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JNTROOOCCJON 

El presente estudio fue realizado en el "Centro Nacional de lnfo.!: 

maci6n-CONASJDA". durante mi servicio social, que cuhri6 del JB -

de abri•l de 19BB al lB de octubre del mismo año, tiempo que estu

ve al frente del servicio de información por teléfono. El cual -

queda cubierto por un marco teórico de cinco capítulos, conclusiQ 
nea y un Índice. 

El Primer Capitulo.- "Antecedentes sobre el SIDA", hace refere-

cia a su historia a nivel Mundial as{ corno en México. Dcscrip-
ción epidemiológica, énfasis en las respuestas psicosocialcs de 

México y otros paises. 

Segundo Cap{tu10.- "Ayuda y apoyo psico16gico por teléfono". Se 

mencionan algunos estudios realizados en E.U., as{ como también 

las cxperiencias de dos importantes servicios tr.lefónicos en et -

rn.1nejo del SIDA: uno de Londres, Inglaterra cl otro de S;¡n Fran-

cisco, California. U.S.A. 

Sobre México se hace referencia a algunos servicios de este tipo, 

y finalmente el desarrollo del primer y único servicio de ayuda y 

apoyo psicológico por teléfono en relación al STDA. 

'l'crcer capítulo.- "Aspectos Psicol6gicos". Esta p.:irtc represcn

&il el núcleo de este estudio. 

So habla primero de los aspcctos teórico-prácticos de "J,a Entre-

vista Psiquiátrica", de Harry Stack Su11ivan, para continuilr con 

las implicaciones dü transrcrenciil y contratransíercncia, \"ist¡:¡ -

ésta últimil desde di fcrentes autores y porspectivils. Seguido de 

algunñs observaciones sobre los orígenes de la culpa, y la angus
tia para finalizilr con ¡a actitucl de negación que frente a lil or!! 

pi~ muerte mantiene el ser humano desde la prehistoria. 

cuarto Cilp{tulo.- Hace refercnciil a la metodoloriíil usadn en esta 



investigación. 

Quinto Capítulo.- Presentación de resultados as{ como los linea

mientos a seguir, producto de esta investigación. 

Conclusiones.- se presentan las razones por las que se imp1ant6 

la técnica de la entrevista, así como también los conceptos fun

damentarlos en el marco teórico, por Último los resultados y sUgQ 

rencias. 
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C A P I T U L O I 

I.- AN'l'ECEDEN'l'ES DEL S I DA 

1.1 HIPOTESIS SOBRE SU ORIGEN. 

Podemos distinguir, dentro de la breve historia del SIDA, 
tres períodos: de silencio, de descubrimiento y de moviliza

ci6n. Señala el Dr. Jonnathan Mann, Director de la Organiz~ 
ci6n Mundial de la Salud, en la IV Conferencia Internacional 
del SIDA en Estocolmo 1988. · 

Primer período de silencio 1970 - 1981: 

Da comienzo a mediados de los •70s, tiempo de ta pandemia 

silenciosa {oculta), durante este período el virus de Inmun~ 

deficiencia Adquirida se extendi6 sin ser notado, a por lo 
menos 5 Continentes. 

sí, el virus pas6 desapercibido, sin ningun~s defensas cons
cientes, pudiendo haberse expandido aún más, el no haberlo -

podido detectar significa un golpe a nuestro orgullo cientí
fico. 

Es interesante observar que la epidemia diera comienzo justo 
en el momento de que se tuvieron los medios, las hcrramien-
tas para detectar los patógenos humanos de esta Clase.· lFue 

ésta una coincidencia? O¿talvnz no pudimos ver anteriormente 
lo que ya existía? (1) 

Aquí podríamos introducir las diversas hipótesis que hablan 

de que el virus se inicia en Africa, declt1r<t el. Dr. Luc Mon-

taigner. Se examinaron retrospectivamente muestras de suero 

tomadas en los años 1 70 y se encontraron anticuerpos contra 

el VIH, en los sueros examinados en Europa y E.U., no se en

contr6 nada, de ahí que se deduce que el virus sea más anti-
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guo en esas regiones de Africa. (2) 

Segundo período de descubrimiento 1981 - 1985 

El inmunólogo Dr. Michael Gottieb, irrumpe el silencio al n!! 

tificar a las autoridades de salud, los 4 primeros casos que 
presentaban,_características semejantes, neumonía por Pneumo

cystis Carinii, que afectaban a personas que había 9ozado de 
excelente salud, el sistema inmunólogico severamente deprimi 
dO.; además los 4 eran hombres jóvenes de alrededor de los 30 
años y homosexuales. 

Al mismo tiempo se presentan otros casos en New York y San -
Francisco dando a la enfermedad el diagnóstico de GRID "Gay 
Related Inmunodeficiency", {Inmunodeficiencia relacionada 

con la homosexualidad}, llevando la noticia a través de la -
televisión, revistas norteamericanas y vía satélite, hasta -
los rincones más apartados de la Tierra supieron la nueva 

plaga Gay, cáncer gay, peste rosa, peste lila; <Jdjctivos con 
que fue calificada. 

El Centro de Control de las Enfermedades de Atlanta intensi

fica sus investigaciones en el medio homosexual; indágan 
prácticas sexuales, intentándose todo tipo de teorías, conjg 
turas y sospechas en torno a los homosexuales, sin embargo, 

todas ellas fueron siendo relegadas y sustituidas por la evl 
dcncia de que el mal era causado por un agente infeccioso y 
no por la homosexualidad. 

En enero de 1983, vl i"ru(. Luc !:ontai'.:)nc:-r df'.'l Tnl'lt.ituto Pas
tcur y el Dr. Roberto Galo de E.U., se disputaban el dcscu-

brimicnto y un nuevo galardón a la ciencia de su pa!s, que-

dando finalmente establecido el nombre del agente infeccioso 
como Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH y et cuadro pató
logico Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, (SIDA). 
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Simultáneamente los científicos descubrieron que e1 agente -

infecciosa no sólo se presenta en homosexuales, sino que 
igualmonte por personas que habían recibida transfucianes de 

sangre, hcmofílicas, usuarias de drogas intravenosas, afric~ 

nos, haitianos, y hetorasexua1es. 

Tras 1a divulgación de la fuente de contagio hamo-bisexual, 
las versiones sobre el mal se multiplicaron por el mundo 

Occidental, mediante las formas más caprichosas de mitos y -
delirios, para desembocar todas juntas en un tratamic~to más 
terrible que la enfermedad: "en la culpabilización social 

del grupo homosexual, en el linchamiento moral de las victi
mas, en el escarnio ritualizada en torno a los muertas y en 

el interés de los contagiados y la indagación tenaz do todos 
lOS secretos de los homosexuales". (2) 

En 1985, se cont6 con técnicas comerciales para detectaran

ticuerpos contra este virus por análisis inmunoenzimáticos -
(Elisa)i a partir de entonces, tanto en Estadas Unidos como 
en paises europeos, se inicia la detección de anticuerpos 

contra el virus del SIDA, en todos los donadorf!s de sangre -
y hemoderi vados. ( 3) 

Paralelamente las escenas de pánico y persecución se reprod~ 
ceo en unos y en otras países. A continuación transcribimos 

algunos casas que lo ilustran. 

Araguar!, Brasil.-

"A un peluquero bisexual de 35 años, debi6 escapar de su pug 
blo mientras la población quemaba todas sus pertenencias, 
aterrorizada por la posibilidad de un rontagio de SIDA, reVQ 

lÓ la policía. 

Antes de trasladarse al pueblo cafetalero de Araguari, Eval

do Márques vivió 11 años en Nueva York, y hace 6 meses co-
menzó a mostrar síntomas: perder peso, sufría de diarreas, y 
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sus glándulas se inflamaron, lo que sumado a su notorio com

portamiento bisexual llen6 de pánico al pueblo, según el se
manario Veja, los rumores indicaban que Mtirques, Cue visto -
probándose ropa en una boutique local, as! como probando fr~ 

ta en un mercado local con la abierta intención de esparcir 
el SIDA. La gente está quemando los objetos que tocó el pa

ciente. Revoló ol Dr. Victor Hachado, on un inrorrnc dirigi-
do al Dcpto. de Salud de Minas Gerais. El Semanario Veja 

añadi6 además que, residentes locales han enviado una pcti-

ción a la fiscal!n para que se prohiba a Márqucs circular 
por las calles. Por su lado esta dependencla onvló policías 

para detener al peinador y Obligarlo a internarse en un hos
pital, y en efecto, el peinador so internó y su salud mejoró 

rápidamente pero a posar de ello, cuando salió del hospital 
la persecución siguió. El municipio local le prohibió cami

nar por las calles. (Reporto del Universal, Agosto 28, 1985) 

Posteriormente se supo que M6rques, junto con su madre do 73 

ilños se ha ido a vivir a R:Í.o de Janeiro. (El Universal, SCQ 

tiembrc 5, 1985). 

Australia, Aust.-

El Gobierno del Estado clo Queensland aprobó una Ley Que imp2 

ne más do dos años do cárcel a los portadores de SIDA que s~ 

hiendo lo transmitan. (Ncsweek Abril 13, 1987). 

Washington, U.S.A.-

El presldcnLo r.ona!d r:cagan en v!:::pcras <:le l<t ;l<t. Conff"rr>n-

cia del SIDA y contra la opini6n de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), y de la actriz Elizabet.h Taylor, di6 a c2 
nacer un extenso programa nacional do lucha contra el SIDA, 

que incluyo exámenes obligatorios a quienes desean contraer 
matrimonio, inmigrantes y presos. 
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Moscú, U.R.S.S.-

Durante los primeros días de junio pasado las autoridades SQ 

viéticas deportaron a 36 ciudadanos extranjeros enfermos de 
SIDA, según inform6 Vadim Pakrovski señal6 además que hay 14 

ciudadanos soviéticos que han contraído la enfermedad y en-

frentan responsabilidad general por haber contagiado a terc~ 
ros. (Excé1sior junio 11, 1987). 

Durante este período se definieron las formas de tran5misi6n 
que son, según las autoridades médicas que han estudiado mi

les de casos de SIDA por varios años {desde 1977), están de 
acuerdo en que s6lo se contrae de 4 modos: 

1.- Teniendo coito sexual con una persona infectada con el -
virus de SIDA. El semen puede transmitir el virus, las 

secreciones vaginales también, al igual que con otras e~ 
fcrmedades que se transmiten sexualmente, el uso correc

to del cond6n evita la transmisi6n. 

2.- Al compartir agujas o jeringas para inyectarse drogas i~ 

travenosas con una persona infectada, una persona puede 
inyectarse el virus directamente en la sangre al compar
tir agujas con una persona infectada. 

3.- El uso de productos sanguíneos contaminados en transfu-
siones de sangre {no se contrae al donar sangre). 

4.- Una mujer infectada con el virus del SIDA que se embara
za o que dá leche de pecho, puede pasarle el virus a su 

bebé. {4) 

Así mismo, a través de las pruebas serol6gicas aplicadas de~ 

cubrimos el gran número de personas infectadas y el largo pg 
ríodo de latencia entre la infección y la rnanifestaci6n de -
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la enfermedad. 

Fué en la Primera conferencia Internacional de SIDA en abril 

1985, en Estocolmo, que se conjuntó toda la informaci6n an-
tes descrita, surgiendo a partir de este primer impacto una 

poderosa solidaridad mundial. Culminando simb6licamente es

te segundo período. 

Tercer período de movilización global 1905 - 1988 

Es a partir del conocimiento de la magnitud del problema y -
de lil falta de concicntización del mismo a nivel mundial, 
que un grupo de cientíricos y profesionales de la salud se 

dirigen a la Organización Mundial de la Salud, dando paso al 

tercer período, "la movilización global contra el SIDA". 

Es la OMS quién asume este reto, dirigiendo y coordinando el 

trabajo de sa1ud a nivel Internacional. La lucha global corr 
tra el SIDA requería una estrategia global, movilización y -
acción de común acuerdo. 

Esta estrategia global cubría 3 objetivos: 

- Prevenir la infección de VIH. 
- Dar ayuda y apoyo a los ya contagiados. 

- Unir esfuer?.os tanto nacionales como internacionales con--

tra el SIDA. 

Para tales Eines habría que desarrollar programas de informn 
ción y educación en todos los países, para lo cual la Organi 

zaci6n Mundial de la Salud movili:::ó personal c<1pilcitado y 

proporcionó recursos Einancieros con objeto de que cada país 

pudiera desarrollar sus programas internos. 

A través del SIDA, dice Jonathan M. Mann, podcmoa observar -
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cómo la salud y la conducta del individuo están directamente 

relacionados entre sí, y, corno ambas corresponden en forma -
inextricable a un contc::to social específico. Como veremos 
más adelante al mencionar los efectos sociales del SIDA en -

México. (1) 

1.2 HISTORIA NACIONAL DEL SIDA EN MEXICO 

a) Organismos y decretos: 

En febrero de 1966, se crea el Comité Nacional para Investi
gación y Control del SIDA-CONASIDA, por las diversas instit~ 

cienes del Sector Salud: IMSS, ISSS'rE, SSA· Distribuyendo -

las acciones en 3 rubras, representados cada una por un Sub

comité de Educación para la Salud, Subcomité de Invcstiga--
ción y vigilancia Epidemiológica y Subcomité de Bancos de 

sangre., 

En m~yo de 1986, se publica la norma relativa a la realiza-
ci6n obligatoria de pruebas para detectar sangre contaminada 

por VIH en todo el país. (Diario Oficial 22 mayo de 1966). 

En noviembre de 1986, el Consejo de Salubridad General acuc.E, 
da que el SIDA se incorpore a la lista de enfermedades bajo 

vigilancia epidemiológica y qua su notificación fuese de ca
rácter inmediato y obligatorio. Elaborando lOD formatos de 
notificación obligatoria de casos de SIDA y de donadores se

ropositivos en marzo de 1987. 

Se elaboró también material educativo para personal de salud 
en un documento denominado a pautas, para la vigilancia y 

control del SIDA en Mé::ico, am~n de guiones para programas -
de radio y televisión, folletos y trípticos para los diferen 

tes grupos de población. (5) 
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La tasa de casos notificados de 1981 hasta 1987 es como si-
gue: 

AÑOS NUMERO DE CASOS 

Presentándose casos en 1981. 2 

casos en 1982, 8 

casos en 1963, 20 

C<:ISOS en 1984, 44 
casas en 1905, 90 

casos en 1986. 103 

casos en 1987 344 

México ocupa e1 5~ 1ugar en América, quedando como sigue: 

E. U. ,\. 

CANA DA 

BRASIL 

HAITI 

MEXICO 

El número de c11sos se duplica cnda 10 meses observando que -
la tendencia es exponencial. 

Desde mediados de 1906 se determinaron los siguientes linea

mientos con el objeto de prevenir el SIDA, a través de pro-

duetos sanguíneos en México. 

a) Toda persona con anticuerpos contra el VIH, aún sin mani

festaciones de la enfermedad, deberá considerarse infect~ 

da e infectante. 

b} La prueba de detección de ANTI-VIH positiva por la fécni

ca de Elisa es criterio suficiente para eliminar la uni-

dad de sangre o plasma que resulte positiva. 
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e) se implantó la notificación obligatoria de los donado--
seropositivos, los cuales requieren de la prueba confirrn~ 

tori•a (Western Dlot o Evancore) positiva, para identific!!.!: 
los plenamente y llevar a cabo las medidas necesarias pa

ra evitar que continúen donando sangre o sus productos. 

Los fundamentos para el programa de detección en bancos de 

sangre a nivel nacional está sustentado en dos argumentos. 

a) De tipo legal: Debido a que, desde 1906, existe la norma -
tácnica para la disposición de sangre humana y sus compo
nentes de que los proveedores de sangre o plasma, reúnan 

como requisitos, entre otros, el ser negativos a la prue

ba de anti VIll - VIII 

b) De tipo preventivo: Ya que se reduce a un mínimo la tran~ 

misi6n del virus, evitando ias casas que adquieren la in
fección por esta vía. 

Posteriormente en 1987, la Ley General de Salud, realizó nug 
vas reformas y adiciones que en el rubro de epidemiología 

comprenden ios artículos 134, 136, 332, 337, 375, fracción -
VI, 462 fracción 11, 462 bis, publicados en el Diario Oficial 

en mayo de 1987, y que son las siguientes: 

a) Se adiciona el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquiridil a 

la lista d~ enfermodades sujetas a vigilancia epidemioló
gicas (Art. 134). 

b) Se ordena la notificación inmediata de los casos en que -
se detecte la presencia del virus del SIDA o de anticuer
pos al mismo {Art. 136) 

c) Se suprime la posiblidnd do obtener sangre proveniente de 

personns que la proporcionan remuneradamente (Art. 332). 
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d) Se incluye corno conducta ilícita específica el comercio -

de la sangre (Arte. 462 fracc. II, y 462 bis). 

Estas medidas están encaminadas con el fin de prevenir el 

contagio y detener la cxpansi6n del SIDA. 

En relación a los patrones de transmisi6n, México representa 

un patr6n intermedio semejante al de E.U.A., en el cual los 
grupos de mayor riesgo son homosexuales y bisexuales, y la -

relaci6n hombre-mujer es de 24-1, sin embargo, la transmi--
si6n por transfusi6n sanguíneas es casi el doble de la que -
ocurre en países con patrón occidental. (6) 

A partir de las necesidades se abre el 22 de abril de 1987, 

el Centro Nacional de Información - CONASIDP. como parte mcd!!, 
lar del programa de Educación, un Centro piloto que constit!!, 
ye la primera iniciativa a nivel nacional dentro de ésta 

área y cuya experiencia se espera sirva de modelo para la 

multiplicación de estos centros, tanto en el Distrito Fede-
J.'c; \ como en el interior del país. Abriéndose? un segundo ce.!! 

tro de Información en diciembre de 1988 en Copilco. 

Los objetivos del centro Nacional de Información es prevenir 

la transmisión del SIDA a través de la educación, ésta in(o~ 
maci6n esta dirigida a toda l;:i población, ya que estamos ha

blando de un contagio n nivel sexuül; enfütizando la misma il 

lns diferentes poblaciones con conductas de alto riesgo como 
son: los homosexuales, los bisexuales, prostitutas y droga-
dictas intravenosos. 

Por otra parte a 1a población de apoyo como son: maestros, -
personal de s;:ilud, líderes de a~oci;:icioncs y comunidades ci-

viles. 

sidad. 

Desarrollándose program;:is específicos p;:ira cada nccg 
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Los servicios que brinda el Centro son: 

INFORMJ\CION: Primero a través de una sola linea telefónica 

en agosto de 1907 ya se contaba con 6 lineas, actualmente 
tenemos ocho. (Enero 1989}. Hasta la fecha se han recib! 
do 20,000 llamadas. 

Material audiovisual, folletos, boletines, periódicos, mu

rales, pláticas dentro del centro y en las instituciones -
que las soliciten, y un programa estructurado de capacita
ci6n para promotores, básicamente han sido el sector salud 

médica, enfermeras, trabajadoras sociales y voluntarios. 

ORIENTACION: A travós de un servicio médico-psicológico 

quienes desarrollan las siguientes actividades: 

a) Orienta al público en general sobre aspectos específicos 
dudas e información errónea, etc. 

b) A la población con conductas de alto riesgo, en su toma -
de decisión respecto a rmtfzarse la prueba de detección -
de anticuerpos VIII, con base a un análisis médico-psico12 
gico y social. 

c) Detección de anticuerpos contra el VIH a través de las 
pruebas de detección. 

d) Asesoría para el manejo de los resultados. 

De acuerdo al resultado de la prueba {positivo o negativo) -
se canaliza a la persona al servicio médico para su evalua-

ción y seguimiento, se le brinda la participaci6n en grupos 

de apoyo psicológicoí y en caso de así requerirse, se refig 

re a otros servicios más especializados como atención psiquiE_ 
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trica, etc. 

e) Segu~micnto con e1 fin de motivar a 1as pnrson~s a conti

nuar su contro1. 

Estos servicios son tota1mente gratuitos. (8) 

La identidad de 1a persona es mantenida en c1 anonimato y 

los resultados son absolutamente confidenciales. Las perso

nas acuden en forma voluntaria, a quienes se les respeta y -
otorga la mejor atenci6n. 

Posteriormente el 24 de agosto de 1988, sale anunciado en el 

diario Oficial, por decreto la creación del "Consejo Nacio-

na1 pilra la Prevenci6n y Control del SIDA". Siendo a partir 

de este momento un órgano desconcentrado de la Secretaría de 

salud. Su objetivo consistirá en promover, apoyar y coordi-

nar las acciones de los sectores público, social y privado. 

Tendientes a combatir la epidemia del SIDA, as! corno impul-

sar las medidas que al efecto se establezcan. 

1.3 EFECTOS SOCIALES 

México entra en contacto con el SIDA a partir de la noticia 

de que el conocido actor Rock Hudson es víctima del gran mal, 

y viaja a Francia al Instituto Pastcur; poco después, el 

anuncio de su trágica muerte;; desde este momento se inician 

1a oleada de noticias; Estados Unidos, la capital del SIDA. 

Los homosexuales sus víctimas. Se adjudican diferentes adjQ 

tivos a la enfermedad, como: la plaga Gay, la peste lila, 

cte. 

Dentro de los diversos artículos que fueron saliendo a lo 

largo de 1985 -1986 -1987, a continuaci6n se transcriben al

gunoa, poniendo de manifiesto el grupo social al cual perte-



necen. 

Clero: 

El Clero habla a través del padre Girolano Prigione, repre--

sentante del Vaticano en Méi:ico: "El SIDI\ venganza de la ni!_ 
turalcza, hay leyeG morales que no se violan impunemente, la 

naturaleza tomo' s'u venganza, ¡y esa es la prueba evidente!, 

la Iglesia no condena a los pecadores sino al pecado, tratar 
de ayudar a esa gente .•. pero no se puede justificar el vi-

cio y el homosexualismo es uno de los vicios más grandes que 
condena la Iglesia. Nosotros tenemos ante esto un consejo; 
practica el bien y vivirás tranquilo en esta tierra ..• no 
hay mucho que decir al rr::>specto." 

A ellos (a los homosexuales) hay que tratar de comprenderlos 

como a los toxic6manos, a las alcohólicos. Debernos conside
rarlos no salo enfermos morales, sino físicos también. No, 

hay cosas que deben ser aceptadas, ahí V<?mos que cuando quig 

ren formar parte de lu vida civilizada son rechazados por la 
propia naturaleza ... san las azot1:>s de cada época. (Martha 
1\naya, Excélsior agosta 31, 1985). 

Sociedad Moxicana do Padres do Familia: 
"'I'omor al cáncer lila, piden aislar n las homosexuales aqu{. 
Agrupaciones de padres de familia piden que los homosexuales 

s<?an confinados u 1icavernas" para evitar que propaguen el 

cáncer lila, Salvador Alutorre miembro de la Sociedad Mexic!!_ 
na de Padres de Fam:ilia, al ser interrogado sobre el partieg 
lar, dijo que es un problema delicada que debe ser atacado -
frontalmente por las autoridade6 antes de que se convierta -

i:!n un.:i {ú111dú111la. Con rvfureucia <1 los homui;exuales, expresó 
que sí por él fuera, los homosexuales los encC?rraría en ca-
vernas como a los antiguos leprosos para evitar que viertan 

y contagien a gente inocente. 
1958). 
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Sector Salud: 
E1 Dr. Cipriano norgcs Cordero, Jefe Académico de Gastroentc
rología de la Facultad de Medicina de la UNAM y Gastroentero

logía del Hospital General del Centro Médico Nacional del 

IHSS, afirma el facultativo que la enfermedad se presenta 
"en homosexuales promiscuos y drogadictos en un 92% porque -
usan agujas contaminadas o una y otra cosa, homosexualidad 

y drogadicci6n están intcrrelaciondas. Inquirido por último 

de porque la enfermedad sÓlo afecta a los homosexunlcs, el -
Dr. Dorgcs dice que bien pudiera ser =obra de un castigo di

vino="· 

El Sr. Alfredo Pércz Díaz, articulista del Diario "El Mexic!!_ 
no" de 'l'ijuana, B.C., dice en agosto, 1985. Desafortunada--
mente, lo poco que se conoce de este padecimiento se confor
ma por los tintes morbosos del asunto, los enfoques poco 

afortunados de los medios masivos de comunicación, se le ha 

calificado como la peste rosa, lil peste lila, el mal de las 
mujercitas o el virus de los negros africanos. Lo más lamen 

table es que incluso entre 1os médicos existe un gran desco
nocimiento del problema y los facultativos se encuentran in
fluenciados por el morbo popular. Ello se puso de manifies
to durante un sondeo que realizamos entre una docena de médi 

ces a los que preguntamos su opini6n sobre el SIDA. Uno de 
ellos en tono jocoso nos dió su muy singular versi6n: SIDA 
significa "saquelo inmediatamente de atrás", y se destorni--
116 de risa. No pudo describir ni su sintomatologín, ni dar 

más detalles que el asegurar "esa es una enfermedad de jotas" 

1986 
Nadie habla de la enfermedad, los efectos del sismo to ocupa 
todo, la peste rosa se ha ido, no hay SIDA. 

1987 

En marzo de este año se .Publica hay 344 casos, la cnrcrmedad 
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se duplica cada 10 meses. Da comienzo la campaña gubernamerr 

tal de prevención contra el SIDA. 

El 10 de abril el presidente de la República Miguel de la Ml!. 

drid expide decreto de Reforma, en esencia se trata de un 

programa estrictamente dentro de los marcos oficiales conoci

dos, el dictámen administrativo y las acciones de vigilancia 
cuidándose de no tomar los aspectos sexuales. aún cuando es
te sea correlativo a la enfermedad, pudiendo interpretarse -

como simple problema de desconocimiento del tema, o róflejo 

(combinado) de la presencia de viejos atavismos que no permi 
ten mirar el flo:co directamente, sino sos1ayadamcntc, ascxua.J:. 
mente, sin escenas "fuertes" ni protagonistas de carne y hug 

so. 

Lo que interesa al Gobir.rno es abordar el problema por otros 
caminos que no sean los de la población se::ualmente activa, 

en sus distintas orientaciones homosexualidad, bisc:cualidad 
hcti:?rose,~ua li dad. 

Tnterven-::i6n de los partidos PRI y PJl.N: 

La Uiputada Resalía Pereda del PRI, en relación de los dere

chos civiles implicados en la prevención, sefiaia: que un prQ 
grama gubernamental limitado a la vigilancia del problema p~ 
diera derivar en la violación de los derechos elementales 

del ser humano, en especial de los homosexuales. Mientras -
que la diputada Cecilia Romero Castillo del PJl.N, propone que 
la prevcnci6n cst6 dirigida al combate de las causas de la -
enfermedad, que según ella, se derivan de la degeneración s2 

xual. 

No habiendo mayores discusiones al respecto en virtud de que 
la mayoría de los parlamentistas se encontraba centrado en -

et control técnico del virus, en la neutralidad módica; el -
Sector Salud sn mueve por criterios científicos, no por cri-
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terios morales. 

La información gira alrededor de la educación señalando que 
ésta no basta sino que es necesario un cambio en la conducta 

sexual de los grupos de alto riesgo, y que es lo más difícil 
de lograr usar el condón. (9) 

Sin embargo encontramos la voz liberal de Margo Su, quien -
acepta y propone lo que otros callan. "Lil enfcrmcdad vendrá 
a descubrir que en nuestra población masculina, a pesar del 
machismo y los bigotes, hay un elevado número de bisC?xuales". 

No reconocer este hecho, presenta el primer obstáculo para -
nl control del contagio, ya que a través del biscxualismo, -

el virus se cuela a todos los g6neros puros de nuestra rcspg 
table cristian{sima comunidad. Su especie cstn dirigida a -
la promiscuidad y a la homosexualidad, (y) aunque el hombre 
no es monogámico por naturaleza, a los mejor nos encontramos 
con la sorpres<1. de que conociendo mejor a la pareja, podemo.<> 

formar verdaderos lazos profundos y e::;tables. Aunque para -

nuestra tradición atávica, su alternativa es menos grave que 
la otra que denuncia: negarnos a reconocer unn enfermedad 
ocultando su origen, (sexual), aceptándolo como azote bíbli

co, sería una regresión mental al oscuranti~mo en plena ora 
electrónica. Nos llevaría a buscar culpables en los grupos 

minoritarioi; má:::; d6bilos para destruirlos física y mentnlmerr 
to a la manera de los tJburonos, únicn especie, nl igual que 
el hombre, se destruye a sí misma. 
1907). 

(Ln Jornada, mayo 21, 

La Iglesia CG implac<lhle. El obispo nuxiliar rt<? la Ciudad -
de México, Gcn<1ro Al<unillu ;,rL.::.:i.9u, a~cgura ~jUC 1:-i únicn ::iu

nera de combutir con eficacln Cl SIDA, es respetando las le
yes naturales y los mandamientos de Dios. El remedio que se 

trata de aplicar, como es la difusión del uso de preservati
vos, no alivian en nada a la sociedad, y si provocarán un d~ 
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ño mucho más severo ... Con este tipo de publicidad se motiv~ 

rá al homosexualismo y a la pérdida de valores, que pese a -
todo, el pueblo mexicano aún tiene. También se incrementará 

la prostituci6n y se orillará a la juventud a iniciarse en -

la actividad sexual, cuando aún no esta preparada ni física 

ni mentalmente. 

Así también la Asociilci6n Nacional Cívica femenina (ANClFEM), 

El Comité Nacional Pre-Vida, el Movimiento Juventud Testimo

nio y Esperanza, califican de grotesca o inmoral la campaña 

del Sector Salud contra el SIDA. (La Jornada Mayo 21, 87). 

Sale una nota en la Jornada mayo, 7 1987, el Dr. Jaime Sepú~ 

veda 11.mor, Director General de Epidemiología de la Secreta-
ría de Salud y Presidente clel CONl\.SIDA: "La Secretaría de S~ 

lud condena enérgicamente la persecución de que son objeto -
los homosexuales, tomando como pretexto el SIDA. nosotros te
nemos el más absoluto respeto por la preferencia sexual de -

las personas. La falta de informaci6n acerca de la causa de 
la enfermedad y sus formas de contagio, han difundido la 
idea err6nea de que el SIDA es causado por la homosexualidad 

con lo cual se corre el riesgo de que se exacerben actitudes 
antihomosexuales. 

1\.nte los reclamos públicos acerca de la desinformaci6n respon 

den Guillermo Sobnrón, Jonathan Mann, Jesús Kincte, Jaime Se
púlveda 11.mor, (•1 oradores, 4 discursos y un solo rapto de mo

ral victoriana}. 

"Que ha servido para desencadenar sentimientos que se habían 
mantenido ocultos en la sociedad contra los grupos de alto -
riesgo, qui~nes son acusados como un estigma social", al rc

forzamiento de lo mismo, la única forma de proteger la pobli! 

ción de la cn!crmcdad que es mortal, es la adecuada educación 

sexual, reforzar los valores morales. no tener más que una BB 
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la pareja y evitar la promiscuidad. 

En el primer Congreso Nacional nebro SIDA, Roberto Castro de
cla~ó que: Frente al serio problema económico que representa 

el SIDA, se tiene que afrontar con prontitud el problema de -
la estigmatizaci6n que enfrentan los enfermos en el país, 
pues de lo contrario no podrá ser atacado con efectividad, si 

continuan las actitudes sociales que tienden a marginar a los 

nfectados como son: el rechazo practicado por la mayoría de -
la población, la tendencia a evitar el contacto con el pacicn 

te, la discriminación en los distinton ámbitos de la sociedad, 
el ataque físico, y el exterminio del enfermo. (La Jornada Di. 
1987). 

La Secretaría de Salud, Guillermo Sohcr6n: "Es necesario edu
car a la familia me::icana para evitar que se margine y discr.!_ 

mine a los homose:::u<ales, pues, ello pcrmi te que so cometan 

más actos se;;:uales indebidos... Entre ese grupo social e~;:ia

tcn sujetos recalcitrantes que sabiéndose seropositivos pero 
que saben que pueden adquirir el SIDA, se obstinan en efec--
tuar prácticas que la propaguen". 
(El Universal, La Jornada, Excélsior, Uno + Uno, Diciembre. -
}Q 1987). 

Carlos Monsívais seiiala, que la información nmarillista como: 

"El mal esta en t.odas partes en los rC!staurantes, i?n los ci-
nes". (Periódico AlC!rta). Pretende más que la prevención de 
la onfermeclad, el e:•torminio de lil disidencia moral. 

Ante la tragedia muy real, la irracionalidad social contenta 
con mccliUas grol.uscas que traen consigo clcstrucclón ele vl.:Jas 

y desprecios por 1os derechos humanos. 

El Teólogo Brasileño, Leonardo Bolf, prevée el gravísimo pel.!_ 
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gro de una ola gigantesca de desl1umanización; la actitud del 

Papa Juan Püblo 11 es determinante en este proceso, como sabS 
mas, persiste en su condenn hacia la homose::ualidad. 

Además ejerce su poder para limitar cualquier alusi6n a lo S.Q. 
Xual. Favoreciendo la eliminación de campañas de prevención 

y divulgación desprovistas de amarillismo. 

El centro de esta moralización es de odio históricamente en-
gendrando contra los homose:~uales, la homofobia. 
Hay que concientizarnos que están en juego miles de vidas, el 

dolor y el drama de lns familias, la relación entre enferme-
dad y civilización, hay que evitar el robustecimiento de los 

prejuicios conservadores, causantes de la infelicidad históri 
ca de las minorías. 

La solidaridad y el respeto hacia los enfermos, la erradica-

ción de la culpa moral, son deberes insospechables de la con
dición humanista de nuestras sociedades. 

A la tragedia individual y colectiva no debe añadirse el peso 
del linchamiento social. ( 1 o) 

Por Último, es importante incluir la voz de un grupo homose-
~:ual quienús nos hablan del Hovimiúnto de Liberación· HomOsú-

xua1, de la respuesta social ante dicho movimiento, y de su -

situaci6n presente ante el SIDA. 

En este artículo se hace manifiesto que el movimiento de lihQ 

ración homose::ual hace aflorar de manera pÚbliC<l. y c::plícita 
la e:-:istcncia de un deseo se::ual humano polimorfo, qui'.! Sú en

cuentra mutilado por un esquema monosexista, genitalizado y -

heterosexual. Al proclamar 1¡¡ liberación del deseo y la prá.s, 
tica del placer ~c::u;:i.! ,<ii n culp¡¡bilidad, rcivindic¡¡, entre 

otras cosas, el derecho a la felicidad y proclam¡¡ úl carácLur 

positivo del sexo y la sc::ualidad, en oposición a la normati
vidad restrictiva y represiva del sistema monosexista, funda-
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mentado en tabus ancestralcc do carácter sexual. 

El ímpotu can al que irrumpo el HLll (Movimiento de Liberación 

homose:::ual), on los años 70's deja sin respuesta articulada a 

loG voceros de la ideología dot:linante y las obliga a guardar 

un silencio cauteloso, no responde a los nuevos planteamien-

tos sobro la se:;un.lidad y la homosexualidad, pero tampoco los 

aceptn. Debido a esta aparento inmovilidad so gonora y so g~ 

nan espacios sociales culturales y políticos que ocupan los 

homosc:::uales, dando así la impresión de :¡ue se ha1~i;in· 1ogra--

do avances irreversibles. Sin cmb;irgo, las tesis fundamenta-

les del MLll no se Ciltran on las cosl:umbros y en los esquemas 

dP. pensamiento de los homose:..ualcs que G<tlen del "Closot" a -

ocupar ilusoriumonte los espacios apurent<.:!t:lentc l"ihl'.'r<1.rlos. 

La liberación se confunde con las concesiones distractoras y 

mercantilistas puest<is a disposición de los homosc:;uilles pnra 

su consumo lo CUill desmoviliza ill HLI!. Al disminuir la pr~--

sión antihomosc~::Uill cede a su voz la auto-opresión. os decir, 

el policía moralistn que cada qnién lleva dentro guarda el 

mismo silencio que ol ~ran guardián hC!terose:;istn. 

En c<>l.c ,-.:ontc::to sur')'? el STO,\. Paril la ideología domin;:intc, 

que se milntuvo sordu y callada entro el discurso ~e lus vacos 

gay, lil homosc:~uali[l<Jd no h;:i dejado do ser una enfermedad <:?n 

ningún momento. Y por ello ve al sida como un<1. consecuencia 

1ógica; es el agTavamicnto de dicha cnrcrmedac1 • 

Es así que la p;ircl~la iltltorrcpresiYil que llcva1:1os en nuestro 

interior at cnrrcntilrsc al SIDA, vuelve a cobrar vigencia. 

El di!'l<'."11rRn del NLH no logró mc11ar1a. La culpabilidad sc--

xual intcrnali::ada tiene ahora un nuevo motivo ¡'>aru tnuni(l.'.»-

tarsc en rarma de niodo. J.;:¡ lihoración del deseo y lü prácti

ca del placer sin culpabilidad dos propuestas del HLH, se ven 

inhibidos y desplazados por el miedo que aflora ante el. SIDA. 
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Las integrantes del colectivo sal (CS} desean buscar formas 

de relación no restrictivas, sin nogar ol doseo y el placer y 

sin culpa y sobre todo que no ponga en peligro la vida de quig 

nos la practican. ( 11 ) 

1.'1 EP'IDEMIOLOGIA 

a) ¿Qué es un virus? 

Los virus son las más pequeños de los organismos causantes 

de enfermedades, tanto que es impooibla verlos con un mi-

crascopio ordinario. 

Otros ejemplas de enfermedades causadas par virus son el -

sarampión, l<l poliomelitis r lü gripe. Las virosis no se 

pueden curar can antibióticos; los virus se pueden rcprod.!! 

cir s6lo dentro de l<l c6lula viva y, una vez que entran al 

oraaninrno pueden destruir lo cP.luln huésped o afectar su -

capacidad de funcionamiento. 

Los virus non rnicroorganismns muy particulares. Constan -

solamente de uno de los dos tipos de material genético (o 

bien DNA ó RtJl\), ele Un<i envoltura i' en algunos casos de en 

zimas. Para reproducirse> requieren de la maquinaria gené

tica r_1e l<i cAlttlC! a ln qu~ in[e>ct<1n, y;:i que por ií mismos 

son incapaces ele hacerlo. Por este motivo cuando fueron 

r.loscuhiortas, gcncrilron un;i de las pol6mic<1.s más interesa.!!. 

tes en biología: definir si eGtos pequeñísimos fragmentos 

do mi'lteriLil org6nico eran o no sores vivos. 

J\ctu<ilmentc se conr;idcran formas viviente::; y son muchos --

los viru~ descritas. Al911nos cle ellos infectan vc0etales, 

otros animales ~, LLimhién hay virus que afectan bacterias, 

protozoarios y honaos. Todo!; ellos tienen en común la ne

ccsid<ld de utili:'!<lr la céluln a la que infectan para prod!!, 

cirsc y ést<i es una d~ las razones por las que no se han -
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podido encontrar hasta la fecha medicamentos antiviralcs 

que además de ser efectivos sean inocuos¡ para destruirlos 

o inactivarlos hay que destruir la célula infectada. 

Afortunadamente, nuestro sistema inmunol6go es capaz de 

controlar la mayoría de las infecciones virales, pero en 

el caso del virus del SIDA, es precisamente el afectado. 

b) ¿Qué es el VIH? 

Virus de la inmunodeficiencia humana, es decir, rnicroorg~ 

nismo que infecta el cuerpo y destruye el sistema inmuni

tario natural, el que generalmente le permite a una pers~ 

na luchar contra la enfermedad. 

Este virus fue ~escrito por dos grupos de investigadores, 

uno del Instituto Pasteur en 1963, y otro del Instituo -

Nacional del cáncer en E.U., 1964. Cada uno lo llamó de 

manera distinta LAV y HTVL, respectivamente, pero por trA 

tarse del mismo virus se unificó la nomenclatura denomi-

nándolo virus de la inmunodeficiencia humana (VJH). 

VIRUS VIH-2 

En 1986, se ais16 un virus muy parecido, pero con diferen

cias genéticas bien definidas en pacientes con inmunodefi

ciencia en Africa Occidental. Actualmente se conoce como 

VIH-2 para diferenciarlo del primero. 

Pero de ninguna manera, como se llegó a leer en la prensa 

en el colmo del amarillismo, que existían ya muchos virus 

del SIDA y de que cada vez habría más, debido a la enorme 

capacidnd que tienen de mutar. 

Efectivamente los virus VIH-1 y VIH-2 tienen una notable 

capacidad para cambiar, lo cual constituye una de las di

ficultades para desarrollar una vacuna efectiva. Sin emb

bargo, esta capacidad para mutar no significa que cada --
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vez que e1 virus se modifica dé origen a uno nuevo, pues 
lo que cambia son sólo a1gunas proteínas de la envoltura. 

Las evidencias epidemiológicas de que disponemos actual

mente indican que el Vlll-2 ha restringido su circulación 

al Africa Occidental y Europa; en E.U., sólo se ha podido 

documentar un caso, casi sin excepción los pacientes a -
quienes se les han detectado anticuerpos contra el VIH-2 
dijeron haber tenido contacto sexual con personas de esta 

región africana o haber vivido al1Í alguna temporada. 

Todavía no contamos con estudios epidemiológicos comple-
tos sobre 1a frecuencia de la infección por este virus, -
de manera que es difícil hacer predicciones sobre el fut~ 

ro de la misma. Los mecanismos de transmisión parecen --
ser los mismos que para el Vlll-1. { 12) 

c) ¿Qué es el SIDA? 

El SIDA es el resultado de una infección viral que daña 
el sistema inmunológico, un sistema inmonológico dañado 

no puede defenderse contra ciertas infecciones y cánce-
rcs, de los cuales pasan a ser después causas directas de 
defunción. 

En 1986 los U.S. CDC (Centro de Control de las Enfermeda
des), clasificaron las características clínicas de la in
fección en 4 categorías generales, como podemos observar 

en la siguiente figura. 
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HISTORIA NATURAL DE LA INFECCION POR VIII 

IN¡CION 
Desarrollo de Anticuerpos 

(seroc¡ersión} 

Estado Asintomático 

J 
Linfoadenopatía 

persistente 
generalizada 

y otras condiciones 
que no ponen en peligro 

L :VIDA 
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C A P I T U L O I I 
IJ.- APOYO PSICOLOGICO POR TELEFONO 

2.1 INVESTIGACIONES REALIZADAS EN OTROS PAISES. 

La información recabnda a través del "Consejo Nacional de 
Ciencia y Tecnología'', CONACYT, en relación a este tema y la 

enfermedad del síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, fue 
nula. 

En cambio arrojó el dato de 2109 artículos sobre "Hot-Line" 

servicio por teléfono, editados entre 1966-1988. Revisé los 
Últimos 73 artículos entre los que se seleccionaron 7 de 1962 
a 1987. Esta selección fue en función a la importancia de -

sun aportaciones, para los fines de este estudio. 

Quiero dejar sentado que todos ellos utilizan la palabra 
"couseling" que traducida literalmente significa asesorarnie!! 

to, pero que dentro de este contexto yo traduzco por apoyo -
psicológico (A.P.) y que unido a la palabra "Hot-Line" en 

adC!lante me referiré a: "Apoyo psicológico por tcláfono" con 
las siglas {A.P.'I'.) 

A continuación hago la transcripción de las 7 síntesis. 

a) Las dimensiones del A.P.'I'., a partir de la precisión de -
ios datos registrados, por la persona que trabaja en la -

linea telefónica. 
(KaC!sser Donald N. -Dissertntion Abstracts Intnrnacional 

1987 febrero, Vol. 47 (D-D) 3526). 

b) La importancia de percibir los problemas personales. Es
tudio comparativo entre consejeros telefónicos y miembros 

de la comunidad. 
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Los dos grupos encontraron que los problemas más serios y 

que requerían de la ayuda inmediata eran: Cuando peligra

ba la vida de la persona, cuando eran responsables del 
bienestar de otros, y ante un problema complejo. 

(Dradshaw Ruth, -Amato Paul R. Journal of Applied Social 
Psychology, 1985, Vol. 15, 587-589). 

c) Historia de un grupo de ayuda mutua y ayuda a otros. 

Se enfatiza que los grupos formados por personas con un -
problema común, no necesariamente lleva a una mayor inti-
midad o comprcnsi6n entre sus miembros. Se recomienda 
que esta prcocupaci6n común al grupo se transfiera o con
vierta en una preocupación por los que están ruara del 

grupo c.:ubc1endo no sÓlamentc las necesidades de la socie
dad, sino, como apoyo a la salud mental de sus miembros. 

Un grupo de mujeres mastectomizadas decidió abrir un sCL 
vicio de "Hot-Line" línea telcf6nica, para aquellas muje

res que se hallan descubierto tumores en la mama. Esto 
nos da una idea de los nuevos roles que pueden estar cu-
bicrtos por trabajadoras sociales y miembros del grupo. 

(Zcits-Hartin, social Worlc with Groups, 1985 SPR, Vol. 8 
(1) 41-5'1). 

d) Entrenamiento en el manejo de la ansiedad, como prcvcn--
ci6n a los voluntarios del servicio A.P.T. 
{Peterson Rehecca L. -Disscrtatian Abstracts Internacia-
nal-, 1967 Enero, Vol. 47 {7-B) 3121). 

e) ¿El servicia A.P.T., tiene un valar preventivo? De acueE 
do a la revisi6n realizada en Instituciones Psiquiátricas 
y Centros de Salud, se cree en el strcsa psicosocial de -

nuestra era padr!n ser mitigado a través de la ayuda brin 

dada por teléfono. Aunque no hay evidencia convincente -

de que reduzca los dcs6rdenes psicol6gicas. Las estudios 
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realizados indican que tiene un potencial considerable CQ 

mo un medio de soporte, para las personas con enfermada-
des ~r6nicas o con desajustes. 

(Autor Hornblou Andreu R., Australian & Neu Roaland Jour
nal of Psychiatry, 1986 marzo, Vol. 20 (1) 23-28). 

f) La evoluci6n y efectividad en los servicios de A.P.T. 

Se revisaron estudios relacionado~ con la eficacia del 
servicio A.P.T., sugiriendo que la persona que desarrolla 

cote trabajo debo llevar a cabo una buena escucha, infor

maci6n y manejo de roles. 

Aunque no hay evidencia de que tal ayuda pueda producir -
cambios en la conducta de las personas que llaman, o que 
reduzca las tasas de suicidio1 sí puede tener un poten--

cial altamente terapéutico, como soporte y guía en probl~ 
mas actuales o desajustes crónicos. 
(Autor Hornblow Andreu R., Hospital & Community Psychia-
try, 1906 julio, Vol. 37, (7), 731-733). 

g) Evaluación de las diferencias en estilo de asesoramiento 
entre consejeros telef6nicos novatos y experimcntodos: Un 
grupo do 4 consejeros novatos del personal param6dico, 

edad media 23 años, rcsult6 significativamente mayor en -
el rol de "escucha silenciosa", {quiet listener), en com

paración con 5 consejeros profesionales, edad media 27 
años. Los novatos daban más respuestas do comprcnsi6n, 

como una forma de cxpri:?sar Sll involucración personal. 

Los grupos expresaron niveles similares di:? temor y ten--

sión. 
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2.2 INVESTIGACION E~J OTROS PAISES, CON RELACION AL SIDA. 

De los únicos países que pude obtener manuales y boletines -
con información sobre este servicio, fueron~ 

Londres, Inglaterra; Nueva York y San Francisco, de E.U. 

a) En Londres, Inglaterra, existe una red radiodifusora lla
mada, "Dro.ndcL1sting Support ServicQs", (BSS), que presta 

un sQrvicio independiente, no lucrativo, con la finalidad 
de difundir aspectos educativos y bienestar tanto a telQ

videntos como a radio Qscuchas. 

LLI NASA, National Advisory on AIDS. (Servicio Nacional dQ 

Consejo sobre el SIDA). Pertenece a la BSS, por lo tanto 
es financiada y apoyada por la misma; sus actividades se 
iniciaron en noviembre de 1966, 3 meses después realiza-

han una evaluación sobre las ventajas y deficiencias del 
servicio que estaban prestando al público, comparándolo -

con los servicios de otras lineas internas así como con -
algunas lineas de E.U., y Europa. 

Las deficiencias encontradas fueron las siguientes: 
Al iniciarse este servicio, la NASA contaba con el apoyo 
de personas que realizaban diversos servicios en la BBS, 
quienes en su gran mayoría eran Gay, mientras que la gran 

mayoría de las llamadas eran hcterosexua1es, por lo que -

se reclutó y di6 entrenamiento de un d!a, a un grupo mix
to, (hombres, mujeres, homosexuales y bisexuales) para C.!! 
br!r las demandas de la población. 

Posteriormente se observó que el entrenamiento do un día 

resultaba insuficiente para cubrir toda la información, 

aclarar muchas dudas y preocupaciones del SIDA, sobre to-
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do para practicar 1as técnicas de apoyo psico16gico por -
te1ef6no. 

Observaron también la necesidad de que el personal rcci-

biera ayuda; debido a lo estresante de este trtiajo. De -
1a conveniencia de 11ev.;i.r un registro preciso de las lla

madas que entraban, para determinar las diferentes necesi 
dades, el tipo de llamada y as! ver los cambios de las 
mismas pasado un tiempo. Para tal fin se enfatizó C;n sa

ber llevarlo, y sobre todo, cómo ser usado. 

Finalmente convinieron en ampliar a 2 d!as com~letos y 10 

tardes de entrenamiento y supervisión. amén de una selec
ción rigurosa del personal, que a la larga redundaría en 
beneficio del servicio. 

Los resu1tados arrojados por la encuesta hecha a 1os usu~ 
rios de este servicio en relación a su utilidad fueron: 

El 85% de las_ respuestas concuerdan en que es un buen re
curso y que fue una buena idea el tenerlo. Por ser útil 

confidencial, individual, un medio para hablar acerca de 
sus preocupaciones y al no ser cara a cara resulta menos 

embarazosos. 

Además, es un medio para aclarar las dudas y contradicciQ 
nes surgidas a partir de los diferentes programas de info~ 
mación, transmitidos v1a televisión. 
ja de realizarlo desde sus casas. 

Finalmente la venta-

Concluyendo gue: la línea tclc!6nici:! jucg;i un rnl comptc-

mentario, de otras fuentes de información del SIDA. (1) 
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b) New York, E.U. 

E1 departamento de sa1ud de Nueva Yor\~, ha desarrollado -
entre los múltiples programas de educación sobre el SIDA 

la línea telefónica (Hot-Line) 1a cual cubre las siguien

tes funciones: 

I.-

II.-

III.-

IV.-

Horari'o de 9 a.m. a 9 p.m. 

Servicio de información anónima y confidencial 
sobre el SIDA. 

L1amacb de personas con riesgo de SIDA de profe-

sionistas, de los servicios de sa1ud social. 

Más de 1000 1lamadas por semana, desde agosto 
de 1985. 

v.- Consejo a personas que piensan realizarse la 
prueba de VIH. 

VI.- Dar consejo (couseling) de persona a persona, 

talleres de educación a personas preocupadas 
por resultados de pruebas de anticuerpos. 

En 1907, el Departamento de Salud desarrolla una "Guia de 
información" para el manejo de las llamadas realizadas 

por personas con riesgo y que aún no se han hecho la pru~ 
ba del VIH. Esta guía tiene como finalidad la de servir 

como herramienta aclaratoria, pero bajo ninguna circuns-
tancia deberá ésta reemplazar la actitud de empatía y co~ 
prensión que corresponde a todo consejero experimentado. 

Esta guia cubre 3 aspectos: 
Primero, formas de transmisión; sexual, por sangre y dro

gas. Segundo, en relación a la prueba, los siguientes 
puntos deben ser cubiertos en algún momento. 

Saber qué piensa la persona, en caso de salir positivo; y 
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como puede ésto ayudar a prevenir la transmisión del vi-

rus. Si desea que su pareja, pasada o actual, lo sepa; -

si pi~nsa que tienen derecho a saberlo y si encontraría -

la información de utilidad. De ser así, cómo llevar a c~ 

bo esta notificación a su pareja, (esta plática puede ma

nejarse desde el punto de vista de que el estar infectado 

presupone que puedan transmitir el virus del SIDA). 

NOTA; Una vez. que han recibido esta información, cualquig 

ra que desea hacerse la prueba, tendrá acceso. Nuestro -

trabajo no es el persuadir o disuadir a la gente de reali 
zarse la prueba. Nosotros les damos la información que -
necesitan tener, para tomar a partir de esta información, 

una decisión propia. 

Por Último información de sexo seguro, uso de condón y 

uso seguro de droga IV. (2) 

e) san Francisco, Calif. u.s.A. 

La fundación "San Francisco AIDS Foundation", de San Fra!!. 
cisco, California, pasó por 3 etapas, en su proceso de 

desarrollo, del servicio telefónico (Hot-Line). 

Primera etapa de 1981 a 1983, en este momento contaban 
con una sola línea ubicada en una trastienda, atendida 

por voluntarios "~ay5" y sin ningún recurso económico. 

Segunda etapa de 1983 a 1986, en 1983 se crea la Funda---

ci6n en forma oficia1. Para 1985 ya eran 3000 llamadas -

por mes; incrementadas en parte debido a la publicación -
de la muerte de Rock Hudson, siendo las mujeres quienes -
están alarmadas y preguntan por 1as formas de transmisi6n, 

representando el 30% del total. 
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Tercera etapa de 1986 (fina1cs) hasta la fecha 1908. Las 

llamadas se duplican a 6000, al mismo tiempo que aparecen 

en fol1etos y revistas las formas de transmisión para jó

venes y heterosexuales. Las llamadas siguen siendo el 50% 

homosexuales y el 50% de heterosexuales, y mujeres. 

Los contenidos de las llamadas van variando, volviéndose 

más específicas, ej., referencias sobre una c1ínica, que~ 

alimentos puede tomar, etc. 

Actualmente se hace más difícil evaluar el riesgo por te

léfono, porque ha aumentado la diseminación del virus que 

un sólo contacto pueda verse como de a1to riesgo. 

En 1987 se crea la línea tele(Ónica en español, las llam!!, 

das tienen otro contexto, son de angustia, el contenido -

latente es de ayúdame a resolver este problema. 

La Fundación ha logrado formar todo un equipo de trabajo 

bien estructurado, capacitado, con actividades específi-

cas, lo que le permite atender con eficacia la gran deman 

da, y los servicios que le solicitan de diferentes partes 

del mundo. 

Cuenta con 200 voluntarios, 150 activos con un horario f! 

jo de 3 hrs., 50 llamados '•rever~>''~ personas disponibles 

para cubrir ausencias o estar ahí realizando otros traba

jos. 

En total se cubren 4 turnos al día, con 5 operadores en -

inglés y 2 en esvuiiol, adcn5s de un tr.-lf.fono exclusivo Pi! 

ra personas con SIDA, el cual es manejado por una persona 

también con SIDA. Existe otro teléfono pnra sordomudos. 

Cuentan con un staff de 3 coordinadores, 2 en inglés y 1 
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en español, quienes rea1izan 1as siguientes funcionesi 

Actualizar 1a encic1opedia. 

supervisar 1a organizaci6n de vo1untarios. 

- Contacto con 1a prensa. 

- Investigaci6n. 
Llevar 1as bÍtacoras (registros de datos}. 

- Rea1izar material educativo y su distribuci6n. 
Coordinar cursos de entrenamiento. 
Estar en contacto con toda 1a fundaci6n para poder te-

ner la información al día. 

Esta fundaci6n ha logrado contar con este equipo de trab~ 

jo y funcionar a nive1es 6ptimos gracias en parte a la 
ayuda económica que reciben de la "Pacific 'l'elesis", ade
más de contar con su propio banco. Pero también, y ta1 -

vez sea ésta 1a parte más importante, por haber podido 
unificar esfuerzos, y partiendo de una necesidad en común. 
L1egar a su meta, ser un equipo que trabaja en forma cooI 

dinada y eficaz. 

En 1987 1a Fundaci6n desarro1lada el "Hanue1 de Entrena-
miento sobre el SlDA", para 1a línea te1ef6nica (Hot-Linc} 
este manual cubre todos 1os aspectos de1 SIDA, su defini
~i6n, las formas de transmisión, drogas, etc. 

Entre 1os diferentes temas encontré uno, Escucha Activa -

(Active Listening), que reproduzco a continuaci6n, por 1a 
importancia que tiene en el buen manejo del servicio 

A.P.T. 

En la línea telefónica Cl único medio de comunicaci6n -

es a trav~s de la con•1ersaci6n, por lo que el saber es

cuchar es de vital importancia, al evaluar las nccesid~ 

des del que llama. 
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- Usted aprenderá mucha más escuchando a las que llaman, 

que relatándoles todo la que usted piensa que ellos nc

cesi tan saber. 

- Es obvio que es necesario escuchar cuidadosamente a lo 

que dice y no dice el que llama, antes de adelantarnos 

a darle consejo experto. 

Esto se debe a que nosotros manejamos tanto informaci6n 

que pensamos que el otro debería saberla, y desea cono
cerla corno nosotros, esto no es así. 

Hay que recordar también, que muchas veces el que llama 

no puede hacer la pregunta que mayormente le inquieta. 

Ya que el SIDA esta directamente relacionado con la vi
da sexual del individuo, con relaciones familiares, 
amantes, temores. No está la gente acostumbrada a dis

cutir sobre t6picos tales como: sexo, muerte, temores. 

- Como trabajador de la línea A.P.T., es tu responsabili
dad hacerle las preguntas que él no pueda expresar, así 

como tambi6n, centrarlo en las preguntas claves, dejan
do a un lado lo demás. 

Tienes que ser paciente, tratar a la persona que llama 
con respeto,, compasi6n y sentido del humor, como a un 

amigo • 

.i\lgunns franC?s que? podrían s"!rvir di:> gu{<i. 

Parece que tu estas ••. 
ParC?ce que ... 

- Yo siento que tu .•. 
- Parece que son muchas cosas las que te están 

sucediendo. Cual es tu mayor preocupación? 
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Las siguientes frases no deberán ser usadas. 

Usted debería .•. 
No debería •.. 
No se preocupe ••• 
Usted es ••• 

Fundamentalmente hay que recordar 3 cosas al contestar 
cualquier tipo de llamada; 

1) Usar el sentido común. 
2) Ser honesto en nuestras respuestas. 
3) Sentirse en libertad de pasar la llamada 

si no se es capaz de manejarla. {3) 

2.3 INVESTIGACIONES REALIZADAS EN MEXICO. 

En México no se ha escrito nada acerca de este servicio, sin 

embargo, sabemos de su existencia en varias Instituciones, -
como son: Alcoh61icos An6nimos, Neur6ticos An6riimos, Locatel, 

y e1 servicio que desarro116 la Universidad Nacional Aut6no
ma de México, a. partir del sismo el 19 de septiembre de 1985. 

Este servicio surgi6 como consecuencia de la crisis sufrida 
por toda la poblaci6n, asumiendo el cargo de la misma el Dr. 

Fedérico Puente, Director de la Carrera de Psicología de 
Postgrado, en la Universidad Nacional Aut6noma de México, 
quién con un grupo de voluntarios, psico16gos, alumnos, mae~ 
tres, y otros de la misma universidad, y otras universidades, 

se dedicaron a la ardua tarea de dar apoyo, orientaci6n y SE. 
luci6n a diversos problemas. Este servicio sigui6 funciona~ 
do, prestando ayuda a quienes 1a requerían. 

Poco a poco se le fue dando una estructura al servicio, con

tando actualmente con 40 voluntarios, algunos de ellos pasa~ 

tes de Psicología quienes realizan su servicio social. A 

38 



estos voluntarios se les da un entrenamiento de 6 meses teó

ricos práctico, dirigido por el Dr. Puente. 

El servicio que actualmente se presta en la UNAM, podría de

cirse que es de apoyo psicológico, con un seguimiento que va 

ria de 3 a 12 sesiones (una semana), por teléfono. 

Se lleva un registro de cada caso, con ficha de identifica-

ción, antecedentes, tipo de personalidad y síntesis de cada 

sesión. 

El servicio ha resultado de gran ayuda y tiene una gran de-

manda. 

(Datos obtenidos en plática directa con el Dr. Puente, y 

unos alumnos del curso). 

2.4 AYUDA Y APOYO PSICOLOGTCO EN EL CENTRO NACIONAL DE INFORMA-
CION CONASIDA. 

Como ya mencioné anteriormente el Centro Nacional de Inform~ 

ción CONASIDA, se abrió al público el día 23 de abril 1987, 

2 días antes la Secretaría de Salud puso a disposición del -

Centro la linea 525-24-24, siendo anunciado a través del ra

dio y la televisión, con el fin de que cualquier persona que 

quisiera información sobre el Síndrome de Inmunodeficiencia 

Adquirida (SIDA), llamara. 

La situación del centro en ese momento era bastante precaria 

se contaba con una sola línea telefónica de atención al pú-

blico, un local sin más elementos que un personal motivado 

y dinámicu dispuesto a prestar sus conocimientos y servicios. 

Así da comienzo 111 .,:]da dr:>l contro, c¡uc r:oco a ¡:oca iría desarrollando 

diversos programas de educ<ición y prc\i:mción del SID,\, gracias al gran dl 

namismofu la D:im:tnm ~. Glori<i Cll.TPJ<1.s y a la colabor;¡ción de su equipo 
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de trabajo que constaba de 12 personas, actualmente cuenta -
con 20. 

A partLr del 18 de mayo de 1987 se lleva un registro de las 
llamada¡;, con el fin de saber las necesidades del público. 

el tipo de poblac16n, el número de llamadas diarias y los 

cambios de las mismas al pasar el tiempo. 

En este registro se anotaban la fecha, el nombre, sexo, 

edad y motivo de la llamada, posteriormente se incluy6 el m~ 
dio por el que la persona conoce de nuestro servicio. 

Como es de comprender el personal encargado del teléfono fue 
aprendiendo poco a poco a través de pláticas internas manej~ 

das por los médicos, curso de sexología, etc., además de con 
tar con el apoyo de los médicos para cualquier aclaraci6n de 

conceptos o dudas. 

Generalmente era la trabajadora social, la secretaría o al-
gún voluntario quienes se encargaban del servicio, cubriendo 

un horario de 12 hrs., diarias, con dos turnos, uno matutino 
de 8 a.m. a 2 p.m. y el vespertino de 2 p.m. a 8 p.m. 

A los dos meses de iniciado el 

z6 un análisis de las llamadas 

TIPO DE LLAMADA 

Llamadas internas 
lnformaci6n general 

Prueban 
síntomas 
Transmisión 
Folletos, trabajos 

Foráneas 

Rclaci6n sexual 

servicio 
quedando 

40 

{julio 20), se reall 
como sigue 

CANTIDAD 

1060 

600 

504 

410 

150 

147 

110 
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Casos personales 
Médicas 

Prevenci6n 
Condón uso, etc. 

Otros 

Besos 

Alberca 
Transf. sanguínea 

Acupuntura 
Prostitut::i.s 

Moscos 
Dentista 
Venérea 
Obscenas 

TOTAL: 

80 
80 

72 

32 

30 

20 

21 

20 

19 

18 

16 

16 

14 

__ 1_2_ 

3525 

En agosto se instalan 5 líneas más como consecuencia de las 
demandas, tanto externas como internas. 

Durante todo este tiempo no existían lineamientos a seguir, 
únicamente el registro de las mismas, como ya se sefia16 an~g 
riormente. 

Fué hasta abril de 19BB que se lleva a cabo un cambio en el 
registro de las mismas; anotándose únicamente la fecha, sexo 
y motivo de la llamada. 

Al mismo tiempo se utiliza la técnica de la Entrevista, dan

do paso a la creaci6n del servicio de apoyo psicológico por 
teléfono. 

Este cambio se diÓ a partir de dos observaciones, la primera 
que el servicio no estaba cumpliendo su cometido, ser una 

fuente de información eficaz: al ser utilizado en forma di-

versa, bloqueaba la comunicaci6n. La segunda que al no to--
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marse en cuenta las implicaciones sexuales de la enfermedad, 

no se estaban considerando las posibles reacciones psicol6g! 

cas-

En septiembre se hizo la redistribución de las 6 líneas tel~ 

f6nicas con el objeto de poder mantener 3 líneas para e1 uso 

de la poblaci6n, que son: 

5 25 24 24 
5 33 44 24 
5 33 36 47 

Una para dar resultados y el Oepto. de Psicología. 

5 14 10 37 

Dos líneas para el personal interno una asignada a la direc

ci6n. 

5 14 75 63 

Y otra para todo el personal. 

5 14 79 42 

Desgraciadamente, como desde su inicio se anunci6 el te1efé 
no 5 25 24 24 y por falta de una mayor publicidad, el gran -

grueso de las llamadas siguen siendo a travós de este número, 
pero esperamos qua poco a poco cada línea cubra las funcio-

nes a que fuó asignada. 
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C A P 1 T U L O I I I 

III.- ASPECTOS PSICOT,OGICOS 

3.1 La Entrevista. 

Se seleccionó al Dr. Harry Stack Su1livan por haber sido un 

hombre que dedicó muchos años de su vida a la atención de en 

fermos mentales }' il la enseñanza, siendo una de sus preocu¡;!!_ 

clones más imr-ortantcs el manejo de la comunicación. 

Cotlo resultado de i:?llo, nos dejó en su lihro ¡:-.óstumo "La En

trr.vista Psi:¡uiátricu", el análisis de los obstáculos que di 

ficultan esta comunicación, así como una tnoría con técnicas 

de a~licnción r-ráctica para ol lo~ro de una buena comunica-

ción interFcrsona1. 

Par;;:i Sullivan la entrevista es principalmente una situilción 

de comunicación vocal, en un grur.o de dos, más o menos volu~ 

tariamente integrado, sobre unil base r-rogr~sivamentc dnsarr2 

ll;;:ida de e::perto cliente, con el pro¡;ósito de elucidar pau-

tas características de vivir del sujeto entrevistado, y qué 

pautas y normas e:.:peri1.1cnta como particularmente ¡;reductoras 

de dificultades o cs~ecialmcnte valiosas, y en ln rnvelación 

de las cuales es¡;cra obtener nlgún beneficio. 

Al dar.qe cuenta dn ~uc el uso del l.eni;uaje es muchas veces 

una forma de dcf<.:>nsa, rue que r,:rcsto' mucha atención a los 

corafonentes no vcr~ales de la situación, como son: el tono 

de voz y las pautas de dicción, observaciones t¡ue se han ca

talogado de "intuición". Los com~onentes de sonido susiercn 

lo que debe uno deducir de las proposiciones ver~alns ex~rc

sadas. 

Divide la entrevista en 4 etapas: 



Habla primero dal comienzo form<:il dc l<i entrevista señal.ando 

qua; la forma en ~ue es recibido el entrevistado puede acal~ 
rar nohahlemcnte al logro dcl resultado que so desea, o pue

de hacer que dicho rcsultado 5ea ina1canzab1e. 

Par lO que no so debe utilizar: 
Un montón de palahrar!a social. 

- Palahras ceremoniosas. 
- Palabras como ¡oh!, ¡hola l, pasa .•• pase ••. 

El aprender la manera de c6mo obrar, es una cuosti6n de ta-
nar conciencia de lo que se hace. En términos de c6rno afecta 

a la entrevista. 

El reconocimiento se~unda etapa, es et-tener un bosquajo s-cn~ 

ral del paciente, en este caso indagar el motivo de su llam~ 
do. 

En la tercera etar,a, el intarros-atorio detallado, indagación 

en la vida do la persona y sus problamas, aqu! serla indasa
ción del problema. 

La cuarta etapa, l~ terminación de la cntr~vista. El entrc-

vistador debe formular unu dccl'1ración finc:il, consolidar lo 
que ha alcanzado en términos de ~lS"Ún banericia duradero pa
ra el entrevistado; para nosotros scr!a el haherle proporci2 
nado una inforr.mción clara y VP.raz dr. acuerdo a cada caso en 

particular, como consecuencia la persona se siente que valió 

la i:ena llamar. 

La entrevista puede desnrrollnrs~ dentro de alguno de los sl. 
suicntes tipos de comunicación: 
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COMUNICACION_HEJORADA. 

Cuando en 1il entrevista se ha dado una comunicaci6n cada vez 

mejor y todo marcha bien, se le denomina "Comunicaci6n Mejo
rada". 

Es importante que el entrevistador sea consciente de c6mo se 

lleg6 a esta situaci6n, es decir; que conozca la manera en -
que intervino ante las operaciones secretas de seguridad ma
nejada por el informante. 

Pudiendo entonces tener una idea bastante clara, de la causa 
motivo de la 11nsiF>dad. 

Es por demás señalar que el desconocimiento de estos datos -

nos habla o bien de un inc::pcrto o do un mal manejo de la C.!1 
trovista. 

CONUNICACION DETERIORADA. 

Se l~ denomina Comunicación Deteriorada cuando durante la e.!1 
trovista se esta produciendo un deterioro en la actitud com~ 
nicativa. El paciente se torna menos comunicativo y actúa CQ 

mo si pensase que e1 entrevistador es cualquier cosa menos -
un exr.crto. 

La primera recomendación para el entrevistador es que contrQ 
le su ansiedad y haga una revisión retrospecti v;i para deter

minar al instante en que se inici6 este deterior; la cual PQ 
drft llevarse acabo siempre r cuando recuerde lO que ha ocu-

rrido. El poder descubrirlo es de suma utilidad, por una pax 
te como base para rectificar la situación deteriorantc; por 

otra, para alcanzar el propósito que r.ersi~ue toda entrevis
ta. 
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Esto no' quiere decir que para que una entrevista sea úii é,:i

to, las cosas tienen que ser hermosas, ésta puede ser muy 
desagril'dablc, lo importante es descubrir lo que aqueja al C!!. 

trevistado. 

Son 3 los aspectos que hay que tomar en cuenta en la revi--
si6n retrospectiva. 

Primero: el entrevistador movido por su propio entusiasmo, -

más que el del paciente, siente que las cosas habían ido me
jor en el comienzo, cuando desde su inicio fueron mal. 

Segundo: El entrevistador deberá revisar lo que ha sucedido, 

para enterarse si ha ocurrido algo desalentador respecto al 
resultado de la entrevista, que hagn perder la esperanza del 
paciente de lo~rar un resultado favorable da la misma. 

Tercero: El entrevistador se cuestionará quñ relación tiene 
la situación actual de deterioro, con su propia actitud ha-

cia el entrevistado. 

Las actitudes de: aburrimiento, divertidos, de irritaci6n, -
o enojo, aunque no tienen nada de alentadoras, pueden preserr 
tarso en la situación entrevista, por parte del entrevistado 

En relación al entrevistador, algunas de ellas pueden ser 
asumidas deliberadamente; no obstante, si 6ste llagara a es

tar genuinamente irritado, se diría que astamos frontr. a una 
operación de disfraz más común de la ansiedad, que necesita 

ayuda psicoterapeútica, y que representa un defecto muy se-

rio coma entrevistador. 

Como consecuencia de lo anterior u continuaci6n tr~nncribi-
mos una regla que debería ser ~rabada en la mente de todo e~ 

trevistador. 
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"Durante todo el ¡::roceso de la entrevista hasta en sus f<iscs 

de terminación, es muy imr,.ortante paro el entrevistador veri 

ficar secretamontl'.' sus obsP.rvaciones; no debe limitarse a 

reaccionar de manera simplemente automática; o hasta tal vez 

inconsciente a las <tctitudes c::presadLJ.s del paciente, ya sea 

por medio de palabras, tonoP. o gestos". 

Otro de sus conce¡::tos es el "aistema c;icl .yo". 

Sullivan le da el nombre dr? "sistemn yo" a todos aquellos e.§_ 

tados de alerta, símbolos y sefiales de peligro que la ¡::erso

na va desarrollando desde su más tempranil infancia en sn re

laci6n directa con la madre; con el fir. de conservar un est~ 

do de t-icncstar. 

Cualquinr disminución de esta es vivida por el niño como an

siedad. 

En la etapa adulta resulta más ilustrativo considerar el fu!!. 

cionamiento del yo en términos de or:.eraciones destinados a -

¡::rote~er la pro1ii<i estimación, y toda disminuci6n de ést<:: C.§. 

timaci6n, CEi c:;perimcntada como ansiedad. Las operaciones -

destinadas a la protección del sistema del yo nos rcfcrirc-

mos como Ol!Craciones di'.? Se\Juridad. 

Es decir que el sistema del yo desarrolla un aparato singu-

larmente sutil para ohservar las señales de aprobación o de.§. 

aprobación del otro. 

Por lo qui'.? es conveniente saber que toda persona llega a la 

cnLr~vi:::La con cic:-t;:i. c:iutcl<1; I""!'; <lPf'.:ir, q1tf' nn f:Ícilmr:inte -

podrán e::i:-rcsarsc en !arma csi:.ont6nea, que tratará siernprc -

Ce dar una buena irnpresión y .:¡ue const.:i.ntemente critarán ha-

ciendo uso de l<is orcraciones de seguridad, para ocultar la 
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ansiedad subyacente. 

El cntrP-vistador además de estar consciente de la presencia 

de ansiedad, debe saber hacer buen de ella para el logro de 
una buena entrevista. 

Teorema de la emaci6n recíproca. 

Sullivan señala que por ser la entrevista un proceso ínter-
personal, derivado de la observaci6n participante, estas 

(las entrevistas) caen en un principio general que ha organi 
zado coma el Teorema de la emoción recíproca. 

Este Teorema es como sigue: 

a) La::. neccsiclüdes complemcnt<1rias san resultas (o agravilc!as) 

b) Los tipos reciprocas de actividad son desarrollados (o 
desintegrados). 

b) Se facilita la previsión de satisfacción (o rechazo) de -
necesidades similares. 

Se r:omptca la pal;::ibra "necesidades" en el más amplio sentido 
de la misma; en el sentido genérico. 

La sensación de seguridad personal en l<1s rolacionP.s intor-
personales puede ser calificada como necesidad de evitar, 
aliviar o huir de la ansiedad o, asimismo, necesidad de aUt,2 

estima. 

Ahora bien, en la primera r-nrte del Teorema se ha dicho que 
las necesidades complementarias pueden ser rosunltas desarr2 
llándosn tipos recíprocos de actividad. 

Por ejemplo en las opornciones de so~uridad, el impulso do -

reasegurar es complementario de la necesidad de roaso~ura---
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ción. 

El problcmn esta en que no siempre la necP-sidad complementa

ria del paciente es recí~roco a la del entrevistador, por 

ejemplo: Por definición cultural el paciente es el cliente -

de un e::pcrt.o, por 1o tanto es inferior en ciertos sentidos 

nn consecur?ncia si el entrevistador e::presa en alguna forma 

su necesidad de ser reasr.~urado, de ser tranquilizado media~ 

te el ¡:1roccdimicnto dn dominar a su víctima, C!l r.acientC!, y 

si éntc, por su situnción de pilcionto se considcrn menos ca

~az y además necesita quo nl entrevistador lo reasczurc, o -

sea que la neccGidad del entrevistar no se ve s<:itisfecha por 

no c::istir la necesidad complementaria por r.arte del ~L>cien

tn. 

De r.sta manera la necesidad do seguridad del entrevistado en 

lugar de ser resuelta, es agravnda. 

Retomando la segunda r:arte del Teorema, si el entrC!VÍstado -

ha de desarrollar una actividad rccí~roc~ a la do! entrevis

tador, es decir ~e actividad sumisa o reconfortante para el 

entrcvi:::tador, CO!ilo SC!ría el adoptar ciertos puntos de vista 

¡;<lr<l agradarlc, sometiéndose tt esta o::igC!ncia la con::;ecuen-

cia sería, que la información .'.'jUI'? éste pudiera obtr?n~r soríu 

muy pobrc. 

Por otro Indo si no consisue desarroll~r C!Sn tir.o, la activi 

d<:id comunicativa so desintegra. 

Finalmt'.!ntn, y e::plorando la (iltima parte del Teorema, tnno-

mos que ant:.e esta situaci6n do rechazo a su necesidad, í.!l \:'.!!. 

trf"vistado t.::-;::it;::.r.5 de it~H¿:gurar la r~rotección Ce su üUtoosti

ma, con el fin de evitar el aumento do ansiedad, se tornará 

cadn vez más cuidados en el sentido ele no revelar ningunil do 

sus insoguriclildes al entrevistador nocnsitarlo do se~uridad. 
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Lo nntc!rior nos ~_lustra de una mnncra muy clara, los rnsult!!_ 

dos nc~ativos de una entrevista, cuando los astados de ansig 

dad ror- pnrtC del e'ntrevistador no han sido C!.similados, qua 

lo conducen a hacl?r _uso de las operaciones de seguridad. 

Tipos de res'u1tados de las relriciones interpersonales. 

Su11ivan señala que los procesos interpersonales que cornpo-

ncn la -entrevista si;;:¡uen al patrón S:cneral de todos los ¡::ro

ccsoS interporsonalcs. 

Es decir, que dan corno resultado una do las tres situaciones 

subsiguientes: 

Su resuelve, toda la tensión relacionad<:! con la situación 

ha ,-:csttpnrecido. 

- La situació:i puede ser continuada con tensión y procedi--

mientos encubiertos (la pcr1>ona continuu hnciendo la misma 

cosa, al nismo tiempo cmpiezu a mirar a su alrededor en 

busca de lo que e5ta raul r-aru descubrir qué pueda hacC?rsc 

r-ara lograr una solución satisf~ctoria). 

Los procesos de la riituación pueden llevar a lo que naso-

tras ll;imarnos frustración. 

Existen do::; e::;tados subsiauientcs il l<l frustración. 

El primnro se caracteriza ¡:or unil intensificilción de la ten

sión, rcflc>j<lndo la nr.ccaicl<l.d c¡uc cst<i afecta. 

El s~~undo 1.-:i. dcF.intnt"ración del dinamisno propiamente> dicho 

y la totalidad del sistema clc motivación o disociación. 

El concepto de Ansiedad. 

El conce¡:to de ansiedad es c2ntral ~n todo este sistema de -



enfoque; ya que es la ansiedad el concepto e:-.:plicatlvo gene

ral que lleva al entrevistado a crear una impresión favora-

ble? de sí mismo. 

Por otra parto y más importante aún; es este concepto el que 

proporciona al entrevistador la mayor comprensión ;eneral PQ 

sible, sobre aquellos movimientos realizados por el paciente 

que le engu.iiu.n, ya sea que esos movimientos se encuentran en 

las declLiracionos formuladas por el informante o en la inte.!: 

prctación que el entrevistador da a cuanto oye. 

Por lo que resulta conveniente el uso do las transiciones 

bruscas y acentuad<is duruntc la entrevista, ya" que éstas h.!!_ 

ccn posible la modificación de tendencias comunicativas; - -

restrinja o aumente el desarrollo de ansiedad en al entreví~ 
tado. 

Cuando observamos que el entrevistado esta "en ayunas" res-

pecto a lo que el entrevistador piensa do él, son ocasiones 

en las que el entrevistado esta sufrioncio considcr<it-.le ansig 

dad; y como la ansiedad es un estado tan penoso, con rrecuen 

cia resulta más fácl l para c>l C'ntrl:'VÍRta(lo pons<ir rara sí -

que esta leyendo lci Mente del cntrf'vistador, quien a~rocia la 

situación da m<ln12rn mfis realii~ta. 

El entrevistador con dcst.reza llega a darne cuent<i de que no 

sabe lo qua la persona que tiene ante sí cstii. pensando, sin 

crnbar~o os más c61:1odo dcjar::;e ll!?Vilr ¡-or la esperanza de que 

sabe y obra como si en verdad supiese. La única c::plicación 

de ostLt sin~ular })arodia de la car-acidarl humana es que resu,! 

ta mucho mejor qur. sentirse r.iiis <1nsioso. 

La pregunt<i es ¿Porqué la ilnsiedad ejerce una influencia tan 

poderosa en las relaciones intcrpersonal~s? ¿Porqué surte 
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este efecto ubicuo de hacer que la gente obre, podríamos de
cir, como asnos? 

La gente obra de esta manera con la esperanza de no sentirse 

inc6moda. El comportamiento defensivo le ayuda a no sufrir 
tanta ansiedaO, aunque pueda seguir estando terriblcmr.nte in 
c6moda cuando los hechos hayan terminado. Es decir, que la 

ansiedad se instala como la reina señora. 

Sin embargo sin la c:~r.cricncia de la ansiedad uno no podría 
convertirse en paciente, y sin tal experiencia no es proba-

ble que uno se preocupase tante por las sutilezas de la ac-

ci6n humana para convertirse en un P!:liquiatra o entrevista-
dar. 

Hay que afiadir que para que la experiencia de la ansiedad 

se torne en una útil herramienta terapéutica, es necesario, 
imprescindible, identificarlas, llevarla~ a la conciencia, -

corn¡;rend12r sus orfgcnt:?s y modalidndes y aceptar su realidad 
como parte de la vida sin temor y vergüenza. 

Sullivan descubri6 qui? la ansit:?dad era común, que tenía sus 
orígenes en las relaciones de las personas unas con otras, -
reaccionando ante éstas con actitudes defensivas o lo que es 

lo mismo con operaciones de seguridad, las cuales servían p~ 
ra aislar a las p12rsonas, mantenerlas a distancia unas de 
otras. 

Todos los seres humanos aprendemos que no os posible vivir -
sin contactos humanos, al misma tiempo que al~unos do e~tos 

contactos son pt:?ligrosos ~orquo suscitan ansiedad. 

Lo que lleva a la persona a acentuar los aspectos peli9rosos 
de los contactos humanas :r lovantor arandos barreras para 
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~rotc~ersc contra los mismos constituye la hintorta de aque

llos reconocidos como perturbados mcntalas, así como ac mu-

chas otros cuyas dificultades pueden estar ocultas tras una 

"fachaC.n convencional". 

Al darse cuenta d::? lo. íntir.ia relación c¡ue c::ist!a entre la -

1:crsona socialmente productiva y la er.iocionalmente dcoord::!O!!, 

da rncr.os productiva que llct;!6 a considerar a la ansiedad ca

r,10 un lugar car.1ún destructivo en el ser humano. 

Si se lle;a:::-.a a comprender que un buen núr:tcro de los clcRórdQ 

ncs emocionales, son reflC'jo dC' las c:q::ericncins de las vi-

dns de quicnC?s los curren y que muy pacas personas enfocan -

siquicra rcmot<:mr.ntc una plena comprensión de sus posihilidl!, 

des, y qu~ tal dq~~crrlicio e~ co~to~o y destructivo para el 

gru~a social en general. 

Como consccucnci;:i, Sullivan soñala como una de los mareros -

obstáculos F~ra la comunicación, la presencia de ansicdarl, -

entendida como una sciial de peligro para la persona. en rel.!!. 

ci6n a la consideración ~uo personas significativas preson-

tcs, puedan ten~rle, aunque cotas sea tan solo Cigur<is idoa

lo!l de ¡;:i niñez. Conr.'!uciendo al surgir:iicnta de la cul¡:a. 

Las conductos que puede presentar el entrevistada, como con

secuencia do la anniednd son: 

Irritaci6n 

- Hablar do otrar; cosas, a lo .1ue Sullivan le denomina "Des

atención selectiva". 

Si el tó¡_~ica le resulta ::erturbador har6 uso del mncani!:lrnO 

de l~ r2sistcncia. 

Además de la ansiedad, exi!:lten algunos o~stáculos con los 

que se enfrenta ol entrevistador :r que señalo a continuación: 
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- Sicr.i¡:.re c:;istcn reservas en la comunicación, cosas que a -

todos se nos enseñan desde la cuna en adelante qu'a son pc-

1 i~ rosas, y que no debemos pensar r:?n ellas, mucho menos hl!. 

bl;:ir librcr.1cntc sohrc las misr.t.:?s. 

- Nin:;!Una persona llega a la presenciLl. de otra, -sin unn con

siderable cautela y cierta c::i:ectativa. de recha::o. 

Com1:rcnder que ésto~ reflejan la ansiedo.d subyacente a la 

anticipución de daño, procedente de otro ser hum<ino·, 

- El im;-odimC!nto ¡:rincipal de toda comunicución es ln ansie

d<id, por r:artP. del cntrevistnC.o es inevitable, la labor 

del entrevistador es el em¡::leo que hnga de su habilidad 

p<.:ra cvit<lr una ansiedad c;:cesiv.:?. 

Señalando Sullivan tres imr-ortantcs aspectos para su manejo. 

El r-rimcro es tratar de evitarla, segundo, esforzarse r,nr l~ 

mitar su desarrollo. Refiriéndose con esto no al uso de pa

lnbras tranquilizadoras, sino a lü r-cvisión contratransfcren. 

cial del entreviGtadar (a este rcGpccto me referiré más ade

lante). El tercer .-isr-ecto es lo~rar una ent,atia con el cntrg 

vistada. 

- La ansiedad en el entrevistador no r.u~de ser evitada por -

com~lcto. E~ una clara indicación, al mor.os de ~uc es co~ 

pletumcntc hu1nano. Y toC.a vez que la ansiedad cstc con ~1 

vale in ¡:.cna de que le sa.~¡uc provecho y ~sto !:=Ólo ruede hit 

corlo ob!>crvándola y estudiándola lo r.iejor ¡;o~iblc. Tra-

tar de idcnti[icar la causa apor~ntc de la ansierlad. 

El entrevistado l.>usca en ::;u cntr:::'-."i!:ltndor rcr,peto h«cia su 

persona y hacia su sentiDicnto de sc~uridad. 

55 



Dentro de los detalles técnicos que siempre deben suscitar -

considerable atención es el uso da las Transiciones en la en 
trcvista, las cuales requieren una continua vi~ilancia. 

Hay tres tipos de Transiciones. 

- La Transición suave, se utiliza para pasar poco a poco a -
otro tema. 

Es llevar la comunicación paso ¡¡ paso sin salirse de la 

cor.\prcnsión de l<l otra persona, de tal manera que e!:peri-
mente la sensación de que el entrevistador snba a donde se 

dirige, y por lo tanto, sabe lo que esta diciendo. 

Es evitar que la persona se bloquee, er. decir que se queda 
callado y molesto, para ello hay c:¡ue revisar lo que se di

ce, en lo medida en que la persona pueda e~:prcsar todo 

cuanto se lo ocurra libremente, se estarán evitando las 

obstrucciones. 

- La Transición acentuada. 

Ahorra tiempo y aclaru la situación. 

Se refiere cuando el entrevistador se ha complicado tanto 
con el entrevistado -con su sistema del yo- que éste le e_g 

ta informando deliberadamente lo que no es cierto. Aquí -
yo no cambio de tema, pero si car.ibio la comunicación al 
mostrar con expresiones de fastidio, de sátira o algo por 

el estilo. Yo, dice Sullivan no recor.iicndo el uso de esta 
Transición a otros, cada persona desarrolla yo propio est.!_ 
lo, el que emplea cotidianamcnt~ con otras pcrsons. 

La Transición abrupta es utilizada ya sea para evitar una ª!!. 
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siedad peligrosa, o parn provocarla cuando se observa que de 
otra manera no es posible llegar a lo que se busca. 

Es conveniente cambiar el tema, por un momento, cuando éste 

resulta demasiado amenazante para ta persona, se le señnla -

vea que está usted muy ansioso, podemos dejarlo y pasamos a 
otra cosa, retomándolo con otro enfoque más adelante. Cuan
do se tocan temas vergonzosos que provocan mucha ansiedad en 

el entrevistado, los tranquiliza con frases como estas: 

- Se supone que yo debo ¡;ensi.\r muy mal de usted, debido a 

eso? 

- ¿Qué hay de lamentable en eso? 
o le parece que eso es poco común? 

Esto es lo que Sullivan 5cñaia como sentimiento de seguridad, 
mencionado anteriormente. 

Como nuestra intcnci6n es bajar la ansiedad del entrevistado, 
no es prudente cortar la entrevista cuando la persona s~ en
cuentra demasiado ansiosa, ya que es una forma de intimidar

los y provocar estados de pfl.nico. 

Sullivan no habla de ta Transferencia, utiliza et término 

Distorsión paratáctica que implica la forma en la que la pe~ 
sonalidad despliega ante ot.ra alguno::; de sus más 9'rnves pro-

blcmas. En ot.rs palabras, es un oscuro intento de comunicar 

algo que verdaderamente necesita ser comprendido por el en-
trevistador y tal vez finalmente com;ircndido por el entrcvi§. 
tado tar.tbién. 

Si tales distorsiones pasan inadvertidas, si no son espera-
das, si se ignara la posibiliclad de su c:>::istcncia pueden fr!!_ 

casar la mayor parte de los elementos que componen ta entre

vista. 
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El factor que lleva al éxito de una entrevista, señala SUlli 

van, es cuando la pcsona entrevistada va a aprender algo 

que le será útil. 

J.2 Transferencia. 

Freud descubre que lo que se revive en la transferencia es -
la relación del sujeto con las figuras parentales y especiai 

mente la ambivalencia, en este sentida Freud distingue dos -
transferencias una positiva la otra negativa, una de senti-

micntos de ternura otra de sentimientos hostiles. 

En "Más allá del Principia del Placer", señala que la repro
ducción de la transferencia se presenta con una fidelidad no 
deseada, y que tiene siempre como contenido un fragmento de 
la vida se;~Ual lní<:!ntil y por tanto del completo de Edl¡:o y 

sus ramificaciones, cada vez se destacará más la idea de 

que nn la transferencia se actualizu lo esencial del confliQ 
to infantil. Lo que se transfiere es en esencia la realidad 
psíquica es decir en el fondo el deseo del inconsciente y 

las fantasías con él relacionadas, por otra parte las mani-

!estaciones transferenciales no son re~cticiones literales, 

sino C~iu!valcntes simb61icos1 do lo que es transferible. (3) 

3.3 Contratransferencia. 

Considero muy válida la obscrvnción que hace Frida Fromm
Reidniann, n modo de introducción nl presente terna, de: "J,a -

necesidad de un psiquiatra de obtener seguridad mC!diantc uno 

virtuosa adoptación a los convoncionali:::imos de su época, y -

de una búsqueda de la aprobación de los -buenos y poderosos
Puedc sc>r otrn <1!J~nt~ quo ohstaculico su capacidad de escu-

char de un modo terapéuticnrncntc válido. Origina Cl peligro 
de que considere que el otro debe ajuGtarsc ;:i ellos". (2) 
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Es decir ~u6 actitudes contratransfcrenciales estarían inte~ 

firicnda en la relación con el paciente y en la ayuda que ~2 

dría d~rle, ya ~uc pr~valeccrán sus propias necesidades y no 

las de el paciente. 

Esta actitud os lo que se le dá el término de Contra Transf~ 
rencia. 

En el diccionario de la panche se manejan las siguientes in
terpretaciones: 

Conjunto de las reacciones inconscientes del analista, fren
te a la trasferencia de éste. 

En rnuy pocos pasajes alude 1-'reud a lo que él llamó la contr,a 
transferencia. En ésta Freud ve el resultado de la influeu
cia del enfermo sohre los sentimientos inconscientes del m6-

dico: Y subraya .1ue ningún analista va más allá de lo que le 
permiten sus propios complejos y resistencias internas, lO 

cual tiene como convenio la necc~idad del analista de some-
t!?rsc él mismo a un anillisis personas!. (3) 

En el manual de Psiquiatría clínica }fod~rna, Rolb señala :¡uc 
la contratransfcrencia es un fcnóm~no rcstons~blc d~ muchos 
errores y fr<'.:lcasos en la Psicoternpia, por nctitudcs nes<Jti
vas del médico hacia el paciente como ira imp<lciencia a re-

sentimiento aunque tarnbién ¡;ucden presentarse en el ~nnlista 
emociones positivas hilcia el paciente, amor, deseos sc;:uales, 
etc., que interfieren en la efectividad terapéutica del rnédl. 

co. 

En su mayor parte, las reacciones dn cont::'atransfC!rnncia sur: 
ge en el terapeuta como un resultado de ln inflncnci;:i del cu 

formo sobre los scntimiento5 inconscientes, del médico; so -
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originan en las idcntificacinncs y las proyecciones irracio
nales dcl módico mismo. (4) 

Sullivan no discute la contratransferencia corno tal, pero sí 

pone gran énfasis en el papel del entrevistador. 

Un aspecto importante de ese papel es el hecho de que la .ob

servación de uno por el otro, puede estar considerablemente 
influida por ansiedades no reconocidas, originadas en ante-

rieres relaciones con personas dcnominada!l_¡distorsiones par~ 
tácticas, conocidas en el lenguaje psicoanfilit!co como tran~ 
fcrencia y contratransfcrcncia según sea el caso. 

l\ juicio de Sullivan no hay situación en la cual el entrevi~ 
tador sea una figura neutral, es inevitablemente un partici
pante y el campo de la acción social se altera con su prese~ 
cia. 

Asi el entrevistador jamás podrá observar a su paciente como 
si él no estuviese ahí y el cntrcvistado no lo hubiese visto 

jamás, éste obrará en términos de su pasado e incluyendo al 
entrevistador. 

Es evidente que también surjan las distorsiones contratrans

ferencialcs según experimente esta realidad común, estará rg 
flejando sus experiencias anteriores en el vivir. 

Para Jorge Dcvercaux, la contratransfercncia es la suma to-

tal de aqeullas distorsiones en la percepción que el analis

ta tiene de su paciente, y lñ reacción ante él que le hace -
rc~pondcr car.to ~i rucra unil lr.i;::.gc:-. tcr.i¡:;ranil r obrur en la s.!. 
tuaci6n analítica en función de sus necesidades inconscicn-
tes, deseos y fantasías por lo general infantiles. 

Argumenta que es la contratransfercncia y no 1a transferen--
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cia el dato de importancia más decisivo en toda la ciencia -
del comportamiento. 

Aunque ambos son i~ualmente conju~ados e igualmente básicos, 
el análisis de la contratransfercncia es científicamente más 
productiva en datos acerca de la naturaleza del hombre. 

En rcsut.lon, los datos de la cienciü del. comport<imicnto susci 
tan anoicdadcs ~ las que se trata de cl.udir. Esta maniobra 

es la causante de casi todos los defectos de la ciencia del 
com<:iortar:ticnto. 

La ciencia del comportamiento se valorará sim~lc, cuando em

pieza a tratar las propias reacciones del cicPtíCico, n su -

~atorial. y a su trabajo, como el más fundamental d~ todos 
los datos de esa ciencia. Mientras tanto s6lo tendrcr.ios la 
ilusi6n de la simplicidad. 

J,1J personalidad del cicntí.rico import<i p~ra la ciencia por -

-;UO .:u:plic:i la deforr.iaci6n ctcl material atribuible a su fal

~;:i de objcti·;idad, dct.c>rrninada intrnpsiquíc:amentc. 

Lu objetividad nace del control croati•10 df;! laG runc:cioncs -

irraclonntes reconocidas conscientor.icnte, sin pérdida de 
afecto. miantras ;:¡ue C!O las rr?!-:istoncicu:; contratr<:n!':fcroncin, 

ies, aon negadas las reacciones doren5ivas inconscientes, e 

irracionales y el arocto inhibido 1l tal punt.o :!ue .se produce 

el aiolarni~nto neur6tic:a. 

Este niolarniento no se loi;ra c0nsclcntcmcnt.e 'f r:or ~.t:o el 

ciont~fico acosado por la ansled<ld lo vo como objctividi.ld 

<111thnticos .;¡ce, raducc más su c<:tt:i<1cidad de t.Jomlnnc sus ¡::ro¡:.!!_ 
sic:ioncs, ndor:iás las mnníobr;:-.::: :::!~i:-intl'.'E ?.Ut.l!lntan l;:i dist..nn

ci1l socio¡::ritolós-lca ontrn el obscrv<:Jdor y c1 obt::orvzu:lo, rníc.!l 

tras cJUo ln objctivic3nd ~overa 1'1 rcducQ. También ticn~ im-
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portancia el estar consciente, del empleo sublimatorio de 

procedimientos científicos, con e1 fin de reducir la ansie-

dad, misma que cs movilizada por los elatos ele uno perl:lanent_c, 

característica general de la sublimación. 

En relaci6n a los antecedentes sociales del científico, señ_g_ 

la J. Devereu::. En el hombre occidental es hnstante difícil 

de explorar·, por guc no se interesa en su propia ideología, 

o tiene poca conciencia de ella. e 5) 

Retomando nl pnns<"lmicnto de Dcvercu:; en relación a ¡:or qué 

el hombre no se interesa por su propia ideología, además tiQ 

ne poca conciencia de ella; y por qué continúa prcvnlncil:!ndo 

la ideología de la religión? Muchas fil6oofos, nociol6gos y 

pensadores han dado respuesta, a trav6:; de la historia, sien. 

do Frcud el gue al _dcscuhrir el inconsciente nos remite a 

loo oriccncs. Marcando como punto de lJarticla el Edipo :¡un -

dá como consecuencia la aparición del deseo, la culpa y el 

super yo, aunado a una actitud de dependencia. 

Ante la aparición dal dcsr.oo y la irnr-osibilidncl dr.o ou rcal~::_g_ 

ción sur~e un sentimiento de insatinfacción, que lleva al 

hombre a 1<1 necesidad de unión, de r-ert.cnecer a un gC.upo o -

mnsa: vcnrnos el proce30. 

El niño desea o~r ~1 único obj~to de amor de la madre, al 

t:crcatarsc ~Jlll~ ástl'.? es camr:;irticlo can otroF> miembros de la -

fnoilin, corno los hermano!.; y el pndre, su reacción es, "si -

no he de ser yo el Frníerido, ~¡uc nndic lo SC?il" ... asta actl 

tud hostil r al misoo tiempo de de!iampnro lo obliga a idcntl 

ricürse con los demás ni1los de su coounidnd, cnnformc5.ndose? -

entonces el sentimiento colectivo cuya primera e::igcncia es, 

la justicia, e:; decir, un trat.o i~Uül para todos. 

El mismo deseo irn~ulsn al hombre a pertenecer a una masa co-
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mo la Iglesia Cat6lica, la ilusión de una presencia visible 

o invisible de un padre "Cristo", que ama con igual amor a -

todos los miembros de su colectividad. 

Las manifestaciones de compañerismo que encontramos en la s2 

cicdad se deriva de esta envidia primitivn. 

Entonces la justicia social significa la renunciación a mu-

chas cosas en forma colectiva, "lo quC? yo no puedo tener, tú 

tampoco lo tendrás". 

Esta reivindicación de igualdad es la raiz de la conciencia 

social y del sentimiento del deber. Ejemplo de ello es ~a -

angustia de infección de los sifílitocs, que corresponde a -

lil violenta lucl1a de estos desdichadas contra su deseo in--

consciente de contagiar a los demás su enfermedad, pues, 

¿porqué han de padecer ellos salan la temible infC'cci6n :¡ue 

tantos ~accs les prohibe, mientras que otras se hallan sanas 

y participt:.n de todos los pl<i.ceres? 

En resumen, el sentimiento de idcntificaci6n soci<i.l, es con

secuencia de un sentimiento primitivamente hostil. (6) 

3.4 La culpa. 

Trataremos de exponer en este capítula, lil dinámica y géne-

sis de la culpa y Cl super yo. 

En principio no ci~i!ltc una facultad original para discernir 

el bien d11l mal, ya que en ocasiones lo mala no resulta ser 

nocivo para el yo, al contrario, es algo que éste desea y 

que le procura placer, luego entonces tiene que haber una i!l 
fluencia cxt.ern;::, y ;:ijcn'1. q111'.' ("fttablecc lo que es bueno o ma

lo, de esta manera el hombre se subordina a ella. 
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La preguna es, ¿cuál es esta influencia externa y porqué se 

subordina el yo? 

Si part
0

imos de la base de que la cultura reposa sobre la re
nuncia a la satisfacci6n del impulso libidinal, que existe -

desde la primera fáse cultural, la del toteísmo, al marcar -
la elecci6n de un objeto incestuoso como prohibitiva. Es de

cir que el amor coartado en su fin fue en su origen (y sigue 
siendolo en el inconsciente humano) sexual. Esta prohibici6n 

tal vez sea la más cruenta mutilaci6n que haya sufrido la v! 
da amorosa del hombre en el curso de los tiempos, Adeffiás es 
aqu1 donde reside la causa de la hostilidad manifiesta hacia 

toda cultura. 

Cahe señalar que la cultura continúa condenando severamente 
toda manifestación ac la vida sexual infantil, sabiendo nos2 

tras que la finalidad es poder contener los deseos sexuales 
del adulto. 

Adcmiis, limitando la elección de objeto en el individuo se-
xualmcnte maduro al sexo contrario: pasando por alto las di~ 

crepancias que presenta la constitución sexual innata o ad-

quirida de los hombres, y privando a muchos de ellos de todo 

aoca sexual. Tolerando únicamente las relaciones sexuales 

basadas en la unión único e indisoluble entre un hombre y 
una mujer, sin admitir la sexualidad coma fuente de placer -
en sí, sino tan s6lo como un instru1~r·nto de rep ~oducci6n hu

mana. 

En resumen la cultura ha seguido un proceso análogo a la CVQ 

luci6n libidinal d~1 individuo, sustrayendo a la sexualidad 
gran parte de la energía psíquica que necesita para su yo, 

en calidad df" !HlpPr yo y 11~umiendo la funci6n de conciencia 

moral. La tensión originada por el severo super-yo y el yo 
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subordinado, lo calii'icarnos de sentimiento. de .culpa. 

¿porqué ce suhordina el yo? Por el. miedo-- _a_-,·_~a-~:~pÓr~ida-··~el. 
amor. 

E::istcn 2 or1s;encs del sentimiento de· i::u1pa. 

1.- Miedo a l.a autoridad (padres, soci'edad). 

2.- Temor al super-yo 

El primero ohli!:;a a renunciar a la natisfacci6n del deseo. 

El segundo impulsa además al casti~o; dado que no es posible 

ocultar ante el super-yo, la persistencia de los deseos pro

hibidos. 

El. niño al verse privado de sus primeras y más imr-ortantcs -

satisfacciones impuestas por la autoridad, también se ve 

obl.igado vor neccnidad, a renunciar a esta agresión "1.'COIJati

va, y mediante el uso de los mecanismos: incorpora, se iden

tifica con ella, convirtiéndose en super-yo. Se apodera de 

toda la agresividad que el niiío gust.o san<imcnte habría dc!'l-

plc!;:;ado contra la autoridad la primitiva severidad del super 

yo corresponde más a la propia agresión del niño contra el -

objeto, que la que el objeto le ha hecho sentir, o la que le 

atribuye. 

Un severo oupcr-yo puede ser una rcpetici6n de un prototil'º 

fi1ogcnético pues el padre ¡-:rchistórico ~cguramcntc l.'ue tc-

rrible, pudiendo .it.ribuír.::;cl~ l;:i. r.iSr; r:o-::t.r<>m~ n~resividad. 

El acntirnicnto de culr.abilidad se remonta al ascsinnto del -

protopadrc; resultado de ln primit!visirna ambivalencia al.'cc

tiva frente al padre, pues loo hijos lo odiaban pero tamhi6n 
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lo nmaban, una vez oatisfecho el odio mediante la agresi6n -

el ar.ior volvió a surgir en ci remordimiento c"onsccutivo al -

hecho, erigiendo el super-yo por identificnci6n con el padre 

dotándolo del fodcrio de 6stc, como si con ello quisiera ca~ 

tis:;:ar ln a~L·csión que se le hiciera sufrir. Establ<?cienc!o -

finalmen~c las restricciones a prevenir la repetición ~~l 

crimen. (7) 

Creo que por rin comprendemos 2 cos~s, la participación del 

amor en .ta génesis de la conciencia '} ~l carácter fatalmente 

inevitable del sc.nt.ir.ticnto dí! culpabilidad. Micntr;:i.s esta CQ 

munid;:i.d solo ;:i.dopte in formn de ramilla, el amor se manifes

tará en el comr.l~jo do Edipo, instituyéndose la conciencia 

y en~cndr;:i.ndo el primer sentimiento de culpahilid~a. Si la -

cultura os la vía innludible que tlcvn de l"'- f<'\r:iilin n la h!:!. 

manidad, entonces a consecuencia del innato conflicto Ce am

bivalencia, <t cnusa de la eterna querP.lla entre ln tendencia 

de amor y la de mu~rte, ln cultura esta ligada indi~oluhlc-

mcntc con una c::altación del sentimiento ele culpabilidad. 

Cabe n:¡ui ror.iarcar que el sentimiento dc cu1pahilidad, e!: C"l 

r:roblema. mán import<:.nt0 ele la evolución cultural. 

(S. Freud. H<ilentar de la cultura¡:;. 74-Ed. 11.lian:::á). 

3. 5 La an~ustia. 

La angustia es la liberación del a.recto ante un conflicto 

pulnional. 

La nn~ustia tiene rclaci6n con la espera de algo, es decir; 

con una situación peligrosa, de carácter impreciso, ne rcfig 

rn 01 una nituaci6n traumD.tic;;i. 

Dccimo::> que es p12ligrosa por ser una nituación.de: ir:ipotcncia 
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es decir ~uc es una rcacci6n prioitiva a ln impotcncin del 

trauma primitiva, ósta rcacci6n (de annustia) se reproduce -

como soiíal de socorro en la situación pcli~rooa. El yo que 

hn c;tpC!riracntndo ¡::;::i.s!v;::i.racntc el trauma repite ahora activa-

r.tcnte una rc¡:iroducci6n mitigada del rnisr.to, con la nspcran:::a 

de dirigir su curso. 

El yo e;:1:crimcnta ante el ¡:eligro (impotencia) un dolor ::¡ue 

se rcsir.te a ccr;ar; y ante la situación traumática, un esta!!. 

Ciloicnto de la n~cc!':idn::l, que no !'.'ll".?dP. h;i.11.ar s;i.tisraccián~ 

La situación económica es en ambo~ c~sos la r.tioma, y la im-

potenciil motora halla sus c::pi·esión en la ir.1potcncic: psiqui

Cil. 

Cu~ndo decimos que la an~ustia es la reacción primitiva a si 
tuacioncs traumáticas nos P.stamos rcriricndo a: el niño de -

pecho que al no tener a su madre cerca pnra satinfi'.lCP.r su OQ 

cesidad, vive esta r-rimcra situación de an~ustia como pérdi

dn de la percnpci6n del objeto, cquipnrad;:i a la pérclida del 

objeto. La p6rdida del cariño todnvia no ~ntra en cuenta: -

aiendo hastn mfis tarde qua el niño se.be· [;or au e::pnriencia 

:tUC el ol~jcto permanece l"'::istcntc r.i-:?ro que también puede en

fadarse con 61, es en estC! momento cuc.ndo la pérdida del ca

riiío del objeto pasn ;::i. con5tituir;,c en una condición r-crma-

ncnte de pclif;ro y de nnsustin. 

Entonces el dolor a que no~ rcfC!rimos, cs la VC?rdadcra. reac

ción a la p6reida del objeto; y la angustia, ln rQa.cct6n al 

peligro :1uc tnl pérdidn trae consigo. 

Otras situaciones traumáticas que podrlamos sciialar son el 

Edipo y la ca~tración. 

Por qué seiial<lmos que son situaciones de impotencia, por el 
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cstndo de in~efen?ión psiqui_c<i y Íisicn en el que se ·encue.ntrn 

el niño. 

Ahora _bien o::isto una angustia real ante un pnligi:'o éonocido 

y la an9ustia interna ante un peligro pu1oionn1. 

El :¡:.c1igro interior representa también un peligro c::tcrior_ -

ai se s<itisraciera el mismo. 1\cí también un· peligro c::te--

rior tiene que tener una represontaci6n interna para que te~ 

ga una significaci6n pnrn el yo. 

Esta última not:; lleva a tomnr actitudes masoquistas, de aut2 

dcotrucci6n, al rechuzar !?l yo las e:::igencias dol impulso L.! 

bidinal. 

Luego entoncco en la situución traumática contra la que no-

mas impotentes coinciden tanto el peligro o:.tcrior cor.10 ol 

interior, dcfondiéndoso por igual por modio de la angustia; 

esta oricnt<ici6n de la actividad defensiva puedo de!:'embocar 

en la neurosis corno consecuencia de una imper!cc::eión del <lP!! 

rato anímico. 

Las fobins, corno el miedo a la ob~curld~d. a la soledad, f;On 

reacciones al peligro de l;:i r.érdidn del objeto. 

En níntc::;i::;, podr1nraon decir, que, s1 el peligro interno CG 

inconsciente, y GÍ 6ate anta r~l;:ición con el pelis-ro a::terno 

y viceverr;a, entonces nos encontr;:irnos los honbroH rnuy poco -

dotadoc pilr<i r-err:at;:irnoc dr. los ¡:::cll<;ros ;:¡uc non ilrncnu~n dol 

c::tcrior, :Jn forrnn con!:lcicnte. 

La ;:inguctia señala Kolb C!:l la ncñal da unn nmcnil:::a inrninr..>ntc 

a la pr-raonalidnd en el contc::to de su ambiente ::;ociul, Su-

llivan ln clescriho corno un entado Ce- tcnni6n ·1UC eo::iste cu;:i~ 
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da una i;orcibo una opinión desfavorable, proveniente de una 
peruana importante, el que surre la angustia, solo se da 

cuenta •del conflicto en forma vaga, pero s{ percibe una 

aprehensión intensa. 

Si la <:tngustia se vuelve más perturbadora puede c:;:presarsc -

nn forma de síntomas tales como: depresi6n, insomnio, irrit~ 

bilidad, actividad inscsante, indecisión paralizante, tras-

tornos psicoGoraáticos, e::plosiones de agresividad, atnques 

de llanto y sentimientos de incompetencia e inferioridad.(4) 

3.6 Nucntra actitud hacia la muerte (Frcud-1916) 

En este articulo Frcud neñnlil que los hombres hemos milnifcs

tado la incgufvocil tendencia il hacer a un lado la muerte, a -

elirninarlu de la vida. liemos intentado matarle con el silen

cio. r.a muerte real no se puede concchir. tan r-ronto intcnt~ 

mes hacerlo, podemos notar que en verdad sobrevivimos corno -

observadores. Así pudo aventurarse en la escuclil <inlítica e.Q_ 

ta tesis. En el fondo nadie cree en su propia muerte, o lo 

que viene il ser lo mismo, cada uno de nosotros estamos con-

vencidos de su inmortalidild. 

En cuanto a l<l muerte del otro, el adulto evitará hablar do 

esto si el sentenciado puede oirlo, el s6lo pensarlo lo hacP. 

sentirse mal, a ~enes que por su prafeai6n, (mcdio,abogado), 

tenga que ocup<irse d.:- ello. Todavi<l menos se per1:1itirá pen

sar en la muerte del otro, ai esta so asocia n una g<i.nan<::ia 

ya sea de libertad, de propiedad o de posición social. 

Cuando lo;, casos de muerte ocurren nos conmueven en lo pro-

fundo y ~:i cor.1u til nus t.;,:.i.c:udiGrün c:n nu,:-;;t;ras c.::;¡:ect:iti;•p;:;, 

POr lo gcncrol dentac<irnos la causa contingente de la muerte, 

de necesidad n conti9cncia. Una acumulación de muertes nos -

parece al~o terrible en e::tremo. Frente al muerto mismo man_ 
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tenemos una conducta particular casi de admiración, como si 

hubiera llevado a cabo algo muy dif1ci1. 

Suspendemos toda critica hacia 61, le disculpamos cualquier 

desagrado, justificamos que en el discurso funébre o epita-

rio se le honre con lo más favorable. Ponemos el respeto por 

el muerto. Que a este ya no le sirve de nada por encima de -

la verdad. Y la mn.yor1"1 de nosotros la volará más, incluso -

que al respecto por los vivos. 

Pero cuando fallece un ~amiliar (padre, hijo, csr,ioso, herma

no, ar,\ig-o), esta actitud convencional desaparece, sepultamos 

con él nuestra esperanza nuestras det:1ü.ndas nuestros goces, -

no nos negamos ;i Sl1stituir al que perdimos. Esta actitucl ha

cia la muerto tiene un a fuerte efecto, nuestra vida se empQ 

brece, pierde interés. cuando la má::ima apuesta en el juego 

de la vida, que es la vida misma, no puede arriesgarse, se -

vuelve insipidn e insustancial. 

¿C6mo se comporta nuestro inconsciente frente a l.:i muerte? -

Igual que el hombre ele l<i. prchistori;:i, es decir inimaginable 

e irreal, cor.10 lo es hoy par<i. cada uno de nonotros. 

el heroismo nea con.sceuenci<i. de ent;:i negación. 

QuiZa -

L<i. angustin de r:1uertc que nos domina más n menudo de lo que 

pens~moa, es a100 Gccundario y la mayoría de las veces se 

origina en relnci6n al sentimiento de culpa y a l<t pérdida -

del objeto de nmor. 

Nuestro inconsciente no ejecuta el asesinato meramente lo 

picnsn y lo desea este sentimiento cstñ gravado de cons~cucn 

cias todo;. los O.Í;.s, r-...:c~ ;i r;1.(líl momento puedo nur~ir nues-

tro deseo nntP. quiC?nP.r; nos pcrjudic;in; podcmon decir que sn 

vayan al dinb10, poro en r.ucstro incon!'lcientc dcoeamos su 

muerte. 
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Ante este conflicto de ambivalencia, no surgen como en aque

llos tiempos. la doctrina del alma y la ética, sino la neur2 
sis. 

La pregunta final que plantc<1 Freud '?S la siquiP.ntet ¿No se-

ría mejor dejar a la muerte en la realidad y en nuestros pe~ 
sar.1ientos, el lugar que por derecho le corresponda y sacarla 

a relucir un poco m6s nuestra actitud inconsciente hacia 
ella que hasta el presente hemos sofocado con tanto cuidado? 

podría verse en unos aspcctoc corno una rcgrcsi6n, pero tiene 
ln ventaja de dejar rnfis espacio a la veracidad y hacer que -

de nuevo la vida resulta m6o soportable. (9) 

YO añadir!.,,: "SI QUIERES VIVIR LA VID.\, REFLEXIOrJA SOBRE LA 

MUERTE". 
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CAPITULO IV 

rv .- MlmJIXJLCCIA 

4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Que tan efectiva es la técnica de "La Entrevista Psiquiátri
ca", planteada por H. s. Sullivan, para favorecer una buena 

comunicación, a través de la cual se proporcione una inform~ 

ción, adecuada a las necesidades concretas de la persona, dárr 

dese como consecuencia la disminución o eliminación de la an

siedad de la persona que llama al Centro Nacional de lnforma
ción-CONASIDA. 

4.2 OBJETIVOS DE LA JNVESTJGACION. 

1} si partimos de la base de que el centro Nacional de InfoI 

mación CONASIDA, es, como ya señalarnos un centro piloto -

cuya finalidad principal es la de proporcionar informa--

ción sobre cualquier aspecto relacionado con el virus de 
1a inmunodeficiencia adquirida (SIDA}, y que además, en -

esos momentos era el único Centro (aliara existe otro} pa
ra cubrir la~ necesidades de toda la población de l~ RepQ 

blica Mexicana; podría entonces señalar como primer obje

tivo el darle la importancia y la atención que éste scrvl 

cio merece. 

2) Si por otra parte nos detenemos a pensar que el VIH virus 

de la inmunodeficiencia humana está relacionado directa-

mente con la sexualidad, que la práctica de más alto rie~ 

go es la anal, que el 85% de la población mexicana conta

giada por este virus, es por contacto sexual. 

73 



El problema toma una doble dimensión, por un lado tenemos 

el contagio del SIDA, por el otro el manejo de la sexual! 

dad, núcleo de toda neurosis, a partir de Freud. Pre sen-

tanda entonces, la población directa o indirectamente 

afectada, estados de angustia, (presencia de un conflicto 
pulsional). Siendo nuestro segundo objetivo encontrar la 

técnica que permitiera la apertura al conflicto y la dis

minución de la angustia, la información sobre STDA y los 

conflictos psicológicos originados por la misma. 

3) El objetivo es señalar la presencia del sentimiento de 

culpa como consecuencia de la incorporación de la ley -
y la presencia del sentimiento de ambivalencia. 

4) Por otra parte descubrimos que la angustia no únicamente 

la presenta el entrevistado, sino que también alcanza ~l 
entrevistador, por lo que el cuarto objetivo es enfatizar 

la importancia de la contratransferencia, o distorsiones 

paratácticas. 

5) El quinto y Último objetivo es dejar asentados los linP.a
mientos, producto de la experiencia adquirida, durante 

los 6 meses de trabajo al frente de este servicio. 

4.3 HIPOTESIS 

1 .- El hecho de ser un servicio que cuhre las demandas de tQ 

da la República, es necesario se le otorgue la importan

cia y atención que merece. 

2.- Al tratarse de una enfermed.acl que estü dlrect.ameut..e r~li!,. 

clonada al manejo de la sexualidad, con repercusiones 

psicológicas: era entonces imprescindible utilizar una -

74 



técnica-pGicotcrap6utica por e1lo ln inp1antación de la 

"Técnico. de ln Entrevista Psiquiátrica". 

3. - Como c1 manejo de 1a sc:::ua1idad esta directamente rcla-

cionnda con 1a incor::iornción de ln lc:t•, ln ¡::rcscncia cle 

ln ilmhivalcncia y la culpa consecuente, es ~or l.o tnnto 

ncccnario conocer su dinámica pnra el manejo acloctiado ele 

la misma, 

<:.- Si diferente!: niveles c?e nngustia nparccian en el entre

vistador, es nccc~ario revisar los aspcctoG contratrans

fcrcnciates o di!:ltorsioncc que lo están provocando, que 

en un memento dnño bloquean la comunicnción. 

5.- Para FOdcr estar ill frente del servicio es ncco~o.rio con 

tar con la descripción de tos lineamientos a seguir para 

cumplir con el objetivo del Centro Nacional de Inforrna-

ci6n, ser una linea ele 1\.P.T. efica::.. 

4.4 V1\RI1\DLES. 

V.I.- El scntirnicntQ de ocguridad favorcccrti la vcrhaliznci6n 

del p.i:ohlcma. 

V.O.- l,n aplicación de la Técr.ica de "La Entrr.vistil Pniqui6.

trica" en el servicio do iníormnción ¡:;or tcléíono. 

V.IT.- La discontinuidad del ccrvicio ¡:;or dcncompuoturu u 

otros. 

4.5 DEFINICION DE VARIABLES. 

V.I.- variable Independiente. 

Si n ln pcrsonil se el brinc?~ scguridnd, ésta podrli mán 
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libremente comunicar su 

dizminuci6n de an~uotia 
Jilaci6n. 

v.o.- Variable Dependiente. 

El uso de la técnicü. de 

problama, .a ·i,a·:v~z "i:1á~rá' ~·n:~ .:.. 
y cuptü.~ión á'dacuad·~: de?.' .. infor-

de narry stacl' sullivan, niriui~nd~:· s~·.-:-Téi::.~iC~;· :.p~.J:.~it:e,
quc se cumpla la varinblc indepcndic"ÍÍ~-~-~--~ .'. 

V.IT.- Variable Intercurrente. 

El oorvicio puede intcrrum~irse por 
fallan en el oiotcma o suspensión.· 

~.6 CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO. 

dciScomPoPt"tira·s, - -· · 

El presente trabajo es un estudio de cncucota que prcocnta -
las siguientes curactcr{sticas; 

- Observacional. 
- Prospectivo. 

- Transversal. 
- Descriptivo. 

'1.7 MUESTRA 

El criterio que so si~uió para dctcrrninur lu muestra fue el 

:::iguicntc: 

Este servicio de informaci6n ror tclÓfono, como scñulé ante

riormente cubre 2 turno5, sclccciontnclor.c <1 hr:::., del tnrno 

mututino que es el ac t:i?.;¡or dci::tandn; r.5 decir de lL:::: 10 n.m. 

a lao 2 p.rn., o r;c;i una tercera ¡::arte de l-il mui::oatra total. 

El universo, motivo de este c~tudio corresr-onde a toda ln r,g 
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blaci6n de la República Me:::icana. 

4.B INSTRUHENTO DE HEDlCION. 

Al ser un estudio prospectivo, se diseñ6 una hoja de capta-

ci6n de datos rc~istrándosc la fecha, el sexo y el contenido 
de la llamada. Se utiliz6 la escala de medición nominal, p~ 

rn determinar las necesidades a través del tipo de llamada. 

La técnica utilizada fue la de entrevista no dirigida . 

.;.g I'ROCEDIHlENTO. 

El deaarrollo de este trabajo conr;ta ele t;res etar.:as. 

La primera que va de abril 16 a mayo 19 fue preparaci6n en 

todos los aspectos, ponerme nl din sobre todo lo relacionado 
con el virus de Inmunodeficiencia adquirida SID~. A través 
de la infor::i.ación solicitada iba yo esclareciendo mis propias 
dud<is y adquiriendo m5~ conocir.iicnto y seguridad en su r.i.ancjo. 

Fue asl como a partir <le éste momento cnfoqu6 mi atC!nción cñ 
la comunic<'.2ción, descubriendo 1;oco a poco todas las posibili
d<idcs de éste servicio. 

El primer factor que detecté en rcl<ición a su manejo, fue que 
si el ncrvicio estaba para pro::;orcionar información a quien -
la solicitaba, debcrlan de clir.dnnrsc toc1o tipo de preguntas 

sobre todo r;olicitar el nombre, que consideré innecesario pa
ra nuestros Cines y sí un impedimento nuy fuerte pnrn la COf:l!!, 

nicación; por estar relacionada la enfermedad con el manejo 
.:!e ln !;r>:~ualidnd. 

Lo in~ortnntc era, encontrar la técnica que rnvorccicrn la 

vcrbaliznci6n del problema, para luego ~nfocar su contúnido 

(culpa, nns-ustin, conflicto). 



Recordemos gue el registro era hasta ese momento, anotan
do nombre, fecha, edad, Gc:to y motivo de la llamada. 

Durante este tiempo fui detectando los diferentes factores -

bloqueadores o favorecedores de una buena comunicación1 alg~ 

nas veces producto de mi propia contratransfcrcncia, otr.as -
relacionando la llamada (la comunicación) con una entrevista 
psicoterapéutica, encontrando que el manejo es el mismo, el~ 

ro está que en este caso, el factor determinante es el tono; 

para concluir con la realización del presente estudio; 

La tercera etapa, de septiembre 16 a octubre! 31. Ingreso dc 

un voluntario y una psicóloga al scrvicio telef6nico; persa-

nas que se harían 
l!hfl. 

cargo del servicio a partir do esta fe--

Durante este tiempo se orientó y supervisó ~l cntranarniento. 

La entrevista a la que hago referencia a continuaci6n no es 
una traducción fidedigna de los h!?chos ya que no fue trann--

crita inmediatamente. Su contenido si lo es. 

!\ continuaci6n se desglosa una "llamada tipo" pnra ilustr<lr 
el manejo que se llevó a cabo por ser representativa de un 
conflicto que can mayor frecuencia se prosent6. 

Durante el desarrollo de la misma iré haciendo referencia a -

la técnica de la Entrevista, quedando entre p<iróntcsis. 

En relación al di.ti.lago, marcaré con una "C" al referirr:tc al 
f'ntrevist<1dor y con una "E" al habl::i.r el entrevistado. 

Al contestar una llar:tad~ -
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(Tener p-rcoeii. t~ qi.tc 

ludo,_ es importante 

1a r:-crsona a cntra·r 

de annindnd). 

ii:l .;~~u~i'1c-c:ú'.:16fi: _~~~ie·z~ · dcSdC ~-i- sa-
01' t~·no.-,:~u~·:-~s~T~ttii i¿~·; =:_-q-rie·-_'.' inv·i tC a 

en _é~nt.a_CtO_:;- ~l'i~-ifi~:~- -la ·.pr'cscnc_ia· 
:-:~_.-: ,_·.,, 

E - ¿.Ne podría ·decir cuáles son .. los· s1ntomas,del SIDA? 

(se le regre&a· con una prc~until dir~c-ta, centrarlo en su 

problcr.ia). 

e - ¿.Tiene untad a1g6n síntoma? 

{Obtenci6n do datos) (trannici6n suave) 

E - NO me he ncntido r.iuy bien, he baj;i.do de peno, duermo mal, 

(t"resencia de anf.1ustia, buocar el motivo, y darle St:!gu-

ridad} 

C - Siento como si estuviera usted preocupado ~or algo, ¿.a -

qué cree que se deban estos síntomas? 

E - Bueno, lo que pai;tt e::: que yo soy casado, tcn9'o 32 años y 

tuve unn rclaci6n con una prostituta, estoy muy preocUP!!_ 

do ya no qui~ro tener relaciones con mi esposa, :-;ar te-

nora contaginrla •.. pausa 

corno a~u1 (se refiere al lugar de rcsid~ncia) no puedo -

ucudir a 11<1.die puc::: toc!o el mundo S:! conoce, ud. naba, .. 

lo gente en i:rovincia como ez ... 

(Angustia interna, sentimiento de culpa, darle ncgurid<id 

confrontLir el conflicto) (Trun~ici6n ahrurita). 

e - ¿Uotad se nicnta r.iuy mil.l da haber tenido esta rclución? ~ 
~P;r 

E - si, la nituación fue que r.ic fui con unos amigos de ~arra~ ii;;;! 

~q da, ud. sabe •.. adcm5s cGtoy 

(Angustia ante la culpi1) 
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e - El haberse tornado esta liheÍ:-t<1d lo hu.ca sentirse culpi'l-
blc? 

E - si, es verdu.d, ma siento mu~· cul.pi'lblc ..• 

(Sa cli6 el insit;ht. Ahora es el. momento de darlC! la in

formaci6n que requiere y dependiendo del tono, de lu. se
~uricl<td con l.u tJUC se man~j1'.", se lograrií bajar la anrJUE

tia. Una vez que se le diornn tod<t~ las c;~plicncione:: y 

ce le sciiala g:uo no huy ric>:-igo él renponrlc). 

E - Entonces ¿ucl., creo qu-:: no ten~o n;icJa? 
(Su¡::cr - yo sr.vcro) (Tran!:ici6n abrupta) 

C - Yo lo que creo ~::; que lo:-; r,!ntom;i<. 1uc prc::::cntu, no dn-
bcn a lu. cult:il que no lo deja en puz. Tal vez lo nyudn

r!n hublar con un psicoló~o a cstC! respecto, y si cien
te r1uduo, u pe3ar de ln inforr.1aci6n que le d! ::a:-r!a con
vcnir>nte qun oc hiciera ln pru~ha, tal VC!~ as! oc r.icnt<t 
tranquilo. 

E - Creo que ncucJiré a un p-:i.icólogo pues me siento r.111y r.m.1, 
lo ;:igradazco mucho su inrorrnación, fue usted muy ar.111b1e 

rnuch;ii:: !'.!racias. 
(El conflicto o::::tfi <:1h!, poro ya no nos corn~t'!to, ne rnarcó 

y i::a r.ropu~o la vía para su solución. Nos rc5t<t dejarle 
nbicrtn la poaibilidnd de l)rindarlc nueatro apoyo). 

e - Estarnos ¡:nra servirle?, p11ctl1" Ul:ltcd Il;:imn.r !?n el r.1cimcnto 
que lo requiera. 

Cate paciente efectivamente volvió <l llamar unan cornanaa de~ 
pués, ~e hi=o l;:i vrucba y decidió entrar a terapia. 
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Podernos dominar la entrevista de comunicación mejorada, se -

le brindaron 1as operaciones tle seguridad que permitieron J.a 

libertad de c~:presión, y el probl.ema manifiesto con el con-
flicto latente. 

La demanda íue cumplida. 

4. 10 JUSTIFICf\CIOll Di::~ ESTUDIO. 

Como consecuencia de la pandemia por el VIH virus de l.a InmJ:!. 
nodcfic:ienc:ia Humana, ::;e acordó en el. ler. Congreso en Esto

l~clmo (1985), ~ue todos los paises tuvieran un Centro de ln
íormaci6n y desarrol.lara sus propios programar, de prevención, 
::;u;:erencia manifestadil por Dr. Jonnathan Hann, Director de -
J.a Or~ani::.ac:ión Mundial de la Salud, quién brindó la ayuda, 

tanto técnica como financiera para su creación. Fue así co
mo se crea en 1906 el Comité Nacional para lnvcstigaci6n y -

control del SIDA, ~osteriormonte se abre el Centro Nacional 
de Información -CONASIDA-, se aumentan las c:ampaüas de iníoL 
mación masiva, televisión, radio, periódicos, revistas, etc. 

además se duplican los casos cada 7 meces. Con toda esta i~ 

formación, l<i. pohl<J.cián ernpiez01 a hacer conciencia del pro-
blema, incrementándose c1 número a~ llamadas, y prcScncia de 
angustia. 

Lo que personalmente me llevó a realizar este estudio, podría 
decir que intervinieron V<i.rios !actores: conforme me fui 
instruyendo sobre los aspectos de la enfermedad y su rela--
ción directa con problemas psicológicos, con aspectos de vi
da-~uerte, con la respuesta social-iaeológica, y sobre todo 

su rcl<i.ci6n con la sexualidad y su rncncjo; Oh!=l~rvacioneo que 
fui registrando a través de las primeras llamadas telef6ni-

c:as de los artículos en los periódicos y de comentarios di-

rectos de las personas/que me llevó a reflexionar más profun 
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darnent~ sobre todos estos factores, que de al~unn manera es

taban presentes y afectaban, bloqueaban la comunicación, tan 

to del ~ntrevistador como del entrevistado (persona que lla

ma) al dejarse aun lado estos aspectos el servicio no estaba 
cumpliendo su cometido. 

Movida por esta necesidad de cambio, es decir de tomar la e~ 
fcrmedad en forma i;lohal qur. se modificó tanto el re¡zistro -
de las llamadas como la forma de abordar las mir.man: 

Tomando en cuent<i la i;resencia de ansiedad en cada cnso par

ticulur, el entrnvistador respondia ilsumiendo une:: actitud 
de respeto hacia lil ;iersona, reasec;:urándola en su autoestim:l. 
De esta manera la persona res¡:;ondia libremente relatando su 

t>roblema o sea el motivo real de su llnmadt:. Los cam1~ios 
observados fueron inmediatos. 

El poder aliviar, aunque fuera en forma mínima los niveles -

de ansiedad ~rcscntados, con todo lo que esto implica y po-

dcr dejar asentados los lineamientos a seguir y los los:;ros -
obtenidos, siento que justifica la realización de este estu
dio. 

Por otra parte vislum\Jré la ¡:osibilidad de rescatar los dcrg 
chos humanos ::¡uc aunque sé de antemnno de- la imposihilidad -
de ello, me si~nto en la obligación conmigo misma de poner -
mi granito de arena, de luchar dentro de las limitaciones 
reales, por una salud mental. Quisiera dejar asentado la i!!!. 
portancia qur. tiene la estructura social en relación con la 

salud mental. El no reconocer y aceptar 1a presencia del de
seo ~n todo ser humano y vivir i.I pL1rtir dc 0:-str:o, nos lleva a 
frasf!s como: "hay que comprender y ayudar al pecador pero no 

al pecado", conceptos qua nos hnn conducido aparte di:? la nc!! 

rosis como señnla Freud, a una profunda confunión de lo que 

somos como seres humanos. 
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C A P 1 T U L O V 

5.1 RESULTADOS. 

El desarrollo de éste trabajo se dividi6 en tres etapas: 

1 

2 

3 

Abril 18 a 
mayo 18 

Mayo 18 a 
septiembre 20 

Septiembre 20 
a octubre 20 

CONCEPTO 

Obtención de información so 
brc el SIDA - Familiariza-~ 
ci6n con el tipo de llama-
das. 
Los obstáculos a vencer. 

- Uso de la técnica de la -
entrevista, cambio en el r~ 
gistro. 

Entrenamiento a un volunta
rio y una psicologa en el -
manejo del servicio telcf6-
nico. 

Al finalizar la segunda etapa se realizó el procesamiento de 
los datos, quedando distribuidos en 25 rubros, como aparece 

en el oiguient~ histograma. 
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TIPO DE LLAMADAS 

1) Viene al Centro 

2) Resultados 
3) Informaci6n media 

4) Forma de transmisión 

5) Información general 
6) Rclaci6n con Prostitutas 
7) Trabajos escolares 

O) Relaciones homose::uales 

9) For6neas 
10) Múltiples parejas 

11) Usen del cond6n 
12) Relaci6n bisexuales 

13) Relaci6n anal con la pareja 
heterosc:i:ual provoca el virus 

14) Prevención 

15) Contagio con el Odontólogo 
16) Bromas 

17} Contagio por manicure 
10) Contagio en la alberca 
19) Por acupuntura 

20) Relaci6n con e;~tranjcros 
21) Relaci6n oral con scropositivo 
22) El perro es medio de contagio 

23) Peligro al atender un seropositivo 
24) Que hacer con un niño huérfano de padres 

seropositvos 

T O T A L 

CANTIDAD 

141 

118 

110 

92 

71 

62 

59 

51 

46 
46 

26 

23 

10 

9 

9 

6 

4 

4 

2 

2 

895 

Del total de llamadas 11~3, 763 corr~sponde a hombres y 380 
a mujeres, 254 del total corresponden a llamadas internas, -

mismas·que quedaron excluidas en el histograma. En este mo-
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mento todavía no so hacia la distribuci6n de las líneas. 

El servicio sufrió una baja importante en las mismas por de~ 

composturas, desde agosto 4 a septiembre 8; arrojando un pr.Q. 
modio de 20 lla111adas diarias. 

Los tipos do Llamadas que presentaron diferentes niveles de 
ansiedad fueron: 

- Relaci6n con prostitutas 

Relación con varias parejas 
Relaciones homosexuales 

- Relaciones bisc~;uales 

61 

46 

51. 

23 
- Relación anal con la pareja heterosexual 

provoca el virus 
- Relaciones con eAtranjeros 

10 

2 

T O T A L: 193 

Da acuerdo a los t•esultados podemos hacer las siguientes ob
servaciones: 

a) Que las llamadas de casos personales con presencia de an

siada~ fueron las que arrojaron el más alto indice. (193) 

b) Comparadas con el número de llamadas personales rcali~a-
das en la primera evaluación (80 de 3525) contra (193 de 
1143) si tomamos en cuenta que an el primer caso, est.;os -

corresponden a los 3 turnos, el resultado producto de es
te estudio representa un número que es mayor. 

c) Que e:;cluycndo las llamadas internas este grupo correspon, 
de al de mayor núm<:>rn df'!o llamadas en comparnción con los 
demás rubros que van de 141 a 1 llamada. 
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d) Que cada rubro de 1os 6- fnc1uídos en este grupo· cst_a_ re1n, 

cionado con el manejo dc_-la sc::tua1idad. 

e) Que exista una relaci6n directa entr_e el S~DA ·Y conflic-

tos intrapsiquicos. 

!) Que la prnscncia de ansiedad (angustia) es una maniresta
ci6n de peligro. 

~) Esta manifestación de peligro corresponde al miedo·de la 

~erdida del cariño de personas si~nificativas para la peL 
sona o miedo a ser castigado. 

h) Que hay presencia de culpa como connecuencia del super-yo -
introycctada que vigila nueDtros actos. 

i) As1 también como producto del super-yo social ~Juc reprime 
y castiga 

j) Culpa ~ue se remonta al complejo de Edipo, el imr-ulso li

bidinal es coartado en su fin. 
Ante cada situaci6n semejante de transsresión ~le la Ley, 
la <tngustia manifiesta, la impotencia y el dolor viviclos 

en este primer momento. 

J;) La angustia puede conducirnos al autocastigo. 

1) Que la cultura sigue limitando la elección de objctn, 

ace¡;tando unic'amcntc la rc1"1ción hctorose::ual corno instr!!, 
mento de rn1:roducción humuna, sin admitir la sc:;u~lidad -

corno fuente de r-1accr. 

Por lo que es necesario reconsiderar estos factoras ai estar 

al frente del servicio de apoyo pr.icol6gico. 
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Entendiendo que todos sornas parte de la mism<:. cultura y por 

lo mismo c:q:uestor. a observor los rnisr.u1s respuestas (c:!c an-

gustia~; raz6n por lo cual es irnprescindible ~ue las perso-
n<J.s que elaboran en este servicio esten en análisis. 

Por lo tanto, al hacer uso de la téénica do la entrevista, -

es indispennuble propiciar un ambiente de seguridad en et en. 
trevist.ado,que el tono que utilicornos al contestLir nor5 al -
vehículo que favorecerá la aperturn a una buena cornunicaci6n. 

Reitero, es indispensable el manojo de lü entrevista psi:¡ui~ 

trica por tas razones obvias desarrolladas en el presente 
estudio. 

Ahora bien, al no e~istir otro estudio y por lo mi~mo bibliQ 
grafía al respecto, este presenta sus limitaciones, ta primQ 
ra ~l requerirse do una encuesta a ta población Fara confir
mar si realmente ln información y 5U manejo han cumplido su 
cometido. 

Por lo tanto este tr~bajo se apoya ~or una parte en tn tea-

ria aquí. e::puesta, por otra en los estudios realizados por -
diforentes ~rupos, :¡uiencs como ya mencionnmos, consideran -
et servicio de apoyo psicol6gico por telérono, de gran utili 
dad. 

Concluyendo, este estudio quetla corno ta fase inicial paro. 

l:Ostcriores investigaciones. 

Quiero además dejar acentados algunos puntos que nos pcrmi-
ten entonces considorar ~stú sorvicio como et vohiculo de m_!!. 
yor importanci;:i, como fuente de información y pr ir.1cr cont<J.c
to con el síndrome cle Inmunodeficiencia Adquirida. 
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Los puntos a que me refiero son los siguientes: 

1\1 ser anónimo - favorece la apertura a ciertos temas. 

- Accesible a cualquier hora del día. 
Se puede acudir al mismo, cuantas veces se requiera, sin 

sentirse intimidado. 
- Favorece la ate'nci6n personal e inmediata a un gran número 

de personas, que será imposible cubrir bajo otros medios. 

1\ccesible al ser manejado desde la casa o el trabajo. 
Medio de soporte social. 

Apoyo psicoterapéutico. 
Aclarar dudas y contradicciones manejadas en los medios , 
m<isivos de comunicacion1o ·. 
Proporcionar información vera'z sobre la enfermedad. 

5.2 LINEAMIENTOS A SEGUIR: 

Perfil de la persona al frente de este servicio. 

a) Habilidades 

- Con sensibilidad 
- Capacidad cmpática 

- Intuitiva 

h) Actitudes 

- De respeto 
- Responsable 

- creativa 
- manejo de relaciones interpersonales adecuado. 

c) Conocimiento~ 

- Del área de Psicología 
- Llevar el curso de capacitación 

- Ponerse al día en la información sobre el SIDA 
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Recibir una instrucción teórico-práctica de un rnes de -

duración, ·nplicando -la técnica de la entrevista psi:iui!!_ 

t~ica. Y supervisada por la persona al frente del Gervi 

cio. 

Durante este ticnpo podrá aclara sus dudas. corregida, 

en dado caso, en la aplicación de la tñcnicil. Es ir.1r.oi 

t~nte llevar a cabo esta práctica supervisada ya que el 

conocimiento teórica es insuficiente. 

CaracterÍGticns que tiene que tener prer>entc el entrcvistildor 

tanto de sí mismo coraa del cntrevistildo. 

a) De parte del ,_..¡uc 11.:ma 

Que presenta ansiedad 

Que le cuesta trabajo hablar de ciertos tópicos 

- La importilncia vocal, el tono rn5s quP. las palabraB 

La agresividad pueden ser reacciones por angustia 

- El blo:¡uca rnornéntanP.o puede clchcrsc a una angu::;tia e:::-

trerna. 

- Expectativas do rechazo 

Busca un respeto a su persona 

- su rclaci6n transrerenciill tcndrli como contcr.icJo un 

fra9mento de la vid.:i rie:.:U<il infantil, o !':ea del compl.f!. 

jo dn Eclipo. 

- L.:i presencia de la an{!ustia es derivada de un conflicto 

- La ansuctia e:;troma ¡:uodo pre:Jontar las siguiontec sín-

tomas: sudoración, innnQnio, irritabilidad, dcpresi6n. 

Ectá haciendo una dnmanda 

- Espera recibir algo que lo sea útil 

b) Aspectos del cntrevintador. 
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Conocimiento ·y manojo de la técnica de 1a entrevista. 

,Tenor concicir.iiento dt? los puntos señalados, inciso· (a) 

para su m~nejo adecuado. 

Estar alarta a sus cotados de angustia y revisar de don 

de ¡:..roceden. 
Manejar la propia angustia dará se9uridad al entrevist!!. 
do' 
Evitar todo comentario carente de sentido 

No embarcarse en discusiones referentes a que si se eS-. 
ta bien o esta mal 

- Tiene derecho a que se le suministren los datos perti-

nente y significativos, nada más. 
Lograr una empatia can el entrevistado 
Bajar las niveles de ansiedad o angustia 

manejo hábil de lns transiciones 

- Estar alerta a sus resr,uestas contratransfcrencialcs 
- Ser consciente de sus necesidades, prejuicios y valores 

El hombre no cree en su muert1~, se vive inmortal 

- El hambre ambivalente, f1uctuan la diada amor-odio 

- Manejar información actua1i::ada 
- Poder decir no lo sé, no soy módico o voy a consultarlo 

o llamemc en unos minutos y le doy la respuesta 

- Asumir una res~onsahilidad de lo que se hace, á1 mismo 
tiempo aceptando que no se conoce todo. 
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CONCLUSIONES 

El serv,icio de Informaci6n por teléfono, en el Centro de Inform2 

ci6n-CON~SIDA, iniciado en abril de 1987, logr6 su cometido al -

integrarse el uso de la técnica de la entrevista no dirigida, c2 

rno herramienta indispensable para cubrir los aspectos psicológi

gicos involucrados en rclaci6n al SIDA, S1ndrornc de Inmunodcf~ -

ciencia Adquirida. 

Siendo a partir de abrl 1 de 1988 que se integra el seryicio de 

Apoyo Psicologico e Informático por teléfono, quedando así cubie.r. 

tns las necesidades emergentes presentadas por la pohlación en -

general y logrando cumplir con su objetivo principal, ser un se.r. 

vicio de información eficaz. 

Los motivos que indujeron a este cambio fueron; por una parte a~ 

te la responsabilidad que representa estar frente a un servicio 

de orientai6n e información abierto al público en general a nivel 
nacional, nos llevó a conocer todos los aspectos relacionados con 

el misma, tales como: 

- El 90% de las personas contagiadas por el virus VIII en México, 

fueron consecuencia de relaciones sexuales. 

- En la observaci6n cotidiana encontramos la presencia de angus
tia, no manifiesta, sino inferida por el tono. situación que 

generalmente se relacionaba con problemas sexuales. 

De acuerdo a la teor1a p5icoanalitica la angustia es una seftal 

de alerta, ante un conflicto afectivo. 

- Todo conflicto está relacionado con el Edipo, el surgimiento 
del dance, la culpa y el super-yo o conciencia moral. 

Ante la presencia del tabu sexual la comunicaci6n se bloqueaba 

es decir, que exist1a una dificultad para hablar de este tema, 

peor aún de aceptar alguna preferencia sexual, cuando 6stas 
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han sido calificadas contra-natura por siglos, tenga o no ver~ 

cidad este_juicio. 

- La presen-cia de angustia trae consigo sentimientos de culpa y 

temor a la pérdida del amor del objeto amoroso. 

- El comprender la importancia y consecuencias de la incorpora-

ción de la Ley, quedaba entendida la respuesta culpÍgena ante 

"cualquiar tipo de relación sexual", ya que el goce nos está 

vedado, as! como la elección de objeto. 

Esta información nos permitió presuponer y entender la presencia 

de angustia en las pi;>rson.,s rpu• s<:> Bncontr<iban ante l::i. posihili

dad de estar infectadas y que recurren a nosotros solicitando i~ 

formación. 

Otro aspecto desarrollado en el marco teórico de este estudio y 

de gran importancia, por su presencia constante, son los alean-
ces destructivos, c¡ue como consecuencia de la culpa desarrolla-

mas los seres humanos, pudiendo aquí inferir que la adquisición 

del virus, vía sexua1, sea una f'orma de expiación de la culpa de 

ser homosexual. 

As{ mismo, hicimos hincapié! en la <insiedad del entrevistador, se 

amplió el concepto de contratransrercncia, para no dejar lugar a 
dudas, de la necesidad amorgente de que sea consciente de su pr2 

pia angustia y de sus orígenes, ya que como scñal<i Sullivan uno 

de los aspectos que bloquean toda comunicación intorporsonal son 
los estados da ansiedad o angustia, en el entrevistado es normal 

y hasta conveniento, en el entrevistador tanbiún se presentan P2 

ro debe estar consciente de ello para saberlos m<inejar. Es conv~ 

nientc, por lo tanto estar an análisis para estar en posiblllü.:..d 

de entender y ayudar objetivamente al otro. 
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As{ como pudimos observar respuestas psicológicas en forma indi

vidual, las mismas las observamos a nivel social, como pudimos -
observa~ a través de los diferentes artículos reproducidos en la 

primera parte de este estudio. 

Situaci6n que nos coloca a la gran mayoría de nosotros dentro de 

un pr.nsamlcnto retrogada, conservador y lleno de prejuicios y 

que es de esperarse, ya que como diría Freud, la cultura sigue 

undcsarrollo libidinal semejante al del individuo. 

A continuación transcribo un párrafo de "El malestar de la Clllt.!.! 

ra", de Sigmund Freud, que nos aclara esto concepto.: 

"Mientras las fuerzas sociales de cohesión. descansen primordial 

mente en identificaciones mutuas entre los individuos de un gru

po~ entarcmos l1ablando do una miseria pnicol6gica masiv<l", de 
una dependencia sin límites, de una carencia de libertad, de sen 

tiinientos de culpa, cada vez mayores }' para finalizür de una 

autodestrucción generalizada. 

Más adelante continúa ••• es mi propósito destacar que el senti-

rnicnto de culpabilidad es el problema más importante en la oval.!.! 

ción cultural, el precio pagado por el progreso de la cultura en 

la pérdida de la felicidad por aumento del sentimiento de cu1pa
bi1ldad. 

Al explicarles a los pacientes la existencia de este sentimiento 

inconsciente, se expresa por una necesidad inconsciente de castl 
go o que solo alcanza a sentirlo como torturante malestar, como 

una ~specie de .:111gust.ia. 

Nuestra sugerencia, a p11rtir de lo arriba señalado es que mientras 

no aceptemos nuestra condición humana Ep{dica, con la presencia 

de deseos incestuosos inconscientes, y aprendamos a vivir a par-

94 



tir de la culpa que esto deseo nos origina, no podremos atendar 

adecuadamente las nocosidades de este servicio ni comprender el 

significado do angustia de las personas que nos solicitan infor-
1:1ación y ayuda. 

Por lo tanto y de acuerdo ~ lo anteriormente expuesto, es docir 

fundamentados en la teoría psicoanalítica, y ;:ipoyados en las inve1! 

tig;:iciones rcali~adas en 01 servicio de Hot-Line de otros países 
aunque no directamente relacionados con el SIDA, peros{, en 

cuanto apoyo psico16gico se refiere, y por la experiencia de los 

dos pa{sas aqu{ señalados, Inglaterra y E.U.A., que sí manejan -

este servicio. Y por {Jltimo, por la observaci6n desarrollo y re

sultados del presente estudio, nos encontrarnos en posibilidad de 

o.firmar que P.s necesaria e indispons;:ible para el buen funciona-

miento del servicio de información telefónica, en los Centros de 

Información sobre SIDA, la incorporación de la técnica de la en

trevista Psiquiátrica de n.s. Sullivan. 

Así mismo, asentamos que nuestra hipótesis queda confirmada, que 

la variable independiente, -el sentimiento de seguridad favorccg 

rá la verbalización del problema-, se cumplió, quedando cubier-
tos los cinco objetivos señalados para este estudio. 
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