacién por VIH y nuevas

consecuencias para quienes viven con el virus.

Con respecto a las tematicas abordadas surgieversds posturas que muestran las diferencias en
la percepcion del fenémeno, entre las que cueatadd aprobacion y desaprobacién, pero nunca de
evasion, pues siempre el grupo mostré6 un enfreptamial tema propuesto desde una mirada

critica.

Lo que evidencia ademas, el nivel de implicaci@@amtado, que dio lugar a que las diferencias
existentes en el interior del grupo, entre las ges con VIH y las personas con sida, se
manifestaran en la dindmica del grupo focal a sale la diversidad de criterios y la rivalidad e
imposicion con que se defendieron los temas enteleba

Encontramos en las reflexiones suscitadas, quemiesbros del grupo focal no solo apelan a
experiencias personales, sino también a la de stapositivos cercanos o conocidos; enfatizando
los puntos de conexion o divergencia en las expees de otros y las de ellos. Contenidos que

resultan relevantes para la mejor comprension gerlzepcién social de la discriminacion por VIH.

Todos los roles estuvieron equilibrados y ningueoetlos neutralizé el desempefio de otro, ni
impidid, que los sujetos se sintieran protagonigiglsproceso vivido, sino que la articulacion de

estos roles favorecié la dinamica grupal y el ladgdos objetivos propuestos con el grupo focal.
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3.7 ANALISIS INTEGRAL DE LOS RESULTADOS.

La integraciéon del analisis de las técnicas nosnjperapreciar, que los contenidos perceptuales
develados, son manifiestos mediante el uso dedawidérminos, ideas, juicios y criterios que,
ademas de mostrar una diferencia en los niveledat®racién personal de uno y otro sujeto de la

poblacién de estudio, denotan sus sentidos peesorabre la discriminacién por VIH.

De modo que, aprehender como un todo la informagidanida, facilita captar el consenso de la
poblaciéon de estudio sobre la percepcion socialaddiscriminacion por VIH, sin obviar las
percepciones divergentes que se aprecian sobrdegst@eno, aunque a pesar de las diferencias
gue se hacen evidentes, resulta significativailec@encia de criterios comunes en sus esencias.

Para la construccion del consenso fueron tomadasienta las percepciones coincidentes, o sea,
aquellas que muestran esencias comunes, a pelsadigersidad de expresiones o términos que se
empleen para explicitarlas; diferenciando estadasi@ercepciones divergentes, que son aquellas
gue no tienen un ndcleo comdn con otras sino guestran nuevos contenidos perceptuales sobre

el fenédmeno estudiado.

Luego entonces, podemos afirmar que la discrimimapor VIH es percibida por los sujetos que
conforman la poblacion de estudio, como el traferdinciado que se le ofrece a una persona por
vivir con VIH que le hace sentir diferente por pertador de un virus que solo se lleva dentro del

organismo.

Mostrandose percepciones consensuadas sobre dateciticas de la discriminacion, que para este
grupo es uno de los sintomas que acompafan aeleciéh por VIH, ya que forma parte de las
vivencias de una persona desde el momento deld@tigo. Siendo un fenédmeno comun para todos
los sujetos de la poblacién de estudio, quienesifesaron haber recibido algin tipo de

discriminacion desde que viven con VIH.

Los contenidos develados en torno a las caraétassde la discriminacién por VIH, muestran que
esta puede ser simple o mltiple. Teniendo luganaaifestacion “simple”, cuando la persona es
discriminada solo por vivir con VIH. Discriminaci@ue se hace explicita, desde la percepcién de
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estos sujetos, principalmente hacia los hombresrdesgtxuales, a quienes las personas no juzgan
por una mala conducta sexual. Mientras que la idistacion mdltiple tiene lugar cuando se
discrimina a la persona no solo por vivir con V#iho ademas, por otros motivos asociados a él o

no, como por ejemplo la orientaciéon sexual homoakexu

Estos sujetos perciben ademas, que la discrimimatdcambiado sus formas de expresion mas
“evidentes” por otras mas “sutiles”, que sirvenbdse a la creencia de que no existe hoy en Cuba
discriminacion por VIH. La cual, desde su percep@é totalmente falsa, pues este fenédmeno aun

estda vigente pero con matices diferentes y conasufermas de expresion.

Las principales formas de expresién de la discrcidn percibidas por el grupo estudiado estan
enmarcadas en los niveles verbal y el extravedaala uno de los cuales se puede manifestar a su
vez, con diferentes grados de intensidad e inteatidad; pues suelen sdeves o fuertéscomo la
sutileza en el trato discriminatorio y el rechaziente, y, ‘aparentemente bien intencionadas o
injustamente cruelégomo la lastima y la negativa de ser beneficideain servicio publico.

En cuanto a los contenidos de la percepcién so@ise principales fuentes generadoras de
discriminacion, se aprecia una variedad de ellassguagrupan en dos subgrupos: las personas que
no viven con VIH y el grupo de personas con VIHbi@da primera fuente se muestran contenidos
perceptuales que permiten estructurar en nivel@sgj@icos las fuentes que la integran, siendo
ubicado en primer lugar, el personal del sectdadmlud, especificamente de la atencién primaria,
constituyendo esta una fuente comun a todos lesosugle la poblacion de estudio, a la que le sigue
los amigos, vecinos, compaiieros de trabajo y cdoegcly en dltimo lugar, la familia. Estas fuentes
integran el subgrupo de personas que no viven ddmue definen la discriminacion exo-grupo.

Sobre la fuente que incluye al grupo de personas\ibl, llama la atencién cémo los sujetos
identifican esta fuente de la cual forman partesethismos, develando que la diversidad en cuanto
al sexo, género, comportamientos en relacion coniémtacion sexual homosexual y otros, son los
elementos que definen esta diversidad y que sastelat discriminacion intragrupal o endo-

discriminacion percibida.

Aunque no es identificada de manera explicita “@aspna con VIH" como una fuente de
discriminacion, al abordar las fuentes generadideasste fenémeno, los sujetos reconocen que ellos

mismos se perciben diferentes de las demas pergmmagivir con VIH, subvalorandose, auto
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reprochandose las conductas asumidas y auto-diséridose. De modo que son percibidos tres
tipos de discriminacion por VIH y sida: la autoaliminacion, la endo-discriminacién y la exo-

discriminacion, los cuales se corresponden cofukstes abordadas.

En relacién con la endo y exo-discriminacién pedzb, se aprecia que los sujetos que conforman la
poblacién de estudio, se perciben como miembrda dategoria “personas con VIH”; lo que, segun

el enfoque sociocognitivo, especificamente desdejpmrtes de Tajfel, debe producir un efecto de
acentuacion que supone que discriminen a favogrdglo al compararse con el no grupo “personas

gue no viven con VIH".

Estos presupuestos de Tajfel, se cumplen cuangersthen exageradamente semejanzas con el
endo-grupo (personas con VIH) y diferencias coexelgrupo (personas que no viven con VIH), lo
gue no se pone de manifiesto de manera lineal ncaso; pues se muestra la acentuacion de
percepciones de diferencias con respecto al exmgi@fecto de contraste) como supone la teoria,
pero no se aprecia la acentuacion de las semejanzalsinterior del grupo de personas con VIH y
por tanto no se refleja el efecto de asimilacién.due puede estar asociado a la discriminacién

endogrupo que la poblacién de estudio percibe.

Los contenidos perceptuales sobre las causas désddminacion, revelan que estas guardan
estrecha relacion con los tipos de discriminagpres se perciben diferentes causas que sustentan
cada uno de los tipos identificados: auto, endxgrdiscriminacion. De manera que, entre las
causas asociadas a la autodiscriminacién resddtamito-percepcion como personas diferentes del

resto por vivir con VIH.

En relacion a la endodiscriminacion se perciben @grincipales causas, la diversidad que
caracteriza al grupo de personas con VIH en cualndexo, las preferencias sexuales y la manera
en que se asumen dichas preferencias. En torn@thscriminacion, los sujetos perciben como
causas asociadas a ellas: la manera en que aper&tld y toda su historia cargada de mitos, los
patrones de género, la atribucion al VIH de coraiisexuales irresponsables, el miedo al contagio

y el desconocimiento sobre esta enfermedad.

Las consecuencias asociadas a la discriminacioNIpbson percibidas como complejas y dificiles
de explicitar, pues comprometen directamente gdasonas con VIH, desde el plano cognitivo,

afectivo y conductual, e indirectamente perjudiGarsu familia, su pareja y sus relaciones
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interpersonales en sentido general; dejando secaeatarto, mediano y largo plazo en cada uno de

los niveles en los que trasciende.

Las percepciones divergentes se muestran entradgses y los hombres, asociadas a las formas
de expresién de la discriminacion en funcién dasignado socialmente para cada uno de los sexos,
y en relacion con las causas de la discriminaciddogrupo y exogrupo. Pues las féminas
consideran que las mujeres sufren mas discrimingmid vivir con VIH que los hombres y que la
expresion de la orientacion sexual homosexual eshoaihombres con VIH es inadecuada, lo que
provoca rechazo por parte de las mujeres hacis, étlyyendo discriminacion a lo interno del grupo.
Ademas, las mujeres perciben que este es uno dergzortamientos de las personas con VIH que
acentlan la discriminacién exogrupo. Percepcioneslas hombres no comparten, pues expresan

gue la sociedad discrimina incluso a los homosesugilie no tienen VIH.

En sentido general, atendiendo a la selectividadepéva, que manifiesta que el ser humano es
incapaz de percibir todos los estimulos que est@septes, discriminando entre los estimulos mas
relevantes y no percibiendo aquellos que son wragles; consideramos de extraordinario valor los
contenidos perceptivos develados en este inveiligagpues muestran los aspectos mas
significativos de la discriminacién por VIH desdes|sentidos personales que los sujetos le

confieren.
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...Conclusiones

Teniendo en cuenta nuestro problema de investigati§ objetivos propuestos para la misma, y

luego del analisis de los resultados obtenidotyamos a las siguientes conclusiones:

La percepcion social sobre la discriminacion poH\ue posee la poblacién de estudio,
muestra que esta es un fendmeno completamentevoegates los contenidos develados en

torno a ella, aluden de manera absoluta a sustedsiicas desfavorables.

Percibiéndose la discriminacién por VIH como undigieno social comuin y cotidiano, que
forma parte de la experiencia de vivir con VIH tddos los sujetos que integran nuestra
poblacion de estudio. Fendmeno que desde la pédoege dichos sujetos, abarca una gran
variedad de manifestaciones, que incluyen desdgesto inconsciente hasta un rechazo
evidente y que esta mediado por categorias comgéméro y la orientacién sexual,

asumiendo caracteristicas diferentes en las mujdosshombres.

Son develados tres tipos fundamentales de dis@idin: la auto-discriminacion, la endo-
discriminacion y la exo-discriminacion. Siendo peida ademas, como un fenébmeno que

puede ser simple o mdltiple.

Los contenidos perceptuales sobre las formas desgp de la discriminacién asociada a
esta infeccion, se integran en dos niveles: veybal extraverbal, los cuales poseen
diferentes grados de intensidad e intencionalidgzesar de lo cual, integran expresiones de

la discriminacién por VIH que afectan, de igual i@ a quienes la vivencian.

Son identificadas por el grupo, tres fuentes geltees de discriminacion: las
personas que no viven con VIH, el grupo de perscnasVIH y la propia persona
con VIH. Siendo incluidas dentro del primer grupbpersonal de los centros de
salud, identificada como la principal fuente, alee se unendigunas instituciones
laborales, las personas conocidas, los amigognidid y “la sociedad en sentido
general. Mostrandose contenidos que develan quee dies percepcion de estos
sujetos, las fuentes identificadas no se auto-msmncomo fuentes generadoras de

la discriminacién por VIH.

P




Conclusiones &

Entre los elementos que se perciben como causé#es discriminacién resaltan, la auto-
percepcibn como persona diferente por vivir con Vigdue corresponde a la
autodiscriminacién; la diversidad que caracterizgrapo de personas con VIH como causa
de la endodiscriminacion; y el miedo a la infeccgor VIH a través de las relaciones
interpersonales, el desconocimiento sobre el Vib$ tomportamientos irresponsables
asociados a este y los patrones de género asigsaciabmente, como principales causas de

la exodiscriminacion.

Con relacién a las consecuencias que genera laindiisacion se muestran contenidos
perceptuales que develan que estas afectan dirtiam las personas con VIH, incidiendo
con mayor o menor fuerza, en todas las esferasudéds. Percibiendo ademas que,
indirectamente las consecuencias de la discrindngoor VIH, perjudican a la familia, las

relaciones de pareja y las relaciones interperseral sentido general.

De los contenidos develados en cuanto a las fudioresas y causas de la discriminacion
por VIH, se constata que el grupo percibe que estgpuede clasificar en tres tipos
fundamentales: autodiscriminacién, endodiscrimimag exodiscriminacion. Clasificacion
gue alude a sus principales fuentes generadofas,farmas de expresién mas comunes y
que clarifica las causas que hoy sustentan laidisecion por VIH, las cuales deben ser
analizadas desde las particularidades de cadaauestos tipos percibidos.

El analisis comparativo entre los contenidos petzdes de la discriminacion por VIH de
las mujeres y los hombres que conforman la poblad@estudio, evidencia que el género
es una mediacion que marca diferencias en la pgérepocial de la discriminacion, pues
esta asumen formas de expresion diferentes parg atto sexo en funcién de lo asignado
socialmente para cada uno de ellos; lo que seiapeeclas experiencias de vida que se
comparten. Evidenciandose ademas, diferencias amtawa la percepcion de la relacién

entre la expresion de la orientacion sexual y &l.VI




Recomendaciones &

Al llegar a este punto de la investigacion, consioes que es menester trascender los estudios que
se centran en los elementos epidemiolégicos y emimlero de casos, los cuales muchas veces,
pincelan el rostro del VIH solo con los coloreslaiecifras numéricas, impidiéndonos visualizar el

ser humano que esta detras de ellos.

Urge ponerle otra cara al VIH/sida, por lo que neendamos:

Fortalecer los espacios de dialogo con las persooasVIH para saber qué sienten y
piensan sobre el VIH.

Tomar en consideracién los resultados obtenidasseninvestigacion para la estrategia de
atencion a las personas con VIH y para el disefimtéevenciones dirigidas a reducir la
discriminacion en las fuentes identificadas.

Incrementar el nivel de informacién y de sensibitidn de los trabajadores del sector de la
salud en relacion con el VIH, fortaleciendo lasili@ddes para interactuar adecuadamente

con las personas seropositivas.

Continuar el estudio de la percepcion social ddidariminacién con grupos que incluyan
las categorias que, desde la percepcién del gsipdiado, definen las diferencias entre las
personas con VIH.
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Anexo 1. Muestra del Dibujo (por Sujeto).
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Anexos # 2

Caddigo para el analisis del Dibujo:

Para el andlisis de la representacion grafica dea cao de los sujetos, partimos de la
exploracion de los contenidos y temas abordadagjeds cuales determinamos lo que
cada sujeto deseaba expresar, la idea o ideaspaies que deseaba comunicar y segun la
frecuencia de las mismas, establecimos indicadpregpueden tomarse como codigo para

la interpretacion de los dibujos. Ellos son:

6. Recursos empleados para representar la discrimmagparecen ilustradas esferas
de la vida cotidiana donde se manifiesta la disoacion y elementos metaféricos
gue simbolizan la misma.

7. Expresion de discriminacion: Se realiza el analdésde la representacion de
muestras rechazo, de desprecio, de indiferencia gistancia entre das figuras.
Aparecen también elementos que hacen alusién #@daindinacion verbal y no
verbal.

8. Fuentes de discriminacion: Presencia de elemengg@esentativos de la
discriminacién o de simbolos que muestran la fudetse la cuales se origina la
misma, como los nasobucos y los guantes en eldssctor de la salud.

9. Consecuencias de la discriminacién: Aparecen reptadas expresiones de
sufrimiento como lagrimas, figuras entre sombramajtratadas y elementos que
hacen alusion a las dudas, interrogantes, al distiony autoexclusion que genera
la discriminacion.

10.Empleo de frases que emiten un mensaje: Se refleerepresentacion grafica con
expresiones verbales que muestran formas de disediin y con mensaje que

demandan el apoyo a las personas con VIH.



Anexos # 3

Fragmentos de las Entrevistas a Profundidad:

Entrevista a Sujeto 1. Sexo Femenino.

Investigadora:;, Cémo percibes la discriminacion por VIH?

Sujeto: La discriminacién para mi es algo incomparable mmue he vivido, nada tiene un
precedente parecido a la discriminacién que hedsupor ser una mujer con VIH. Ciertamente es
lo peor que le puede pasar a una persona con \ébhaida. En mi caso particular, es para mi un
motivo gran de preocupacién. Yo pongo muchas veosama balanza los sufrimientos de la propia
enfermedad y los temores que tengo sobre los aebage ella provoca en un lado, y en el otro
lado de la balanza pongo los sufrimientos de laridisnacion; y a veces no sé cudl de los dos es
peor. A decir verdad, el temor a empeorar y majando solo a mis hijos y las consecuencias de la
discriminacion son dos motivos grandes de disgpata mi. Te puedo asegurar que después del
temor a los dafios del virus de inmunodeficienciamdma el vivir en un ambiente discriminante es
lo que mas esfuerzo exige a las personas seroaasifile atreveria a decir que el VIH, con sus
graves consecuencias para la vida de una pers@ra, de otro modo, si no tuviéramos que sufrir
discriminacién por su causa.

Investigadora:,De qué forma consideras que se puede expredacianihacion?

Sujeto:Creo que en el miedo de la gente a convivir cam paes a veces, ellos no se dan cuenta,
pero cuando te evitan, cuando ponen distancia® exilas y tU, te estan discriminando. La
discriminacion en realidad se puede expresar ddasumaneras, incluso de las personas conocidas
y de las que te quieren, porque yo he recibidaidigtacion en el trato diferente que me han dado
las personas con las que me relaciono despuésabjgr que yo tengo VIH. Y todo esto es porque
las personas creen que el VIH se transmite poractigar con uno, entonces evitan el roce contigo,
no quieren darte un beso, ni abrazarte por miedinyembargo, muchas de la gente que se
comporta asi son de las que no se protegen erlagnes sexuales, que cambian frecuentemente
de pareja o que tienen mas de una relacién a lapeedo que yo digo que son unos ignorantes
porque desconocen dénde esta el riesgo de infeapi@realmente estd en la manera que viven su
vida sexual y no en el trato con uno.

Investigadora:;, Consideras entonces, que este desconocimienta peedna causa que sustente la
discriminacion? ¢Qué otras causas le atribuyes?

Sujeto: Si, creo que el no conocer cédmo se trasmite el 8Hina de las cosas que provoca la
discriminacion, por todo lo que te expliqué; y credemas, que no saber cémo protegerse del
mismo es otra causa, que se parece a la anteziorep diferente.

Yo también considero que hay algo que no se puegdarmi olvidar y es la historia del VIH y del
sida, pues esta es un poco dura, llena de anéddstas y de rumores exagerados por parte de los
desconocedores. La critica, lo que hubo hace dffs &l terror que habia sobre el VIH, también
hace que las personas hoy todavia discriminenpgdo de todo es que van a seguir discriminando,
donde quiera que te pares, eres el terror. Adernasjdero que las creencias acerca del VIH/sida y
de los seropositivos es una de las causas declingizacion, que se ven en expresiones como: “las
mujeres con VIH son unas cualquiera”, “el que tisit& es porque se lo buscd, por promiscuo o
por irresponsable”, “los que tienen sida quierea gtros lo tengan también, por eso hay muchos
gue no se cuidan” y pensamientos como estos emfude los cuales las personas actlan ante los
seropositivos rechazandonos y mostrando apatia.



Investigadoray, De parte de quiénes has recibido discriminacion?

Sujeto:De mis amigos, quienes me afectaron profundamemtee rechazo, pues vivir con VIH es
dificil, pero el momento del diagnéstico es temjbhecesitas mucho apoyo, saber que tienes
personas que te quieren a pesar de lo que tewestdiando es algo que te alivia y te hace fuerte,
pero si no los tienes te hacen sentir sola y dglikto me pasé con mis amigos, por suerte no con
mi familia, ella para mi fue de mucho apoyo y ayugsto es algo que no les sucede a todas las
personas con VIH, pues la familia es a veces lagra que te discrimina, pero en mi caso no fue
asi con ella, pero si como te conté con mis amygeste desprecio de ellos me afectdé porque
ademas de lo que te dije, los buenos amigos parsaleh mucho y estan ahi, en un lugar
privilegiado después de la familia, por lo queugéin en las decisiones que uno tome y en la
manera en que uno ve la vida, para mi son impmisbis y sin embargo me fallaron.

Investigadora:, Crees que haya otras fuentes de las que hajlzidoetiscriminacién?

Sujeto:Si las personas conocidas, como los vecinos, logpaberos de trabajo, pues el desprecio
gue recibes de ellos también te afecta, te haa&,stief hace sentir menos, te hace sentir sola.
Ademas de estas fuentes, hay otra que dafia mu@wm aguella que esta relacionada con las
personas que trabajan en los policlinicos sobre @ los servicios de estomatologia, pues
generalmente cuando uno va a estos lugares sie@eemolesta porque te das cuenta de todas las
cosas que inventan para no atenderte o todasttategias que emplean para sobreprotegerse por
temor a infestarse. No solo de este sector de sauckcibido discriminacion sino también del
personal de educacion, pues cuando estaba sdlicitan carrera encontré muchas trabas ante las
personas que sabian mi diagndstico.

Entrevista Sujeto 2. Sexo Masculino

Investigadora:;, Como percibes la discriminacién por VIH?

Sujeto:Para mi, es toda conducta diferente al trato qlelsgce a una persona para bien o para mal
por ser portador de este virus; es toda condudtaedie al trato que se le hace a otros. Se
discrimina por miedo, lastima, quizas en mismalareproteccién hay discriminacion, por ejemplo
con nosotros los VIH, hay veces que las persongsiégen sobreproteger y no te tratan igual que a
los demas y aunque es para ayudarte y es con @na mtencién, uno se siente como diferente y
ahi es donde esta la discriminacion, en las difémenque hacemos los seres humanos ante
determinadas situaciones, puede ser por la raza@réncias religiosas, hasta un estado de salud
cualquiera como es el caso del VIH, entonces teceamo algo diferente y te quieren llevar mas
alla.

Investigadora:;, Qué causas le atribuyes a la discriminacion?

Sujeto: Yo pienso que todos los seres humanos a diarioestanos discriminando porque no
aceptamos al diferente y por supuesto en el caso auie tengo desde el punto de vista una
diferencia con respecto a la mayoria, me he sewlisimriminado por muchos motivos y desde
diferentes puntos de vista. Por ejemplo, en eb teat lo hospitales; en una ocasién me tuve que
operar de las ufias que las tenia encarnadas yddiEaen que me tenian que operar, ese dia no
vinieron y la directora del Sanatorio tuvo que halgion el director del Hospital y al final vino un
médico que se puso 3 6 4 pares de guantes, casidia mover las manos al tratarme y me senti
mal porqgue me sentia como que no tenia la atengciémmerecia, cuando tenia el conocimiento que
no habia ninguno tipo de peligro si se tomabamledidas de bioseguridad normales que se toman
con cualquier otro tipo de paciente. Esto me hieohizo sentir muy mal, incluso tuve que llorar,



porgue me senti que tenia una necesidad de selidatedesde el punto de vista de mi salud, pues
me molestaba ese padecimiento de salud y de pnom&enti desamparado y tuvo que ser una cosa
impuesta por una autoridad para finalmente lograue necesitaba.

Investigadora:;, De qué forma se expresa esta discriminacién?

Sujeto:Hace un momento te hablaba de un tipo de trategl® manera inversa al rechazo, y lo he
sentido en mi familia y en mi trabajo. En mi familiamos a hacer algo que yo estoy convencido
gue puedo totalmente hacer y a veces que no quigrenyo lo haga: “No, td no”; y esto es
discriminarme, pues yo estoy apto fisicamente ggb&gicamente para hacer lo que se va a hacer
entre todos. Sé que se hace por el miedo a queseesalgo, pero detras de ese miedo puede haber
discriminacion. En mi trabajo he sentido muchaseseta discriminacion cuando ha pasado
cualquier cosa con mi persona y me sobreprotegea,adgo que es natural que pase, algo que no
hacen con otros.

No ha sido una discriminacién marcada, sino spéko lo sutil es desgarrador. Por ejemplo, el
simple hecho de que alguien llegé un dia y mewij@amigo tuyo pregunté: “Tu le diste agua en el
vaso a José Manuel” vy él le dijo: “Si y eso qudhei que ver si el sida no se pega por el vaso”,
entonces él dijo: “Ten cuidado porque eso huncabe”.

Estas cosas que te llegan de alguien que ti corideesa manera muy sutil, que no lo hacen con
una mala intencién sino por miedo, te marcan munbisGestos de desprecio no lo he sentido, ni
me he sentido agredido fisica ni verbalmente, nid@s ka discriminacion que he sentido es por
muestras de miedo de la gente.

En el plano de la pareja, que es mucho mas difitihe sentido la discriminacion porque nos
estamos enfrentando a algo para lo que la gengstagpreparada y de pronto te atrae alguien fisica
0 espiritualmente, pero cuando llega el puntoMiEl uno se siente discriminado porque todo el
encanto que habia se termina y entonces a painida relacion coge otro rumbo.

Pero en sentido general, los mayores actos derdisecion que he sentido han sido a través de
acciones muy sutiles porque nunca me han agredidafendido verbalmente, son cosas que le
llegan a uno asi por el mismo desconocimiento demeem las personas 0 porque querer
sobreprotegerte, y te dicen algo que de prontoaiean te hacen diferente cuando en realidad uno
se siente igual a todos los demas.

Investigadorai;,De parte de quiénes has recibido mayor discroigina

Sujeto:De las personas que estdn mas directamente \ilasudauno en el sector salud y de los mas
allegados a uno que son a veces los que mas tarisn por muchas razones. Por ejemplo, un

acto de discriminacién que lo senti siempre y ta sno de los mas grandes que he sentido fue al
comienzo de mi infeccion; es decir el Sanatoriomkrca a uno psicolégicamente y te cambia, te
cambia porque cuando tu llegas te sientes comabjgioo Nunca he sido de las personas que le
gusta estar en el centro de algo, que te miren sladmy sin embargo cuando tu llegas de pronto,
toda la atencion esta en presentarte a ti comoonpeciente, te ponen muchas barreras. Al

principio me costé trabajo porque tenia que salir gna persona, y yo era un adulto, desde que
terminé la Vocacional era muy independiente y dentor tenia que salir acompafiado a otros

lugares como si yo por el simple hecho de habétddama relacion sexual desprotegida y haberme
infectado podia cometer algin delito o infectargoedir a alguien y me sentia constantemente
vigilado. Pasé mucho trabajo para ir a mi casaitagra vez porque no me dejaban ir, me pasé 21
dias y mi mama no conocia de la situacion y esdiscaiminacion.

Y en el otro sentido siempre habia una marcadaediféa entre pacientes y trabajador, desde el
simple hecho de que cuando te hacia falta habtaef@ono no te dejan hablar por el teléfono que
estaba asignado para trabajadores porque habigamm@acientes y hubo personas que si nos veian
hablar por el teléfono de los trabajadores despeidt$an miedo a usarlo por tanto mitos que existen
sobre el VIH. Esta ha sido una de las mayoresidis@ciones que he sentido, es decir, el aislarte



en un lugar, en un tiempo X porque después tligdaiapcion de salir o no; pero, por supuesto uno
tiene condiciones en la vida y de ahi viene eldlepior una cosa o la otra. Pero constantemente
habia una marcada diferencia en que nosotros émdifeosntes a ellos. No importa que tu tuvieras

un nivel universitario y estuvieran frente a undvarsitario, te venian como que tu eres, en el caso
mio que soy ingeniero, el ingeniero paciente ytel que es universitario también pero que no es
paciente, entonces siempre ahi era muy marcadsclinagnacion.

Investigadora:, Desde tu percepcion existe discriminacion dergtguipo de personas con VIH?
Sujeto:Si mucha discriminacién, evidente, porque comeetdalhace un rato, la discriminacion es
marcar la diferencia, muchas veces de minoriasnyrd del grupo de VIH hay mucha diversidad
como seres humanos; lo mismo hay negros, blancosp$exuales, rockeros y como mismo son
discriminados en la sociedad por ser rockeros,osefpiomosexuales y demas, dentro de este grupo
gue viene siendo como una sociedad pequefia, afectatb por un mal comuin, existe la misma
discriminacion y a veces he visto que se llevateemos, he oido palabras que te pueden ilustrar
mucho la discriminacién como “desagradable”. A ng@ molestaba mucho que dijeran esos son
desagradables, los desagradables eran, por ejefgdapckeros, las gente que vienen de barrios
marginales, tienen una pobre situacién econdémic& sglian con ropa muy pobrecita y en ese
sentido eran desagradables. Gente que tenia mushdflictos desde la familia y alli se
manifestaban también desde la educacién que leordigr entonces le decian: “esos son
desagradables”. O sea que, el mismo grupo con \dsificaba a las personas segun su educacion,
su estatus econémico, sus gustos personales yéartbihacian por su orientacion sexual. Los
heterosexuales decian: “estos homosexuales cochistss negros cochinos”. O sea que, las
mismas expresiones que tu puedes recibir o las asismsas que tl puedes sentir dentro de grupos
de la sociedad, lo encuentras dentro de esteu@ang definitiva no hay diferencia, solamente que
ahora eres VIH y el mismo grupo lo que tiene asiddlde lo que ha vivido en sociedad, lo hace
contra el grupo de personas que le son afinesstercaso por la infeccion.

Yo creo ademas que detras de todo lo que rodadaahay muchos prejuicios y el prejuicio tiene
una base social, si ti te educaste con diferenmiagendo que el negro es diferentes a ti, llegas a
verlo diferente, cuando en realidad es un ser hanigual que tl; y asi es con la orientacién
sexual, si asimilaste que es anormal, son cosasimudas ve como anormales. Casi siempre la
discriminacion viene sobre las minorias es decinonias que surgen, que en algin momento
pueden llegar a ser mayorias, pero en este morsentminorias y toda la gente juzga y son los
mismos prejuicios de los ser humanos. No hay diféas, es decir, el VIH es una condicién o
caracteristica mas del ser humano, es una enfedmgdsomo mismo se discriminé por la
tuberculosis, por la lepra, se hace por el VIH augste tiene el agravante de que es sexual y lo
sexual ha sido un tabu, ha sido clasificado contam@oso, es decir que estd mucho mas marcado
por los prejuicios lo sexual. Por eso entonces,ccehVIH entra al hombre a través del sexo, tiene
un doble tabu. Esto no lo tuvo la tuberculosis perqunque las personas le temieran a esta
enfermedad las personas que la padecian no eras mahmorales; ahora el VIH si, porque lo
cogi6 por el sexo y todo el mundo sabe que un goaciento se infecta por esta via y mas que en
Cuba se sabe que practicamente no hay ningun casmapsfusion y entonces ya eso es uno de los
prejuicios que ayudan muchisimo mas también asleridiinacion.

Entrevista Sujeto 3. Sexo Femenino.

Investigadora:;, Cémo percibes la discriminacion por VIH?

Sujeto: Para mi la discriminacién es la manera mas ewidelet mostrar desaprobacion hacia
guienes viven con VIH. Te pudiera decir mucho nmgliera estar hablando de ella, el mismo
tiempo que llevo viviendo con VIH, porque cada nhinde la vida de una persona después que es
diagnosticada con este virus tiene de discrimimagéro creo que es suficiente con decir que es la



manera mas clara y menos hipécrita de hacerle geiem porta este virus que es desaprobada su
conducta y lo que le ha llevado hasta esta reatidacenfrenta.

Investigadoraz,De qué forma se expresa esta discriminacion?

Sujeto:La discriminacion se puede manifestar de muchisforasas, a través de los rodeos que te
dan cuando no quieren ayudarte en algo, mediagtesag que ponen por medio para no atenderte
en un servicio publico por ser seropositiva; sedpumostrar a través de palabras o a través de
expresiones disimuladas, que en el fondo tieneninteacion discriminatoria, pero también se
puede manifestar en expresiones evidentes de mofazo que la discriminacién hace el mismo
dafo cuando es a través de palabras o a travé&sties ¢ de ademanes.

Cuando vas al hospital, al policlinico siempre tmgn un pero, un pretexto, porque saben tu
condicion de seropositiva, pero también en la slaciecuando vas a un lugar determinado donde
hay alguna persona que conoce de tu enfermedatiatdecon rechazo, comenta con otras personas
de tu enfermedad. Hasta dentro del mismo pers@nshldid publica se ve la discriminacién. Yo he
recibido discriminacién desde todos los puntostogepalabras, por ejemplo, yo he estado enferma
y he ido al cuerpo de guardia y lo que han formesltremendo, forman tremendo corre - corre y
nadie quiere inyectarte, cuando saben que si seleamas medidas de bioseguridad no hay
riesgos.

Las personas te miran por arriba del hombro o hab&ti diciendo: “ella tiene sida”, “es una
sidosa” y ambas son maneras de discriminar. Aunque puedo negar que para mi las expresiones
gue tengan la palabra sidosa son extremadamemesrudesagradables.

Investigadoray¢,Qué causas le atribuyes?

Sujeto: Bueno, yo creo que entre las causas que tiensdandinacion esta, lo que las personas
piensan sobre la enfermedad porque el problema pigldbra sida es, que las personas lo asemejan,
lo relacionan con una conducta desordenada. Ladatitiene la creencia de que quienes viven con
VIH son personas bajas, de mala calafa, antiescialarginales, no sé, cosas como estas; pero la
realidad ha demostrado que el VIH lo adquiere auatg, un barrendero de calle, un abogado, un
ingeniero. No elije clase sociales, es al que dei¢o pero aln las personas siguen pensando lo que
no es. En la calle a mi me han dicho: “esa mugetisida, es una sidosa”, en vez de: “ella tiene
VIH, es portadora del virus”. Cuando se van a nefela epidemia, lo hacen usando frases groseras
y feas. La epidemia no la traemos nosotros, no samipables de que este en el pais. Las personas
gue vivimos con el VIH no lo tenemos porque quergniboieno excepto algunos, pues la mayoria
han sido victimas del desconocimiento y la ignaeanc

Investigadoray, De parte de quiénes has recibido discriminacion?

Sujeto:Bueno, mis familiares mas cercanos como mis padras hermanos han sido de mucho
apoyo para mi, pero no puedo negar que dentro daisnmia familia he recibido discriminacion,
sinceramente te digo que de mis tias paternasmislgorimos, que aunque han cambiado en los
ultimos tiempos yo sé que en el fondo me rechar@ncuestionan, me critican y no aceptan mi
diagnostico. Algunos comparieros de trabajo tamhiéron fuente de discriminacion, sobre todo
los hombres y algunas mujeres mayores de edadicgabes que ven la vida diferentes a las més
jévenes. De parte de Asistencia Social no he maihinguna ayuda, nunca me han visitado en mi
casa, ni los trabajadores sociales, aunque esafer@én, y mi médico de familia nunca ha puesto
un pie en mi casa y estas son formas de discrimimaEsto es algo que se ha generalizado y que
existe ya hasta entre nosotros los seropositiutess pe ve el rechazo, la apatia, el poco interés e
estar unidos como grupo, algo que antes si habiamwsotros y esto yo creo se debe a la conducta
gue mantienen muchas de las personas que vivevlehrtomo es el caso de los homosexuales y
de los travesti. Porque podemos tener prefereselasales diferentes, pero no podemos obligar a
otros a que nos acepten porgue hay personas gestdo preparadas para eso, ademas uno debe
saber comportarse de manera correcta; pues decaddhastamos dando lugar a que nos critiquen,



nos rechacen, nos discriminen ya sea la sociedaddesto del grupo de personas que viven con
VIH como esta pasando que no aceptamos al otria poanera en que vive.

El problema del es que las personas mientras mékauiltural tienen mas brutos se ponen y ellos
le atribuyen a esta enfermedad una conducta desatdeuna mala conducta que eres una mala
persona, pero la realidad ha demostrado que ell&¥/htiquiere cualquiera persona. Pero bueno, a
pesar de esto la gente piensa que todas las mgemgositivas son indecentes, malas mujeres,
gente de calle, de vida sexual desmedida y promistgue, los hombres con VIH si no apuntan,
banquean, pues consideran que lo mismo tienerioeéscsexuales con mujeres que con hombres;
en fin creo que no piensan nada bueno.

Entrevista Sujeto 4. Sexo Masculino.

Investigadora: Investigadora; Como percibes la discriminacion por VIH?

Sujeto: La discriminacién es todo aquello que vaya en eode& los derechos humanos de una
persona y que le imposibilite gozar del respeta ggdrobacién de los demas en este caso por vivir
con VIH.

Investigadoray, De qué forma se expresa esta discriminacién?

Sujeto:La discriminacién puede tener muchos rostros, @sed verbal o extraverbal, pero se sufre,
cualquiera que sea su manifestacién, porque nacésdue por donde quiera que vayas pasando la
gente te esté sefialando con el dé&ksde el punto de vista de una persona seropogiiivaero
cuando llegas a un servicio médico ver como queht#ean, porque eres seropositivo y nadie
guiere atenderte por ejemplo; o ver la forma enajueces te hacen llegar los productos de la dieta
médica, que los apartan del resto de los produptedlegan a la bodega, en los mismos centros de
trabajo que a veces, pues hasta los propios bmsefiue a veces te dan se convierten en
discriminatorios.

Ademas cuando se demoran en prestarte un semwicitando te prestan el servicio por la forma en
que lo hacen, se ponen hasta tres pares de gsamtesa hacerte una cura, dos pares de guantes si
van a ponerte de poner tapaboca para protegerssayg, son formas de discriminacion, porque
generalmente no lo hacen con otras personas qudempuestar infectadas también pero lo
desconocen, 0 con personas que pueden tener tgrenedad transmisible, igualmente peligrosa.
Cuando me diagnosticaron la enfermera mia dijoygukabia venido con sida de la Habana, sin
saber todavia si yo estaba en fase sida o no.h&sao asi lo mas discriminatorio, que a veces la
gente te pregunta “oye ¢ta tienes sida?” sin dabdiferencia entre sida y VIH. Sidoso, es lo que
generalmente dice la gente, y el calificativo sides sucio y peyorativo por la connotacion
negativa que tiene y porque representa la fromteta muerte para un paciente.

Investigadora:¢, Cuél de los dos tipos de discriminacion verbektoaverbal consideras que afecta
mas a una persona con VIH?

Sujeto:Las dos, tanto la verbal con sus términos que duetdfenden, como la extraverbal con los
gestos que uno ve en la gente, pues los tiposrcauaastar, hieren y humillan.

Investigadoraz, De parte de quiénes has recibido discriminacién?

Sujeto: Del sector salud es donde mas discriminacién escilpor los amigos no se recibe
discriminacion si son verdaderos amigos, y en moaai familia tampoco y mis compafieros de
trabajo tampoco, a través del sector salud esiéa quas discriminado me siento.

Investigadora:¢, Consideras que existe discriminacién dentro dgdade personas que viven con
VIH?



Sujeto:Dentro del grupo de personas con VIH si, dentramsino grupo si hay discriminacion, y
esta dada por ejemplo porque se rechaza a lostiawvéda que es jinetera, o aquel que tiene mayor
nivel cultural a los que tienen menos nivel, log dgienen sida sienten cierto recelo con los que
tienen VIH porque ellos ya estan peor; y asi esocceenmanifiesta la discriminacion dentro de la
misma comunidad.

Investigadora;;, Qué causas le atribuyes a la discriminacion pdfVI

Sujeto:La discriminacion esta sujeta a muchas causas,queo que el poco conocimiento que la
poblacién tiene de la enfermedad, a pesar de todoé se divulga de ella en la television y en la
radio, es la que esta en primer lugar. La gente daber del VIH, pero no es asi en toda la
poblacidn, incluso, yo sé hay muchas personasapgnsun poco mas, pero es como si no supieran
pues tienen el mismo miedo a rozarse con uno. Aslepignso también que el desconocimiento es
la causa de que las personas no sepan por ejeanglifedencia entre VIH y sida y entonces a todos
nos llamen sedosos cuando no es asi; y entoncgseeino tiene sida, sino VIH, se siente
discriminado porque, usaron una expresion que gunirseropositivo le gusta y porque él no se
encuentra en este estadio de la enfermedad aun.

Yo pienso también que hay causas que tienen queowdo moral, diria yo, por la forma en que se
presento el VIH cuando surgid, que era en grupd®desexuales, personas “de la calle”, entonces
todo el mundo piensa que las personas que tiendnoMdon personas sin escrupulos, con mucha
calle o son homosexuales, entonces es ahi dondermmarte esta la raiz de los desprecios que
vivimos, en lo que la gente opina de uno, porqusred, se ve que desconocen quiénes son los que
se estan infestando por VIM.esto se siente también cuando se oye decir 8esopas que tienen
sida son unos antisociales y amorales”, “los siglagm todos unos marginales”, “quienes tienen
sida sabian que estaban en riesgo y no se cuigabaespreocupados”.

Investigadora:, Qué consecuencias trae aparejada para quieriesriaian?

Sujeto:Mucho sufrimiento. Se sufre porque no es facil quoe,donde quiera que vayas pasando, la
gente te esté sefialando con el dedo. Que no qalkkulgue ta le estas aportando realmente a la
sociedad.

Investigadora: ¢, Qué consideras que deben saber las personagiysreo discriminen a quines
viven con VIH?

Sujeto:Que hay discriminacion, existe y existird hasta lgugente se convenza que el VIH es tan
normal como una hepatitis, una diabetes u otrameftad.

Entrevista Sujeto 5. Sexo Femenino.

Investigadora:;, Como percibes la discriminacién por VIH?

Sujeto:Para mi la discriminacion es la respuesta dedesopas que desconocen realmente lo que
es el Virus de Inmunodeficiencia Humana, por lo coesidero que la discriminacién se debe entre
otras causas, también al desconocimiento, a kdeltorientacion, de relacién y de cercania con las
personas que viven con VIH. Porgue yo creo quesarpde todas las cosas que se ensefian en los
medios de comunicacién y en los libros, la mejanfe de informacion somos las personas que
vivimos con el virus. Una persona puede conocerhmisobre el VIH y el sida pero no tendra un
conocimiento fidedigno hasta que no interactlepsrsonas seropositivas.

Investigadoraz,De qué forma se expresa esta discriminacion?

Sujeto: Bueno, al menos yo la he sentido cuando me handioi@ncomo mujer y me han
desprestigiado y también cuando han subvaloradeapiacidades como ser humano y como mujer
para seguir haciendo mis actividades y mis func@aeque viva con VIH. Las personas piensan
que porque vives con VIH no tienes suefios, aspinasi planes y esto no es asi. Cuando te dicen



que tienes VIH si parece que todo se te acabaraes @ue pueda haber un mafana que sea
diferente porque no tienes deseos de nada. Perpasd y uno recupera los deseos de vivir, no solo
por uno, sino por las personas que te quierentd raachas veces las personas no lo entienden y
no valoran las capacidades que uno tiene de saleg ante las cosas y esto para mi es una
manera de subvalorarnos y de discriminacion poxgeeen ello, entre otras cosas, lastima hacia
uno.

Investigadora:;, Hay algo mas que me quieres decir sobre esto?

Sujetos:Si, creo que también la discriminacion se puedeleatro de uno mismo, en el rechazo que

uno se hace por la manera en otros te ven; puesamo que se auto-discrimina y son muestras de
auto-discriminacion la falta de autoestima, nmséa respetar como ser humano, no integrarse al
trabajo o al estudio y no colaborar con el Prograélacional de Salud, empafiando con ello, no solo

la imagen personal, sino también la de todas lesopas con VIH. Esto del rechazo a uno mismo yo

creo que tiene relacién con la discriminacién queesdentro del grupo de personas seropositivas, y
te lo digo porgue no creo que haya solo discrimdmclesde la sociedad hacia nosotros, sino

también dentro de nosotros mismos como grupo yessko que hace que nos auto-discriminemos.

Investigadora, Qué causas le atribuyes a esto?

Sujeto: ¢, Causas? Son muchas, pero yo creo que el quevabosa como persona no valora a los
otros y se busca que los otros lo desprecien. e que hay discriminacion dentro del grupo de
seropositivos y es que hay discriminacion de pdetéa sociedad, esto que te explico es una de las
causa de que la sociedad te rechace porque laladdiscrimina por lo que ve en nosotros. Qué se
puede esperar de la sociedad si ya de muchos daaowao podemos esperar nada bueno. En dos
palabras, la gente nos discrimina como un reflejdodque ocurre entre nosotros y también por el
mal comportamiento de muchas personas con VIH.

Por otro lado hay algo que no podemos negar y esiteera en que aparecio el sida y los primeros
casos diagnosticados que eran personas homosexdelgguentes, marginales, pues esto ha
provocado que todo el mundo piense que las persoma¥lH son homosexuales, marginales y que
son personas que no respetan las normas morales.

Investigadora, Qué consecuencias trae aparejada para quieriesraisn?

Sujeto:Esto esta en relacion con lo que te dije, puesdasecuencias no son solo para uno sino
también para el grupo; porque esto trae desunimgmprension y falta de aceptacion cuando
deberia ser diferente porque como grupo deberiapogarnos y aceptar nuestras diferencias ya
gue estamos en igual condicién.

Investigadoraz, De parte de quienes has recibido discriminacion?

Sujeto: De los comparieros de trabajo he recibido discamidn. Cuando lo miras asi de pronto
dices no, ella no es rechazada, pero cuando priaasg vas al fondo si ves rechazo. Por ejemplo,
del mismo director de la empresa donde trabajdsiethazo, de algunos compafieros que no les
gusta que coma en los cubiertos del comedor gog @dan y asi, cosas como esas.

A mi me pone a trabajar ahi, el presidente delegobi pero no hay ningln tipo de consideracion
con en el trabajo, vivo en un pueblo y trabajo &n,ane levanto a las 5 de la mafiana y llego de
noche, no he recibido mucha consideracion, si ltagde me tratan como a los demas, si falto me
quieren rebajar el dia y entonces tengo que eatatodmuestras de que estaba en el médico, de que
me tocaban los CD4, en fin, siempre una justifiaci

Entrevista Sujeto 6. Sexo Masculino

Investigadora:;, Cémo percibes la discriminacion por VIH?



Sujeto:La discriminacién es como el espejo que puede temgrupo social o la sociedad completa
de la subjetividad que se ha hecho de algo. Pompdge tU le dices a una persona que te diga algo
sobre una palabra que tu le vas a decir, 0 sedegdigia algo que se asocie a ella, por ejemplo
“azul” y te va decir: “mar”, “cielo”, no te va dectsangre”. Entonces si tl le preguntas a una
persona qué es sida, te dice desfiguracion deabrasiuerte, bisexualidad, drogadiccién. Esta es la
representacion que tienen en su subjetividad. Tadaenfermedades infectocontagiosas siempre
gozaron bastante de discriminacién, como por ejedaplepra, la Sifilis la Gonorrea etc. El sida
para mi es la reencarnacion de todas estas. 8engfica como la peste del siglo XX. EI primer
nombre de la enfermedad no fue sida, fue “gray”spulentifica con “gay”.

Enseguida le dieron al sida la gotica de bisexadlidlecir sida en gran medida es bisexualidad,
promiscuidad, prostitucién, se asocia a gruposafExque pertenecen a sub-culturas muy pequefias
de la gran cultura general. Para midarominacion por VIH se basa en esa discriminacion
subjetiva como la tiene la bisexualidad.

Hace poco un médico de mi sala me dijo: “Un sidarsdase terminal...”

Esta es una frase que marca, “sidoso” no es urin@muoe se recoja en la literatura y decirle sidoso
a una persona con VIH suena sucio, a piel podeisléa palabra que mas ofende.

Uno no sabe lo que es discriminacion hasta que mvé. Yo tuve amigos seropositivos antes de
yo vivir con VIH y compartia con ellos pero siempne quedaba la duda de si se podia trasmitir a
través de un cigarro, un vaso, pues me decia:dle®n que no se trasmite asi pero y se descubre lo
contrario”. Yo de alguna manera también discriménab quererlo hacer y es lo que le sucede
muchas veces a las personas. Es un juego de redacsociales que es agoénico, tu sabes que las
personas discriminan mayormente por miedo y auntue lo comprende no quiere que lo
discriminen. Pero siempre hay discriminacion.

Investigadora: ¢En el tiempo que llevas viviendo con VIH, de ge& has recibido mas
discriminacion por esta causa?

Sujeto:He recibido mas discriminacion del sector saluiyesdodo del personal de enfermeria, no
quiero decir que los médicos discriminen menossas que no tienen contacto directo con el
paciente y no ejecutan la mayoria de los procedimse Hay riesgos reales si no se cumplen las
medidas de bioseguridad, pero el miedo realmengeagserado, pues se cuidan de las personas que
saben que tienen VIH, pero no del resto. Cuandmewela tu diagnéstico sin contar contigo es
también discriminacion o cuando otros lo saberagimti saberlo, 0 cuando se genera un secreteo
entorno a tu diagnéstico. Sucede que otras perssids hablando de otras cosas pero ya uno se
cree que es de uno, tu enfocas los gestos, ladasitzacia ti cuando en realidad no tiene que ver
contigo.

Las personas con VIH tienen 3 grandes miedos. iElgprgran miedo no es justamente a morir,
sino, a que conozcan de manera sorpresiva tu diignOEl otro miedo es a la desfiguracion fisica
gue puede ser provocada por los medicamentos tapmfermedad; y el otro, es a la muerte, es
decir que, el acto de morir queda en ultimo lugaes el gran miedo es que de manera sorpresiva
todos sepan tu diagnostico y unido a ello, el cémip digo a mi pareja, a mi familia, y cémo van a
reaccionar, si lo aceptaran o no, si lo comentaoarotros.

Investigadora:;, Como consideras que las personas perciben ertositivos?

Sujeto: El paciente sida es asociado a grupos como los $mxuales, 0 sea como un grupo que
porta un mal y representa un riesgo real. Y esteqasi, yo no quiero infestar a otros, y trato de
cuidarlos, pero de esta manera me siento difergotenismo hago la diferencia. Yo me siento
portador de un mal y me siento en cierto gradpahlé. Cuando yo veo a alguien que guarda los
preservativos en el bolsillo de atras yo recuetdaa@nento en que me infesté, pues yo no queria
usar preservativos y mi actitud era ponerlo eraldepde atras y esto me hace preguntarme por qué



lo hice, por qué no usé condon y por lo tanto reatei culpable y yo mismo me discrimino, me
siento parte de un mal de algo negativo y est@aointernalizando de manera inconciente.

El paciente sida siente un odio hacia la persona. 940 es que se odie a esa persona, sino que se
siente cierta envidia por esa persona. No odiagarsona, sino que te odias a ti mismo.

Investigadora:;, Como son las relaciones entre las personas ¢bigiéd conoces?

Sujeto: Las relaciones no son malas, aunque eran mejooesue dentro del mismo grupo sida
también hay rechazo. Por ejemplo, entre los quenestintomaticos y los que estan en fase sida.
Las personas asintomaticas lo expresan, lo dicem quara sentirse bien y de alguna manera,
orgullosos de eso; y esto genera envidia entrpdasonas que ya no estan en esta fase. Lo que
provoca un estado competitivo entre unos y otmes,dos estamos en igual condicién, los dos
tenemos una enfermedad, pero esta diferencia diedvay unos peores que otros. A pesar de que
yo me siento capacitado para manejar estas emacimyativas, cuando una persona expresa que
tiene un mejor conteo de CD4 que yo, siento alggmadia, siento que él tiene algo que yo no
tengo y esto es una forma de auto-discriminarme.

Investigadora;;, Me queria decir algo mas?

Sujeto:Si, una opinién que tengo sobre los pacientes gidatiene que ver con todo, aunque no es

especificamente con lo que hemos hablado, perpupde servir de conclusién y es que, yo pienso

gue los pacientes de VIH creen que deben sergygigitio ante otro tipo de enfermedades y esto nos
lo ensefio la sociedad, porque cuando tU dabasvpdsitdaban una chequera, te mandaban para el
Sanatorio, te daban privilegios y uno se acosturabedlos y tu sientes que la sociedad esta en
deuda contigo pues tienes una enfermedad.

Entrevista Sujeto 7. Sexo Femenino.

Investigadora:;, Cémo percibes la discriminacion por VIH?

Sujeto:jQué decir de la discriminacion! Realmente esciflifiablar de ella porque integra muchas
cosas. Pero bueno, decir discriminacién por viein & |H es igual que decir tristeza, desprecio,
sentirse rechazada, fuera de grupo, distinta & gtrmdo esto hace un dafio que es malo para la
salud de uno. El VIH te acaba con las defensastamm tu salud y la discriminacion influye en
esto, dafia igual que la enfermedad y a la vezras cm sintoma mas de ella.

Hablar de VIH y sida y dejar a un lado la discriagiidn, es contar solo, parte de la historia de esta
epidemia, que esta cargada de rechazo, de cdécaymores y de tantas experiencias amargas, que
solo quien los sufre puede describir.

Investigadora:, Segun tus vivencias cOmo crees que se puede axfareksscriminacion?

Sujeto:Yo he visto que no es igual para todos los seitpos, pues a los hombres por ejemplo, la
gente los discrimina por temor a infectarse emagbtcon ellos, pero no porque sean mujeriegos o
picaflores. Sin embargo, para uno es distinto, a@ngqa mujer se infecte con su esposo, o con la
pareja que hace un tiempo tiene y con la que emtduila, la gente siempre duda de ti, piensa que
cogiste el VIH porque estabas con alguien mas gumoeres una bandolera. Al hombre le es
permitido tener mas de una mujer porque esto le bemer que es mas hombre y la gente no lo
critica; al contrario, lo aprueba y las mujeres ssrtas primeras culpables de eso por no dejarlos
cuando sabemos que tienen otra. Por eso es quedrujer con sida dicen que es una mujer ligera,
una cualquiera de la calle, una puta; en cambiomibre, puede ser llamado hasta un Don Juan.

Investigadora:;, A qué ti crees que se deba la discriminacién?

Sujeto:Pueden ser muchas las cosas que la determinanrgg@ue esto mismo de creer que todas
las mujeres que viven con el virus son de malatagin, o que todos los seropositivos son
homosexuales, 0 que todos los que se travisteertigida, o que los VIH positivo tienen sexo por



dinero y por eso tienen sida. Yo creo que estdajgente piensa de las personas seropositivas es lo
gue hace que sientan repugnancia por nosotros.

Ademas creo también, que el temor a la infecciéeseolo lo que esta detras del rechazo, pues la
mayoria de las personas conocen cOmo se conteagiest. Lo que realmente influye en esto como
causas de la discriminacion son las cosas quegpiates nosotros, que no son de hoy porque tienen
sus raices en la historia del sida. Ideas como gjusida solo lo cogen personas promiscuas, las
mujeres que lo adquieren es porque se dedicamesdijismo, los sidosos son todos iguales: personas
de familias conflictivas y problematicas; y otra#terios como estos que son tan cotidianos que
pasan inadvertidos a veces para uno.

Investigadoraz, De parte de quienes has recibido discriminacion?

Sujeto:Yo no recibi rechazo de mi familia, pero si muestta discriminacién, pues cuando recibi
el diagnostico, mi papa me compré un jabon paraatai y cosas de aseo personal que comunmente
comparte la familia cubana. O sea que, no me i de la casa, pero marcé una diferencia, tomo
precauciones para proteger a los demas.

La familia generalmente le da apoyo al miembroldeqeie es diagnosticado con VIH, pero esto no
quiere decir que todas las familias sean iguakés ntido, ni tampoco que no tengan miedo de lo
gue se les viene encima, no solo porque no salmea tratar al seropositivo sin que haya riesgos de
infectarse en la cercania con él, sino tambiénysoenseguida se piensa en lo que dira la gente; los
padres por ejemplo sufren por la enfermedad perdgpque piensan de su hijo o su hija, de la
educacién que le dieron también, en fin...

Investigadoray Existen otras fuentes de las que hayas recibsdoiminacion?

Sujeto: Si, claro, como hace un rato te dije, la sociedagleno discrimina; pero bueno, para ser
mas especifica te diria que me he sentido discaitairde las personas con las que me relaciono,
como esos vecinos chismosos y entremetidos quenico (gue hacen es criticar, pero que
inevitablemente tienes que convivir con ellos. TEmplamentablemente, de un grupo de personas
de las que uno necesita mucho como es el casa ¢elaonas que laboran en los policlinicos y en
las clinicas de estomatologia. Esto no sucedeasopdrsonas que lo atienden a uno en el IPK, pues
estas estan suficientemente preparadas y seraiaiizcon la problematica del VIH y el sida, pero
no es asi con todos los médicos con los que unenseentra, ni con todas las enfermeras ni
estomatélogos. Sobre todo estos Ultimos que tiemiedo a atenderlo a uno porque son los que
hacen las cosas de mas riesgo, pero bueno, carargcion no es para que lo eviten a uno de la
manera que lo hacen.

Entrevista Sujeto 8. Sexo Masculino.

Investigadora;;, Coémo percibes la discriminacion por VIH?

Sujeto: Considero que la subvaloracién como persona qu& po virus es discriminacion. La
discriminaciéon por VIH sobrepasa cualquier discniation asociada a otras causas como la
homosexualidad, por ejemplo; yo soy homosexual yeethido mas discriminacion a razon del
VIH que de la orientacion sexual, aunque la contiima de estos elementos refuerza la
discriminacion, pues una persona heterosexual ijeecen VIH recibe menos discriminaciéon que
un homosexual con VIH.

Investigadora:,De quiénes sientes que has recibido méas diseidinf?
Sujeto:He recibido discriminacion desde el mismo diagrdsti en primer lugar por parte de mi
familia materna, ellos me “masticaban, pero no ragaban”. Ya las cosas han cambiado, ahora



sucede que me tratan con cierta lastima, peroambién se siente discriminado cuando el trato no
es sincero, ya sea con desprecio o con lastima.

Investigadora: ¢ Cuales son las formas en las que consideras @ueuede de expresar la
discriminacion?

Sujeto: A pesar de que tienes iguales deberes y derecms cmdadano, ain te ponen “pro y
contras”, pues en mi caso particular no me queataptar en la carrera de enfermeria y esto es
discriminacion. Situaciones como estas que sedseptan a uno todos los dias, te hacen sentir
humillado, aplastado. De los policlinicos y lo aures alli, ni hablar, lo que yo te cuente es poco
comparado con lo que uno pasa cuando saben ges WH porque nadie te quiere atender, es un
estira y un encoje que se traen con uno, que & \Eedeseos que irte y no visitar mas un centro
de salud aunque que te mueras pa“ carajo.

Investigacion:; Qué opinas sobre la idea que algunos sustent@nreda discriminacion por VIH ha
guedado atras?

Sujeto: Mira, no estoy de acuerdo con eso. La discriméradia disminuido, no es igual que al
principio de la epidemia, pero aun queda gentecpdlizarse. Mira en la Sala “A” del Hospital
Nuevo, hay un cubiculo que es solo para persoma¥ikd, tengas la patologia que tengas. Pero yo
propongo que se dé en la Facultad de Ciencias Bkedita asignatura sobre VIH, pues los médicos
no saben nada de sida. Hay médicos que no salifedancia entre VIH y sida. El sector de la
salud tiene que ver mucho con la discriminaciérespyo que trabajo en el sector lo he dicho,
cuando no es a mi solo el que me corresponde baperio tengo que decirlo porque las medidas
son con todo el mundo por igual y me han discridgina’o estuve cuatro meses asistiendo lunes
miércoles y viernes para hacerme una biopsia y,radaeses para hacérmela y todo porque soy
seropositivo y al final tuve que ingresar 15 diastmtamiento para hacerme la biopsia por la sala.
Porque primero no habia guantes, después no hat#tag y si no me pongo duro y exijo mis
derechos casi con amenazas no me hacen lo quétaetedo porque lo dije y el que no lo dice.

Entrevista Sujeto 10. Sexo Masculino.

Investigadora:;, Como percibes la discriminacién VIH?

Sujeto:La discriminacion uno la empieza a sentir desdm@hento en que te dicen que tu tienes
VIH, ella forma parte de la enfermeddkesde que eres VIH positivo, sientes sensacioresies

al relacionarte con otros y a veces no sabes nigarebien si te ven con miedo, con lastima o te
desprecian, pero si sabes que no te tratan igaplyima diferencia desde el principio y lo peor de
todo esto es que se hace preguntarme todo el tiporpgué tienen que ser las cosas de esta manera
si pueden ser de otra, qué es lo que determinaeméan triste la realidad para una persona con
VIH y yo creo es aqui es donde esta en detallaserausas que hacen que esto suceda.

Investigadora, Qué causas le atribuyes entonces a la discrimimaoir VIH?

Sujeto: Yo creo que la gente discrimina a quienes vivimoa VIH, no solo porque es una
enfermedad que se trasmite, que es infecciosatamioién porque desconocen mucho sobre ella,
sus vias de transmisién, asi como la manera enlagi@ersonas ven a los seropositivos, pues son
vistos como personas irresponsables en su vidaalsegues se cree que todos son infieles,
promiscuos, que cambian constantemente de parejasyalla de esto hay creencias de que los
seropositivos son insensibles, personas que nnfasta el otro, quizas porque al principio de la
epidemia se oia de rumores de que habia persorasygctaban en la calle, en las discotecas y a
lo mejor esto ha quedado en la mente de algunos, &e primer lugar, esto pasé hace ya mucho
tiempo y ademas, no todas las personas con VIHgs@aes y no hay un patrén en la enfermedad
que diga que quienes sufre de esta infeccion tjgeeser de un modo u otro.



Yo no quiero también negar algunas cosas que ham relales, pues es cierto que muchos
individuos con VIH han sobresalido por su conduntgativa y por tener algunas de las
caracteristicas que te dije, pero te repito queodas son iguales. La epidemia esta compuesta hoy
por personas de todos los grupos de edades, desamkus, profesionales, estudiantes, excelentes
padres, en fin, una diversidad que demanda laedifégicion de este grupo.

Investigadoray, De qué forma se expresa esta discriminacion?

Sujeto:“largas esperdspara recibir un tratamiento estomatoldgico, laetgcion de otros servicios
de salud y los pretextos para aceptarte en unccelarirabajo, son formas de expresion de la
discriminacion. Fendmeno que ademas, puede mamiesa través de latas elocuente expresion
verbal’ hasta el fn4s sordo de los silencios

Investigadora:, Qué consecuencias trae aparejado este procesgupares lo vivencian?

Sujeto:En mi opinién yo veo que las consecuencias las striendo la comunidad de personas
con VIH en pleno, porque todos sufrimos como pdgtelicha comunidad, nos sentidos rechazados
por tener un virus que nos hace diferentes y detdaahasta nuestra salud, pero ademas, se ve en
peligro, lo que hace un tiempo éramos como grupaynién, el apoyo que recibiamos unos de
otros, ese sentir que tenemos algo que nos haake$gyincluso en medio de una sociedad que nos
ve diferentes. Esto se ha perdido entre nosotrtis,que es peor se han generado discrepancias y
divisiones dentro de las personas con VIH que i@ djue han metido la discriminacion dentro de
nosotros como grupo o como comunidad como deciresdedhace afos.

Investigadoray, De parte de quienes has recibido discriminacion?

Sujeto:De muchas personas, pero la que mas me ha afextda@ue recibo de las enfermeras y de

las personas que trabajan en los policlinicos yreserdonde uno se atiende, yo se que todo el

mundo le tiene miedo al sida, pero uno tiene eta®r a que se le trate bien, y ademas creo que si
las personas, supieran un poco mas del VIH/sideviesan més tranquilas cuando nos acercamos a
ellas. En mi caso, también puedo decir que en alguoantros de trabajo no he sido bien visto por

las personas que alli laboran por tener VIH.

Entrevista Sujeto 11. Sexo Femenino.

Investigadora:;, Cémo percibes la discriminacién por VIH?

Sujeto:La discriminacién es para mi y creo que para téasjue como yo tienen VIH o sida, algo
gue forma parte de la vida de uno como seroposiiiues por mucho que las personas lo quieran o
lo aprecien a uno se ve el menosprecio, el miedeesodo en aquellas personas que no conocen 0
no entienden que el sida no se transmite por @c&a persona que lo tiene o por darle agua en un
vaso, o por trabajar a su lado o abrazarla.

Investigadoray, De qué forma se expresa esta discriminacion?

Sujeto:Para saber verdaderamente las maneras en quevarddediscriminacion hay que vivirla,
pues a veces es increible cdmo uno se da cuemeqdefios detalles, que quizas para otros pasan
inadvertidos, pero que uno los ve, quizas porquiease mas sensible uno por dentro con lo que
tiene que vivir con este virus, pero bueno, en @ageryo por lo que vivido y sufrido de la
discriminacion, del rechazo creo que se puede ptaif de forma muy variada y en cada caso
particular de un modo diferentes, aunque la caeadasmisma, o sea, el VIH y esto puede estar
dado por el lugar donde viva, no es lo mismo unague con VIH en un barrio chiquito donde
todos te conocen que en una cuidad donde cadaigaadu mundo sin importarle el otro, o sea, el
lugar donde vives o trabajas puede hacer la dif@eio es igual tampoco la situacion para una
persona joven que para una adulta, para un hommeacuna mujer porque todo el mundo sabe que
a los jovenes se les justifica sus errores pommadurez, pero a un adulto se le juzga con mas



crudo. Tampoco se puede negar que a los hombré#étause les justifica mas el VIH porque sus
comportamientos estan aprobados de alguna mar@raupmachismo, por ser los que enamoran,
los que pueden tener las mujeres que quieran. M&eque a las mujeres se les critica, se les mira
mal, porque para la gente una mujer con VIH estdgiendo el fruto de la violacién de normas
sociales impuestas a cada sexo, y por esta razderece comprension ni aceptacion.

Pero también uno ve que no solo por las cosasigaa de uno, por las malas caras que ve en la
gente cuando tu llegas a un lugar, sino tambiéndmiao te tienen en cuenta para tomar decisiones
en tu casa en tu trabajo o sencillamente cuanddate mas de lo crees merecer, pues la
discriminacién se ve cuando tu te sientes difergnge me senti diferente con una alimentacion
reforzada en un comedor obrero donde todos obseguegomes algo mejor y distintivo, pues esto
es una manera de marcar la diferencia y es diswaidin.

Investigadora;;, Qué causas le atribuyes?

Sujeto:La gente, la sociedad discrimina porque no enéiergle el VIH es una enfermedad como
otra cualquiera, que lo Unico que cambia es la ma@® que se adquiere, pero que no todos lo han
adquirido por ser malas personas y de la mismad@mque se ayuda o se sensibiliza uno con una
persona con cancer o con otras enfermedades dienea cura se debe hacer con las personas con
VIH y con sida.

Investigadoraz, De parte de quienes has recibido discriminacién?

Sujeto:Como ya te he comentado, todas las personas di®uma u otra me discriminado alguna
vez desde que vivo con VIH, pero de manera espadifity un suceso en el que varios personas me
cuestionaron y me juzgaron y me hicieron sufriroy so lo cuento como discriminacién porque
ademas es el mas dafio me ha hecho desde que mestiizeyon y fue cuando decidi tener un hijo.
Muchas personas no saben que es un derecho dgdasaropositiva tener hijos y hasta muchos
médicos y enfermeras no entienden esto y yo lopovfjlue muchos me creian egoistas porque me
decian que si no habia pensado en los riesgosagiarcel nifio y cosas como estas, pero cuando
yo lo decidi era porque ya habia pensado en tawo leero bueno no falté la oposicién de mucha
gente de mi familia, de gente cercana mi y de gsiene atendian el embarazo desde el punto de
vista médico, especificamente la asistente deraefés que me atac6 con sus opiniones negativas.

Investigadora: ¢, Qué consideras que deben saber las personasgiysreo discriminen a quines
viven con VIH?

Sujeto: Que las personas con VIH no somos el problemapsgmarte de la solucién y somos
también parte indisoluble de la comunidad; somda yimerecemos respeto.

Entrevista Sujeto 12. Sexo Masculino.

Investigadora:;, Como percibes la discriminacién por VIH?

Sujeto: La discriminacién no es mas que una forma deammmh a las personas por una razon
determinada; de modo que la discriminacién por \Aslentonces una forma rechazar, de alejar a
las personas por el hecho de ser portador derus gile se lleva dentro del organismo.

Investigadoraz,De qué forma se expresa esta discriminacion?

Sujeto:La discriminacion es algo bien complejo que se pumdstrar de muchas maneras, puede
ser verbal o extra-verbal; o sea que, puedes dlis@Er a otros, a través de tu forma de hablar o de
expresarte hiriente, grosera, despreciativa, quikdsndo “échate para all4, o, ven més tarde para
gue sea atendido, en el caso de un servicio puddiom el de salud”; pero también, es una muestra
de discriminacién algo que muchas veces las passqoe discriminan no saben disimularlo, o
creen que uno no lo percibe, no se da cuentaynessimple mirada. Mirada que si esta cargada de



ese desprecio que no se dice verbalmente, perto gienten, a uno le llega y le dafia porque tiene

el mismo efecto que la palabra, aunque las persomreasm que no discriminan con los gestos y

posturas fisicas y aunque crean que uno no seetdacdel rechazo. Lo que sucede realmente es,
gue la gente se cuidan mas de expresar una pailalerste o grosera, que de mostrar una mirada de
desprecio.

Investigadora;;, Qué causas le atribuyes?

Sujeto: La forma de comportarse de los pacientes de sid@aseprimeros afos de la epidemia
cuando no habia el conocimiento que hay hoy s@bngisma, condujo a la formacion de prejuicios
sobre las personas con VIH, tales como: “todosili@sos son marginales” “todos los enfermos de
sida son irresponsables” “las personas que tieidanes porque se lo buscaron por malas cabezas”,
“a los sidosos no les importa infectar a otrostiri‘giente que cuando se infectan se aprovechan de
su situacién para buscar ganancias”, entre otresaggon los que hacen que la gente tenga miedo
relacionarse con nosotros y muestren distancia.

Investigadoray, De parte de quienes has recibido discriminacion?

Sujeto: Yo creo por lo que vivido como persona con VIHeda discriminacion ha disminuido,
pero no ha dejado ser una realidad todavia; aunguba sido mi caso, porque no he sido
discriminado por mi familia, si conozco de famil@se todavia discriminan a aquel miembro de
ella que vive con VIH. No se ve tanto ese rechamoparte de los padres y hermanos, pero si, de
primos vy tios.

Aunque hay una fuente de discriminacion de la dngumo ha estado exento y es el sector salud,
yo en lo personal, de quien he recibido mayor dignacion es de este sector y creo que la opinion
general del grupo de personas que vivimos con \dHje esta es sin dudas, la fuente de la que
proviene mas discriminacién, algo que no deberéeder, pues se supone que las personas que
laboran en este sector, sean las promuevan laaa@@pl la comprensién hacia nosotros.

¢, Qué podemos esperar entonces de aquellos quesn® duficiente conocimientos sobre la
enfermedad? Pues discriminacion también, y agéi esh de las causas que hacen que nos
discriminen y es precisamente, la falta de conamitois sobre la enfermedad, a lo que se suma la
falta de sensibilizacion con las personas infestadafectadas, y el temor a infectarse a través del
contacto con nosotros. Estas son las principalesasaque yo percibo de la discriminacién de la
poblacién hacia nosotros, pues creo que entre nosst&mbién hay rechazo, hay condiciones que
son motivo de discriminacion como la preferencieuag pues los heterosexuales discriminan a los
homosexuales y a los travesti, los hombres a lasres) de manera que la discriminacién de afuera
es por el VIH, pero la interna por varias causas pueden estar directamente o no, asociadas al
VIH.



Anexos # 4

Indicadores para el analisis de contenido del Grubocal:

Indicadores para el analisis de contenido de losbdtes son aquellos que permiten
organizar la informacion recogida en el grupo focal

1.1 Recursos verbales empleados para referirse adandisacion: palabras o frases usadas
con frecuencia para hacer alusion al término, osgumeempleadas en lugar de él.

1.2Problematicas asociadas a la discriminacion quabsedan con mayor frecuencia en
los debates: situaciones o temas referidos con mégnfasis.

1.3Elaboracion e implicacion: profundidad con los uidiios abordan los contenidos en el
debate.

1.4 Perspectiva temporal: tiempo que se refiere conomégfasis en los debates: pasado,
presente o futuro.

1.5Posturas o0 dimensiones que surgen con respectos acdotenidos manifiestos:

posiciones de aprobacion, critica o evasiva.



Anexos # 5

Indicadores para el andlisis del funcionamiento gual:

Indicadores para el andlisis del funcionamiento pal: aquellos que nos permiten

interpretar el proceso grupal y evaluar el funcioieato del mismo.

Estos indicadores fueron trabajados desde la QdsérvParticipante.

1.1 Afiliacion e identificacion: se refieren a la distaa o acercamiento entre los miembros
del grupo en el momento de la apertura y el eneuddrlas primeras sesiones de
trabajo y que define la participacion grupal.

1.2Pertenencia: indicador que devela el sentimientopeeenencia logrado. Permite
evaluar el nivel de participacion al alcanzadolosi miembros son parte, se sienten
parte y toman parte en el proceso grupal.

1.3 Pertinencia: nos permite medir si las accionesjiopes o aportes de cada uno de los
miembros son “pertinentes” a la tarea grupal; €& den cuanto apoyan al grupo en la
consecucion o esclarecimiento de la tarea a realiza

1.4Clima o distancia grupal: elemento afectivo queediere a la disposicion negativa o
positiva a trabajar con un miembro del grupo; le qundiciona la interaccion y
cohesién grupal.

1.5Roles Grupales: asuncién y adjudicacion de roles eugrupo asigna y que sus

miembros asumen y que influyen en la dinamica drupa



