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INTRODUCCION

Hoy en dia non enfrentamos a una de lan enfermedades -

Que ntafie ma la sociedad entara no importmndo edad, pomicidn-

mocinl o preferencia sexual, non referimos nl Sindrome de In-
munodeficiencia Adquirida (SIDA) Aunque yn a3 mucha 1a in

formacidn qQue sne tisneo n través de lon medicos de comunicn -~
cién, conferencins, tnllerens, curseos nin no se lojgira percibir

en su totalidsd la problemritica. .

En México 1la gsituncidn ue agZrava al preosentarse un

partes del mundo, -

crecimisnto muperior al obsarvado en otracn

debido A que cocupn o] tercer lugnr en América con respecto al
nimero de casos de SIDA despusds de E. U y Brasil, y a nivel -

nundinl un undécimo lugar.

En nuestro pnfs. a mis de una década de la aparicién -

del SIDA, ze han obanrvado dos tipos de tendencing de la pan-

demia: de 18981 a 13848, de incremento lento (733 casos acumu -

lado=), y a partir de 10987 con un crecimiento acelerado do 5

mil casoo al primer semestre de 1983, 10 mil en 1991 y 15,233

casos acumulados al 2R de ajlosto de 1993, 1a estimacidén de -

cansos de SIDA al 1 de noviembre de 1994 a5 superior a 231,700~

casos; egin 1n JSecretaria de Salud.

a
Ante ello, el Estado ha tomado una serie de medidas -

que nunque son importantes y necesarias han sido asumidas con

cierto retrasco ante la gravedad del problema: se ha presen -
ciado un nuténtico esfuerzo para avanzar hacia unae verdadera-

canpafis masiva., siendo necesario darle un cardcter permanente




extenderla a los medioa de comunicacién como 1ln radio, la -

no sélo de vez en cuando

¥

telavisidn, el cine en las Que

me_,alude al SIDA y a las formas concrotas de prevenirlo, yas -

Qque en algunas ocasiones la informacidn que circuln en el
mercado, es srrdénea y estd adicionada por 1lan cargm negntiva

de informacién amarillistna.

Cabe resnltar que la propagacién de lan pandemia se ha-

deanrrollado debido a que el VIH/SIDA ez un tema controverti-

sociednd siempre ha o

do ya qgque anbarca aspsctos gque nuectrn -
mitido al hablar de "=mexuanlidad”, por lo que mlrededor del -

VIH/SIDA han surgido falacinn acercs de la enfermedad que es-

indispensable desmentir.

Por lo anterior. es necegario impartir una educacidn

sexual entre la Jjuventud, yn que segiun lan aestadinticas,de
1983, entre las personas de 15 a 24 arfos se localizan 1658
individuos con SIDA, de los que el 35.8BX fue infectado por -

relaciones homosexuales, el 22.3%X por relaciones bisexuales -

el 15.8X por relnciones hoterogsoxumles, siendo 1la via comdn-

de infeccidn la sexual. As{ podemos afirmar Que el SIDA se -

encuentra presente en la poblacidn de JOVENES y puede disemi

narse debido a las caracteristicas psicoldgiens de éstos, -

entre las cuanles podemos mencionar: Busquedsa de la propim -

identidad. alguien a quien amar, intento de afirmar identidad
sexual, as{ como la autoestima., el deseo de probar su poder -
sexual, interés por lo prohibido. rebelidén contra la sociedad

¥ la necesidad de sentirse adulto.




Como medidn preventiva ante lo planteado anteriormen

te creemos que la mejor arma para hacer frente al mal es la
donde 1n informacién acerca de 1o Que es

funcidn educativs.
el VIH y el SIDA en ocasiones crea desinformacidén, mitos. du-
dudas miedo.,etc., es ahf donde podemosn inmiscuirnos como pe
in -

estudisndo ¥y analizando 1a

dagogas eon esta problematica,
han dado-

los procedimientos pedagdgicon que ne

formacidén y
a conocer actualmente intentando contribuir en 1a solu -
cidén de 1la pandemia. por lo qQue conscientes de lo que sucede-
en el momento histérico smocial e&n el gue estamos viviendo a-
sumimos un compromise con nuestra sociednd, giendo la rmzén

principmal que noo motivé, el remlizar una propuesta educati

va. como educadores de la sexvalidad.
Sin embargo. es pecesario expnner que se entiende por-

ante ello es pertinente decir;
para contri-~

Propuesta Educativa, que 1a
consideramos omo una alternativa de Formacidn
buir a la problematica SIDA a través de un taller entendién
dolo como un espacio donde se logra integrar teorin - practi-
ca, ya que en el taller existe un artesano que va a producir

los va & llevar a 1la prdctica posi

conocimientos y a su ve
bilitdAndose un aprendizaje significativo que le permite
crear nuevns idesas, conocimientos. asi como habilidades y  --
trezxas a través de la participacidén, imrginacidn y al]l juego
en un clima de respeto, compaferizmo y mutuoc apoyo; menifes -

tdndose 1ma dimloguicidad qgque pormite reflexionar y problemn

¥ a su vez la toma de decigsio-

tizar determinadns situacione

- III -




nes .

Ahora bien, ¢ Por qué de formacién ?, porque conasidera-—

mos Que alberga una actividand reflectante y reflexiva.
una adquisicidn

enten-—

diendo a la primera como aquella Qque permite
de conccimientos cientificom que nos hacen conscientes de la-
- mocial y la se -

realidad suncitada en un momento histérico

gunda como aquella que nos permite problematizar esa realidad

para poder adoptar una postura ante las diferentes situacio -

nes.
Se denomind educativa y no pedagdgica porque nuestro

proceso de investigacidn estdA mncaminado a un hecho concreto

del dmbito educativo, entendiendo como hecho concreto poner
en prédctica el proceso ensefianza - aprendizaje fundamentdndo-
nos en la temoria de Carls Rogers vinculandolo con la proble

mAtica SIDA.

No se denomind pedagdgica porqQue la pedagogia es una
actividad tedrica gue especula sobre los problemas educa

tivos ¥ buseca soluciones; sin embargo consederamos que la
pedagogia ¥y 1la educacién se relacionan yan que sin la presen
de 1la educacién no existirian la pedagogia b no habria qQque
problenatizar del dAmbito educnativo, pero Sino existiera la -

pedagogin la educacidn no tendriam una fundamentacidén cienti

fica.

As{ fue como nuestro trabajo se conformé por dos par =
tes: una investigacidn documental ¥y una investigacidn de cam-
po.




Parma tener un ncercamiento con 1a problewmdtica VIH v

SIDA, en el primer capftulo reanlizamos una investigacién do -

cumental con la finalided de rescatar la informacién cientf

fica qQue gira en torno a éata, para organizarla, en primer -

los términon VIH y SIDA cueationdndonos

lugnr identificaAamosn -

Bi eran concepton difernntes o se reforfan a lo miamo., 2 De -
dénde viene el virus 7, desds una vizgidn hiastdérico - mociaml -

y biolégica. la primersa porque e importnante ubicarnos en un-
cegunda debido a que es

pasado parm contruir un presente y la

importante no confundir concepton técniceon, por ejemplo: vi -
rus, bacterin, VIH, SIDA entre otros paran informar con res -
mimmo exponemos, formas de -

ponsabilidad y compromiso, ani

transmisidén ¥ la manera de detectarlo, los poniblen sintomas-—

que puede presentnr unn perttiona con VIH o SIDA. tomando en -

icolégicnaa, tratamiento-

cuenta las implicacicvnen mocialen, p

¥ por fltimo un usprcto qQue g9 de vitnl importancia, que es

la formnecidn como parte de lm peruona que decide o ne ejer -

cor su sexualidud. n partir de su propia formn de vida. Al -

tomar en cuentn los aspectos Anteriores nos os posible com

prender de manera racional e1 presente de un hombre con una -

problemdtica de formacion, porque s pnartir de sun valores y -

costumbres que son parte de su formacion va n manifestar di

versos comporthamientos ante la problemiitica VIH y SIDA, de -
Jdando claro que no sdélo nog referimos 8 las personas que vio —
no viven con éste,

ven con ol virus sino también aquellas gue

vyB que todos estamos expuestos a adquirirlo.

- v -



Actualmente, situdndonos en un premsentes debemon re-
flexionar sobre ¢ Qué tipo de hombre soy 7?7, ya que =i bien -
vivimos en una sociedad ecapitalimta gque responde a determina-
da cultura oas importante preguntarnos . Cémo hemos llevado a-
cabo nuentro desempefio como tal ?. debido a gque conmideramos
que debenos ser conscientes de los problemas que nos agquejan,
en este caso del VIH y el SIDA dejando de lado el ser sumiso-
ante el estado y la iglesia. Con ello nos percatamos que el -
VIH posibilita una autoreflexidén a partir de la persona para
dejar atrds mitos, falacias y miedos. por ollo use dice que -~-
las personas qQue viven con VIH me len puede denominar como -
reformadores sociales, ya gue nos permiten repensar la cultu-
ra en general, cuestiondndo los patrones culturales estable -~
cidos en la sexualidad lesica., reflexionar en torno a la muer-
te como forma de conocimiento y cuestionar los mensajes en-
viamdos por los medios de comunicacidén.

Ahora bien, retomando que la problemitica envuelve a -
toda la poblacidn. on el capituloidecidimos investigar sobre-
los Organismos Gubernamentanles y No Gubernamentales paras que
la gente este informadm sobre los servicios que brindan; para
ello realizAamos unn investigacidén de campo entrevistando n -
las personas encargadas de esta labor pidiéndoles que nos in-
formardn acerca de su labor educativa teniendo como elementos
relevantes aspectos qQue conforman el proceso ensefianza - &a-
prendizaje: lenguaje, contenido, dindmicas, material diddcti-

co ¥y evaluacidén a partir del cual visualizaremos bajo gque-

- vI -



perspectiva teérica desarrollan su trabajo con 1la finmlidad-
de elaborar una propuesta educativa. Por ello, en este capi -
tulo se presentan siete organimmos : CONASIDA, AVE DE MEXICO,
VOZ HUMANA, SER HUMANO, UNIDOS CONTRA EL SIDA, VOLUNTAD Y -

ACCIOR EN LUCHA CONTRA EL SIDA. FUNDACION HEXICANA DE LUCHA -

CORTRA EL S1DA.

El tercer capitulo es complemento del capitulo ante ~-
rior en este nplicamos un cuestionario a los jévenes de 1a -
UNAM ARAGON con 1la finalidad de obtensr indicadores sobre -
cual em ol conocimiento que tienen =sobre VIH y SIDA, sus in -
quietudes y dudas en torno a la problemitica y saber a través
de qQque medios de comunicacidn se informun para conocer ui -
estos colaboran o contribuyen a la desinformacién.

Lo anterior nos permitié elaborar el Gltimo capitulo
esctructurando y delimitando nuestra propuesta educativa de -
nominada, Taller: “"SEXUALIDAD Y SIDA” impartidé a los jévenes

de 1la UNAM ARAGON a partir de la teoria de Carls Rogers, el
cual se centra en la persona y la visualiza como un mer re-
flexivo, creativo, capaz de resolver los problemas a los qQue-
s8e enfrenta a lo largo de su vida.

El taller se conformé por nueve sesiones gque abordan -
diversas temdticas relacionadas con el VIH, el SIDA y nuestra
sexualidad; lmas cuales contemplan dindmicas y ejercicios que-

permiten la participacidn espontdnea de los jévenes.

- VII -



PROFUESTA EDUCATIVA PARA LA PREVENCION DEL SIDA EN JOVERES.
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CAPITULO I VIH/OIDA
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1.1 DIFERENCIA ENTRE VIH Y 3SIDA

En este primer mpartado hablaremon de VIH y SIDA. es -

tableciendo la diferencin entre ambos.
SIDA o Sindrome de Inmunodefli

En primer lugar, e} -
ciencia AdqQuirida. correspondr n wun déficit cronico inducido-

por virus, cuyn agente ,tinldgico o5 un retrovirus denominado

VIH.
EL déficit de inmunidad celular »~a responnnble de un -
determinado nimero de manifestaciones cliniens cuyo lismtado -
permite formular el diagndstico de SIDA siempre Que pueda n -

firmnrse la rezsponanbilidad del VIH debide nl descubrimiento-
en el individoo. de anticurrpos dirigidan contrn ese vi-
rus” (2) en decir. e unan enfermednd infeccions y mortnl cau-
gada por el virus de inmunodeficiencia bumana,  que -~
cuando pPrnetra on el organitmo nparentementse Dermancoce

ntomasn, nin embargo dentro de ia -

inactivo sin producir
cédluln el virus se estn reproduciendo

denpirrts o n5e activa dafia loao -

Una vez quse el viru

mecanismos de defensa del cuerpo humano que combaten lns en -
fermedades, por lo gque la persona sfectsda Quedn oxpuesta a
contracr y dessrrollar infecciones muy variadas que acaban
con la vida, ya que cuando o]l virus entra PN la corriente -
sanguinen qgue o5 parte del sistemn inmunologico, invade y  —-
destruye en particular los linfociton T4 (llamadoa comanmente
células T o linfocitons auxilisnres) y los macréfagos, dos ti -

(2) CASSUTTO Gill, Patrice, “SIDA” p&ag. 14.
-3 -



pPoa de glébuloes blancoy de la nangre que non importanten para
rechazar las infecciones, ah{ cambin laas funciones defennsoran
de eatan céluluns y las uan pars multiplicarse, hanta eliminar

las defenans del cuerpo por lo qur puede entrar otro microbio

¥ provocar distinten infeccionen.
Cunndo o1 VIH wntra on ol orgunismno nme dice Que 1n -

perzona €ata infectadn, nunque e sienta completamente snna y
no se le note nads Cunndo esto sucerde &) nistema inmunoldgi-
co o de defennn produce anticuesrpon (proteinas nspecinles que
tienen el propdaito de ntnonar y destrulr a susteancing extra -
pero en rl cnso del VIH no sen capaceas

fias) contra w1l varu

de destruirlo.

Ea importante sclarasr Porqué el VIH as nadquiere y no
se contagia? ante ello argumentamon, que el virus se adquiere
m través dn medion eupecificous como: la sangre, intercambio -

semen, leche materna, via-

de Pluides vaginalen, presemen  y
perinatnl asi como por rl uso de jeringas uo enterilizadas.
debido a que el virus es muy vulnerable

No se contagin
al medio nambiente pues ndlo vive 10 segundos fuerra del cuer -

po.
Ahorms biern, 1an personn qus ndguiecre o) virus se denc

mina seropositiva. esto no quiere decir que esté enferma o

que tenga SIDA. pero si que tiene ol virus n pesar de no pre
i molestins; sin  embargo wva puede

sentar padecimientos n
transmitirla a loz demis atn sin tener sintomas porgque o5 una
infeccidén gque sumenta rédpidamente. Cuando las personas empie-
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zan a msentirse mal y a tensr manifestaciones serias de la en-

fermedad se les considera enfermom o con SIDA.
conclufmos Que el SI-

Ante lo planteado anteriormente,

DA denomina una condicién fisica llamesda Sindrome de Inmunoc
deficiencia Adquirida. Unn persona con SIDA tiesne un conjun
to de =mignos y si{ntomas Que indican que 61 o ella uas ha in -
fectado con un virus causante de que el sistema inmunolégico-

que losa virus Qque nor -

llegue n debilitarse a tal punto

malmente sorinn destruidos ahora son capaces de sobrevivir y-
con frecuen -~

causar infecciones oportuniatas y enfermedades

cia, hasta llegar a la muerte.



1.2 BOSQUEJD HISTORICO SOBRE EL ORIGEN DEL VIH O SIDA

Exigten diversosns enfoquens nobre el origen deml VIH, por

@llo consideramos pertinente llevar a cnbo unn reviaidn de -~

los hechos desds un punto de vista bioldgico, azf mismo hace-

mos alusidén del origen de este virun desde una vimidn histéd -

rico social.

Refiridndonos nl Primer punto, ~s necesario u -

bicarnos en }os afes 80 cunndo los mAdicon =me percataron de -~

la existencin de unm enfermedad que les par~cidé nuevn. Asf{ -

fue como el doctor Hichel Gottlieb reportd que eustm enferme -

dad atacaba unicnmente A gays. cuynsn caracteristicas ernn a-
sitomesginlovirus,

gotamiento, adelgnzamiecnto, firbre, diarcen,

neumonia y cnndidian

Ecte repurte tuvo que baber partad e s latarn lugnar del
mundo ¥y n oo, P poan 1 hiaes paesfeopen, fovr §rimern ves-
en los Ang T ta 1y jonteriormente on Nuewvn York oy -
San Frnaneiaseno D rermitn munoern, despuss de varins investiga-

ae anunci Sfacialmente Acerca de estn prandemia ol 5

cione

de junio de 1581 por el Centro de Controel de Enfermedndes de

Atlanta .

Ponteriormente, eon Nueva York, se deoccubrid que perco-

presentaban 1ou

nas hemofilicnns y  usuarios de drogdss
i comn despudn del primer reporte de junio a

sintomas. Fus as

agosto de 1981. en menos de tres mesen, se did conocimiento

de nis de 400 casos de los que ya estaban siendo-

divulgndos como la plagga gay, no obstante el hecho de que -



por lo meonos siete paciontes decfnn sor heterosexunles entre-
los cunles e oncontraba unas mujer.

En an{ como nl inicinrme las investigaciones ss oencon-
tréd entre los primeros sospechonos de esta eanfermednd (SIDAD
al virus Epstein Barr, reusponsnble de la gripe y on Africn ol
Linfoma de Burkit, Qque o5 un tumor que parece coincidir con

el Sarkomn de Kapos:. JPorque este virus?, porque los uainto-

mas que presentan son

milares al S1DA

Sucesivamente se descrrtna esta iden y 1a relacionnn -
con la Leucemin Felina, que es un chncer de tipo tumornl (so-
breproduccidn de g1lébulosz blancos., dando por reaultado la n -
nemin) cuyos sintomas son tambisn parecidos al SIDA, -
por lo que los llevd a investijgar sobre loao virus oncégenos -
pero; iQué son los virus ancdgenos? son virus “capacra de -
provocar chAncer on lan cédlulns parasitadas de ah{ su nombre -
oneo = tumor . (3)

As{ fue como Se enpezd a investigar loz oncovirus -
primern en animales. por 1o que en 1904 Henry Vallé y Henry -
Carré descubrieron In nnemin infeccionas »n el caballo aislan-
do el primer lentivirus (denominnde asi por evolurcionar muy -

lentamente pereo sin interrupcion. sin intervalos de salud

parente) primn del virus del SIDA EIAY (virus de anemia in -
fecciosa en los equinos). Al aislar este lentivirus Sigurson-

descubre la enfermedad de la VIZNA de los ovinos Yy lng cR- -

¢(3) SEPULVEDA Amor, Jnime, "SIDA, CIENCIA, Y S0OCIEDAD ER
HEXICO", pdég.53.
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bras., es decir, se trata de una enfermedad de larga duracién
que afocta al msistema nervioso central jigualmente empareantado
con el virus del SIDA por presentar smintomns similares.

Otra pregunta qQue pasna por nuentran mente csn g Céno es-
tdn formndos lom virus oncégenos?, n lo cunl respondemos. por
una molécula de dcido ribonucleice (RNA) por lo que el virus
no puede integrarse a ninguna célula mAa que en formas de DNA-
rarn formar parte do la eatructurs gendtica de la célula, po-
ro 86lo a través de la transcriptasa reversa (descubiertn por
Haward Temi) es posible cambiar la informacidén Henética de su
célula de RNA n DNA. por lo cunl se le denomina retrovirus.

Gracina n los investignciones realizadas sobre los vi-
rus oncdgenos ¥y nl identificar la transcriptnsa reversa, Ga -
1lo inicid entudios con el fin de encontrar retrovirus oncd -
enos humanos. yna que =mélo ne conocinn on animnlez. De emta -
manera inicid sus primeros trabajos con células leucémicasg -
humanas, pero para lograr esto fue preciso obtener canti -
dades necesnrias de virus, por lo cual optd por cultivar las-
células en invitro. encontrando que la protefina de las plan -
tas llamada fitohemaslutinina que permitia el crecimiento de
éstas, miés tarde fue bautizadn con =1 nombre de interlukei
na-2, con esta técnica Gallo descubridé el primer retrovirus -
humano conocido como HTLV-1 (Virus Humano de Células T Leucé-
micas) en dos pocientes en el afio de 1978 - 1979.

En 1882, Gnllo Aislé otro retrovirus de la misma fAani-

lia pero diferente al primero bautizdéndolo con el nembre de

-8 -



HTLV-2 (Virus Humano de Célulns T Leucémicanm).

Con ente mcontecimimnto se cred en sl Inastituto de Pas-

teur un departamento de Virologin, o1 cual se quedd n corgo

de Lue Montaigner (Virdlogfo y eupecinlista on oncologin vi-

ral viral) y =us colaborndores Claude Chermann y Fruncoine

Barré-Sinounsi.
Hontaigner roalizd entudion sobire 1 interfeordn para -

conocer usu fisiologian con la finalidad der hacer crecer log -

cultivon, ademis se intoeresnnbn por Jos viras oncégenos y uti-

lizaba el cultivo de linfocitos in vitrn sirviéndone de ia-

interleukina-2 proucedente del laboaratorio de Gallo, ~3 asi -

comno realixd estudios con célulan infectndns de rntas A laa -

cuales le maplicHd antiinterferdn observandoss el aumento con -

siderable de 1n produccién de retrovirus, suceso qQue Hontaig-

ner comunicd a Janues Leibowith en gseptiembre de 1882, quien-

era presidente del grupo franc

de investigndores mobre SI-

DA, inforwmando n nus coldégn:s In hipdtenis de que la causa del

SIDA erma un virun nuy cercano el HTLV-1 o incluso jidéntico

porlo que habia gur buscarlo en las ganklio=s linfhaticoes y no

oen la mangre. Ante lo anterior., Froncoise Brunveézinet propuso

a Luc HMontanigner busear retrovirus en pacientes enfermosn de

SIDA y en evapecial en aguellos que presentaban nintomas en el

sistema linfocritario.

De es=ta manera, 1 3 de enero de 1983 se practicd 1a -

extraccisdn de un ganRlio en un hombre de 33 nfAos, ese mismo -

dia me cultivd apregidndole interleukina-2 y antiinterferdon -

on la muestra Francoise Barré-5inoussi observé la evidencia
-9 -



de transcriptasa inversa débil pero asignificativa, dfas des-
puds el cultivo del enfermo ompezd a montrar signon de fati -

ga: la producecidn de virus se extinguia, seguida por la ex

tincién de las propins célulna, mnte eno fue nncenario colo-~

enar el virus sobre cultivos de linfocitos T ne infectados,
cultivandou producinn transcriptana inversa, la actividad de -
esa enzima aran débil en sy comienZo ya Qque aunentd hasta el -
7 de Febrero y despuéds emperzéd a dimtminuir. Entom sconteci -
mientos fueron sorprendentes » inquintanten debido a gue el -
HTLV, danico retrovirus humnno conocido hamta el momento. se -
comportabn de otro modo: incitaba n los linfocitos a multi-
plicarse y por lo tunto a numentnar la produceidn de ia trans-
eriptasa reversa “este nuevo vVirus parecin Aactuar de otro mo-

i -

do sobre los linfocitos: 1os mntaba Jegin Barre Sinoun
desde ese momento surgid la souspecha de gque =1 virus on cues-
tidn no se parecia ol HTLY de Gnllo” (4 Lue Montaigner y sus

colaborandornas demostraron qQue vese virus atacnbas a lus linfo-

citou T4, yn Que on diverson estudios de  varios enfermos
afectndos por Ing formas mas diverasns de SIDA aparecin el-
misno tijpo de virus jor lo que estnban endn ves mhAs convenci-
dos  de qus no erx de Ia fnamilian HTLVY sino parients de  los-

lentivirus. Hontaisner ¥ sun colaboradoren lo llnmaron LAV
Ante ello, Ganllo gquiso refutar lns ideas de Hontnigner
snuncinando oficinlmente o1 24 de abril dee 1084 que <1 habtia -

aislado un virus desconocido hastn entonces HTLV-3 habia ob

(4)GRHMEX D. . HIRKO, " Historia del SIDA “, pag. 109.
-10 -



tenido muentras del virus del LAV e¢n dos ocamionen: “el 17 de

Julio de 1983 llegaraon a Bethenda llevadns por el propic Mon-

taigner y luego fueron senvindos depde Poris ol 22 de Septiem-

bre en respuesta a un pedido expreaso deo Hikuelas Popovie” ,(5)

colmboradar de Gnllo.

Ante lo dicho aAanteriormente oxistia 1ln dudn LY el -

HTLV-3 y el LAV eran dos virus diferentes o un sdlo virus -~

comprobdndouse nediante test seroldgicon que Adstou eran idén -

ticos pear 10 gque durante un tiempo se adoptd une solucidn,
designar ol virus del SIDA con  doble nerénimo LAY y-

HTLV-3 (recomnrndade por la Orgeanizacion Hundial  de 1n-

3 y LAV (usc ndoptado por ol gobierna-

aulud) o mans bien HTLV

de lo= E.U ¥ &n las revistas carentificnn de lengun Inglesa)d.
virolégica puso

En mayo de 1986, una comisidn de nomenclaturs

fin a esta situncidn abuanrdn ndoptando unn nuevn sigla HIV
(Human Inmunodeficiency Virus)

En 1905, una bidloga portustursn, Marfin OQdette Santos -~

Ferreira llevo consiyo al inntitouto de Pastear muestras  de -

Ri

Ay . Ena songre respondin -~

sangre de un enfermo de Guinen

negntivamente tanto al test Elina, sin embarsio &1 enfermo gu-

hacian innesginbles, Lo Hontaig-

fria de SIDA cuyos nintomns

ner y sus colegas nplicaron el método que taAan buenos regulta-

por eae medio -

doz habin dado en =1 deccubrimiento del LAY y

mislaron a partir de los linfocitos de man sangre un virus

hagta entonces desconocido. Ese virus atacnba también a los

(5) Ibidem, pdag. 116,



linfocitos Td y producim los mi=smon efectos citopatégenos que
el primer viruns del SIDA, peroc con la diferencia de gue una -

fraccidn muy pequefin del patrimonio gendrico dn emte nuevo

retrovirus podia compararse con el genoma del antiguo LAV, -
Los dos virus tenf{an una estructura similar peroc on los demtan-

FPor lo tanto las investigacionms sn-

lles eran muy distinton.
log enfermos seronegativos y

dirigieron hacia sin embargo a
encontrando nuevamonte al nusvo virua
de LAV-2 y rebnutizndo despuéds=

n]l cusl fue -

tacados,
como -~

bautizado con el nombre
H1V-2, fue hayado mediante test adecuados ¥ fue responsable
de un foco epidémico en Africa OCecidental. donde #e transmi

tia fundamentalmente por relacionesn heterosexunles

Actunlmente, ol 11 de julio de 1894, las autoridadesn
sanitarias estadounidenses reconocen lan paternidad de Mon -
taigner eon el dencubrimiento del virus, por lo que éate al
proporcionar s la ciencin médica tan importante descubrimien-
to puede mer propuesto para nl premio nobel de medicina.
al origen del VIH, des-

diffcil discer --

Ahora bien. on lo que respectn

de un punto de vista histérico - social, es
el virus ? los investistadores argu

& De donde proviene

hipstesis acerca del

nir

lupnr donde posible

mentan diferentes
mente inicio la pandemia. "en tres focosz, uno en Africa Cen
tral y los atros dos en las contas de Estados Unidos. Es segu-

lon dos focos nortemmericanosn tienen un origen en
continentes-

co-

ro gue
min, pero ignoramos 5i los estallidos en los dos

independientes y de alguna manern paralelos o =i unne pro-

son

- 12-



vocéd los otrom. La prioridad ¢ Correspondem oentoncem n Africsa-

o América ?" (B)

A continumcién presentamos a consideracién del lector

las hipdtesmis para qus juzgue do acuerdo a su forma de pensar

cual de las diferentes teori{ins puede ser la miog acertada s0~

bre el origen del VIH y SIDA.
Una de 1lnn hipéteais mén difundidas ncerca del] origen-—

ifeccidn de loa monos, que fue notificads a --

del VIH es la
- 1982. periode en el cual

proximadamente en o1 ailo de 1981 -
nueva enfermedad en los monos asociada

se informé sobre una

al SIDA.

Mis tarde, A finales de 1982 y principios de 1983 se
extrajeron tejidos de monos californianos muertos qQue fueron
inyectados a cuatro monos de la minma especie, eogstos en -

pocas senanan sufrieron una linfadenopatia generalizada y en-

fermedades oportunistas: dos muriercn rapidamente y uno tuvo-
Sarkoma de Kaposi.

placas cutdnesns similares nl
virus del SIDA humnno -

Posteriormente. s» inyectd m}
a los macacos ya sea por introduccidn directa en la sangre o-
introduciéndolo en la vagina. Loz monos infectados ge volvie-
ron seropogitivos perco no manifeataron ningin sintonn Tam -

el mono verde, ©

bién se descubrié que lons monos mandabes,
reopitecus, mandriles y bambuinos aan estando en libertad es-
taban infectados y no sufrian ningun sintoma vizmible de SIDA.
“Patricis Fultz aislé en un mangabey -

inofenmiva para esa espe-

Tienpo después

sano una cepa del SIV pearfectamente

- 13 -



Los monos infectados por esa cepa viral padecian una a

clie.
feceoidn crénica que recordaba las formas menores del SIDA hu-
mano. Después del pasaje por el cuerpo de varios monos, ol -

germen me volvia cada vez més virulento. Una cepa viral ais-

lada despuésn de une serie de pasajes e inoculada a un mono

sano provocd reacciones patoldédrgicas agudas y severmas ; ino -

culada a un mangabey lo enfermé a pesar de mu resistencia na-

tural. Esa experiencia ilustra la posibilidad de que el ac --

tual HIV-1 hnya numentado su virulencin para el hombre por un

proceso similar™. (7)

Algunas opiniones expuestas por investigadores expre -
san: segon Luc Montmignier el virus existfia desde hace mucho
tiempo en el seno de ciertas poblaciones africanas que vi -

ven aisladas sin provocar en ellas el menor dafio: no habina -

SIDA porque la poblacién se habia adaptado genédticamente al

virus ¥y lo toleraba y transmitf{a desde muchas generaciones

antes. Después. por razones que todavia falta determinar, el-

pasd A otras poblaciones africanas mucho
v-

virus recientemente

més sensibles a é1 porque nunca antes lo habia encontrado.

ah{ ya aparecié la enfermedad.

Otra aseveracidn es 1la de “"A.F. Fleming y Gerhard Huns

mantuvieron 1a iden de que 1a clave de ese enigma podina-

ser el trhAfico de esclavos.El virus habria pasado del mono al

hombre en Africa y de ahi se habria propagado hacim las o -

tras zonas de la pandemim actual.” (8)

(6) Ibidem., pdg. 215.



Otra hipsdtesis quo se ha manejado ea Una desinforma-
cién amtuta : El SIDA como arma bioldégics, en oste caso me -
sabe Que 1la epidemin se habrina inicindo en Zaire, pero su -
origen no sSeria africano, ~1 virus habfa sido llevadeo a E. U.
en 1878 & introducidoe por virdlogos estadounidenses a sujetos
negros, ya sena por error técnico o intencionalmente, informe-
firmado por Jakob y Lilli Seral. quienes decfan ser inves -
tigadores del Instituto Pasteur. 'Lns averiguaciones mostraron
que los doxs firmantes no eran investigadorens del Instituto
Pasteur sino docentes en Berlin oriental. Su informe era un -
increible tejido de suposiciones., mentiras s imposibilidndes-
cientificans. La tesis que presentanba con certeza 7 serviam -
& una causa polftica y satiaofacia nlgunas neceaidades psico -
l6gicas de los africanos.” (9)

Enta aseveracidn era insontenible por variaz razones:
El virus del SIDA existia en la naturalexa antes de 1977, y -
ningin sabio del mundo. podia poseer en esa fecha conocimien-
tos biotecnoldgicos suficientes parn crear ecse virusn

Otrs de la=s hipdteais que también ha sido relacionada
Sarkomn de Kaposi. descubierto en 1872 por

con el SIDA es sl
Quien describia a este como un

el médico Vienes Moriz Kaposi,
piel y como una de las enfermedades nés

tumor maligno de 1n -
tipica, pero no necesariamente vinculada mnl SIDA.
(7) Ibidem, pags. 217-218.

(B8) Ibiden, pag. 227.

€9) Ibidem, pdag. 230.



El primer cnso africano fue registrado por el médjico -
este reporte hacia referencia a un nativeo de -

K. Hallenberg.
Camertin que presentaba lesiones cutdAneams tipicra sin gravedad

Sucezivamente en 1934 se obgervé en Nigeria la
az{ fue comov médicos in-

en

excepcional.

existencia de uvna forma méAds malignn,

gleses, belguas y francoses obmnorvaron casou naporadicos
sin ver mon ellos una endemia importante.

Congo,
que trabajaban en Africa Ecuatorial-

Uganda.

europeos
sluerrma mundial obgervaron gue ol Sarko-

incidencin

Heédicos

después de la segundsn
ma de Kaposi aparecf{a con mucha frecuencia con una
de 200 6 incluso 300 veces mayor que Europa Occidental. Debi-

dos nimpogios internaciona-—

ne organizaron
“kaposi africa--

do a este suceso
estallido del

les para tratar el inquietante
ne”, que fueron celebrados en 18961 y en 1980 en Kampala ¢ U~
ganda). En ollos se presentaron informes epidemioldgicos., -
clinicos y anatomopateldgicos y se sacaron conclusionen. Na-

ataque infeccioso nl siste-

die pensséd en la posibilidad de un
ma inmunoldgico. Todavia ne ignoraba 1la existencia del SIDA.
El comienzo de la pandemia actual de SIDA coincide e-
separa a ecos dos simposios.

xactamente con el perfodo que
Pero los participantes en el segundo no tenfan conocimiento
de ninguin cambio en el cuadro clinico o en Im epidemiologi{a
del sarcoma de Kaposi africano en 1los afios transcurridos en -

tre 1970 y 1980.
Muy distinta era 1a situmcidén en 1984, cuando los di
versos aspectos de sarcowma de Kaposi africano fueron reexami-
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nados por los especialistas reunidos en Narobi en ocasidn de
un coloquio mobre lo=m cdnceres amociados con viruas en afri-
ca. Se reconocié entoncesn la aparicién reciente de formas aGgn
mésg agresivas, mas Renernlizadas v mas rapidamente le-
tales.” (10)

En ose mismo afio ue encontraban honpitalizados, en
Zaire.12 pacientes de lou cunles dos eran seropoesitivos, ade-
mAs entre 250 jévenes nativon de Zanire que acudieron al hom-
pital para una consulta externa habin 12.4 X de seropositi-
vos cuyos sintomas eran Sarcoma de Kaposi linfadenopdtico ¥

viceral, signos tipicos de un deficit inmunolégico.

€10) Ibidem. pdhg. 203.
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1.3 FORMAS DE TRANSMISION DEL VIH

A continumcién hablasremos del ngente causnal directo -~
del VIH y SIDA, aunndo a 1las formas indirectas qgue permiten -
que me transmita de una persona u otra.

El SIDA es causado por un virug llamado VIH, cuyas si-
glam significan Virus de Inmunodeficiencia Humana. Analizando
las inicimles encontramos que @ “Un virus, es un organismo -
nmuy pequefio que invade el currpo de una pergenn y causa una
enfermedad; diferentes viruus causan diferentos onfermedades -
por ejemplo ol virus de 1la gripe cnunn las giripe, el wvirun del
sarampidén causn el sarampidén. En este cano ] virus del VIH -
causa el SIDA.

¥Ya sabemos qQue inmunodeficiencia significa que una -

persona tiene un sistema inmunoldégicoe debilitado vy si liga-
nos esto a la palabra virus sabemos que el VIH es un virus
que causa inmunodeficiencin, una falla en ¢] sistema inmuno-

l16gico del cuerpo.

La bdltiman palabra, humano, nos permite saber que este-
es un virus que afecta solamente n las personas, nNno a los a -
nimales. Uniendo todo. podemos determinar que el VIH es un -
virus que causa inmunodeficiencia en los seres humanos.” (11)

Dentro de las caracteristicas del VIH que provoca el -
SIDA encontramos qQue pertenece a un grupo de virus denomina -
dos “virus lentos”, porque los sintomas de la enfermedad gque-

causan aparecen de una forma muy gradual y después de largo

(11) FORD Hichel, Thomas, "¢ Qué onda con el SIDA ?°, pdg.33
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periodo de incubacién. “Se denomina incubacién de una enfer -

medad infecciosa al tiempo Que transcurre entre el momento

on gque un agente morbifico (patdégeno) penstra en el organimmo

¥ la aparicidn de los primeros sintomas de la enfer -

wedad.™ (12)
El virus VIH-1 es el
otro virus del mismo grupo

responsable de 1la mayor parte de

los casos de SIDA: denominado VIH-
2 también causa el SIDA, aunque en una menor proporcidn de -
casos a nivel mundinl.

Alin cuando ambos virus infectan las mismas células
se piensa

v

producen el mismo tipo de menifestacionea clinicas,

gque el VIH-2 tiene un periodo medio de incubacidén maAs prolon-

resistentes dentro del

cambios de -

Ambos virus son wmuy organismo-

sZgado.
son muy vulnerables a los

pero afortunadamente,
temperatura y no sobreviven mucho tiempo en ol ambiente ex

terno.
En lo gue respecta a las causas indirectas que trans -
miten el VIH encontramos n lag relaciones sexuales ya que-
este © se encucntra en 1la mayoria de los liquidos corporales-
pPero solamente es5 infeccioso en la sangre, ¢l semen y las se-
creciones vaginales,” (13) incluso en la menstruacidn, es por
ello gue es importante sefialar que las relaciones sexuales de
cuslquier tipo. 3Sin proteccidén e intercambio de fluidos puede
ser motivo de transmisidn del virus, por eso toda persona de-

(12) CASSUTO Gill., Patrice, et. al,0Op. Cit., "SIDA”, pig. 30

€13) GORDON Gill., et. al, "SIDA Y LA PLANIFICACION FAMILAR",
pag. 1l4.
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be tener presente que “un hombre puede infectarse a través -
de : 1a boca, el pene, el glande, el ano, lom dedos, la len-

Hun y otros lugares del cuerpo que tengan cortaditas y con

tacto con los fluidos.
Una mujsr puede infectarse por: la boea, 1la vulwva, la

vagina, el ano, los dedos, la lengua y otros lugares del -

cuerpo que tengan cortaditas y contacto con los fluidos. "(14)

De igual forma los besog pasionales profundos donde

hay intercambio de sangre de heridas de la boca o encia=s,

conmstituye una de las actividades con riesgo de transmisién

del VIH.
Otra via de contacto mon las transfusicnes sanguineas,
los usuarios de drogas inyectables, que también forman un -
grupo de alto riesfgo por compartir jeringss no esterilizadas-
¥ por (ltimo una mAdre puede transmitir el VIH A su hijo, ya-
sea durante el embarsazo, © n] smamantarlo.

importante destacar qQue el SIDA no es
sinoc que todas las

el parto,
Es un padeci -

miento exclusivo de personas homosexunleg,
Personas estamos expuestas a contraerlo. no Se transmite por-
por lo que no existe peligro de

contacto cazuml o social, -
contagio al saludar, abrazar, tocar, a un seropositivo o a un

o por usar objetos o muebles domésticos. por

enfermo de SIDA,

beber del mismo vaso o comer del mismo plato, o al usar las -
las migmas instalaciones o albercas publicas, ni a través de
los enimales o picaduras de insectos.

(14) ALDANA, Alma, "Mujer y SIDA", pdg. 12.
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Cabe comentar que la picadura del mosquito no transmi-

te »1 virus del SIDA, ya gue 1la infeccidn por estos esa poco

probable debido a qgque cuando el
infectadn transporta en sus partes bucales una minima canti

insecto pica a una persona

dad de sangre infectada qQue no esn suficiente para transmitir-
como unn pequefia aguija contaminada.
=i los-

ol VIH ¥y solo operarina
Diversos estudios realizados en Africa reportan que.,
inmectos que se encuen

mosquitos, chinches., piojos u otros
tran ®en los hoganres pudieran propagar el virus ne easperaria

de pacien-

encontrar més gente infectada en el seno familiar

tes con SIDA". (15)

Asf mismo . se sabe que tampoco hay posibilidades de -
transmisidén por saliva, légrimas, orina, sudor, excremento o-
Porque estos no contienen células donde

parsa infec-

estornudos, se en -
cuentre vivo el virus en la cantidad suficiente

tar.

Op. Cit., pég. 21.
- 21 -
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1.4 DETECCION DEL VIH O SIDA.

En este apartado hablaremos acerca de como una per

sona puede descubrir que exta infectada por el VIH, quien de-

be hacerse el examen de deteccién, qQue tan rédpido se manti .-

fiesta el virus después de que una persona haya sido infecta-
da y a donde puede acudir a hacerse el examen de anticuerpos

del VIH., ademfs de cuales mon los diferentes tipoa de éexéne-~

nes para detectarlo.
La Bnica forma de saber que una persona estsd infectada

por o1l VIH es a través del examen de sangre, que tiene por -

objeto buscar la presencia de anticuerpos contras éste, sungue

a ostos exdmenes se les llama freocuentemente mxédmenes del
SIDA esto es errénec no hay exdmenes para el SIDA sé6lo exdme-—

nes para detectar anticuerpos.

Por otra parte las personas que deben hacerse &1 exa -

men para el VIH mon aguellas que sospechen que pueden estar

infectadas por haber estado expuestas a algunas de las situa-

ciones de riesgo tales como: relaciones sexuales =sin condén, -

que hayan usado drogas intravenosas, hayan recibido una -

transfusién o transplante.

Ahora bien, para reoalizarse la prueba de deteccidn se

puede acudir a un centro de salud o con orgenismos no guber -

namentales (ver anexos), entre otros; donde se reciba ase -~

soria médica y psicoldégica y se oriente acerca de las activi-

dades de mayor riesgo de infeccidén.

Entre las pruebas de deteccién de anticuerpos actual
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mente mAsm usuales enhcontramos: le prueba de inmunombsorcidn
“1971 por los investigadores

enzimstiean (ELISA) creada en
Engunll y P. Porlman.
mencibilidod, ya que =3e disefio con el objeto
“sAangre 1a prueba
de 3 horas),

{18) Esta prueba tiene unna
de de -

suscox E.

elevads
tectar muestras de sospechoga™, es decir,
poco costona y DBX‘I’iLIJ -

Elismsn es rdpida (menos
némero de muestras. Se requieren de 5 a 10ml.

lom niffiea. No &3 ne -

tamizar un fran

de sangre en el adulto de 1 a 2 ml. en

cesarioc estar en nyunas. pero debe abstenerse antes dol entu-
En asi como el individuo -

dio de comida que contengn grass.
VIH es llamndo seropositivo

gue posea snticuerpos conftra el

¥y 8l gque no loas posea seronogativo.
tiempo que toma

conatatnr que o1

Asf{ mismo, podemos
individuo ne vueslva seropositivo a partir de la

para Que un
infeccidn no em exacta ya Que varin de acuverdo a las diferen~
1n Secretaria de Salud reporta que el -

semnnas pudiendo tardar hasta Seis oe

tes investigaciones:
perfodo es de 2 a 12
de la Pax Myrelem Vieyra sefisla un periodo
ngregando gue algunos autores refieren gue

la Drea. Ha.
affc, mientras que

Bes,
de 3 a 8B
la duracidén pueden

semanas

ser tan larga como de un

la Drganizacidén Panamericennna de lan zalud notifica gue es -
usualmente de una n seis semanag.

Es preciso tener en cuenta gue un resultadeo positive -

Por 1o que el resultado de

es negativo y-

© negativo no siempre eo exacto.
bers someterse nuevamente a la prueba Eliss si

(18) D. GRMEK, Mirko, Op. Cit., pdg. 138.
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mi ox positivo me aplica alguna otra prueba confirmatoria. Un

resultado posxitivo quiere decir que una persona esthd infecta-—

da por el VIH y no mignifica necesariamente 1la muerte ni la-

terminacién de una vida "normal”.

Por otra parte, un resultado negativo puede significar
que no se estd infectado por ol VIH o que se esatd oen un pe-
rfodo de meroconservacidén o dm ventana, es decir, que la in -

feoccidn ha tenido lugar recientemente y que el organismo no

ha tenido tiempo de desarrollar anticuarpo=s. En este caso -

conviene repetir una nueva prueba dos o tres meses después de

1la vltima relacidn de riessgo para asegurar el resultado, en
infectada por VIH,

muy raros casos, una persona puede estar

Pero no haber producido anticuerpos.

Por lo dicho anteriormente es necesario realizar una-
prueba confirmatoria que permitn obtener un resultado mdg -
confiable ya que “actuamlmente se recomienda rechanzar las do -
nacionea de sangre de individuos que sean positivos repetida-
mente con la prueba deo Elisa, ain cuando la pruebn Western -
Blot resulta negativa. Muchos de estos caso=zs se volverdn po-
sitivos si se repite la prueba de Western Blot semanas més -

tarde.™ (17)

La prueba confirmatoria mAds difundida es la conocida
con el nombre de Western Blot, Inmunoblot o Inmuncelectro
la cunl fue creada en 1874 por el bioquimico

transferencia; -

escosés E. M. Southern. La inmunoelectrotransferencia es sa-

“SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA", in-
formacidn Gral. y medidas preventivas, pdg.33.

¢17) CRIDIS,



tisfactoria para detectar anticuerpozs, peoro; su realizacién-
o interpretacidn requieren experiencia técnica y ademdis se -
conaidera mds confiable qun la pruebn de Elisa

Cabe sefialar que éstas no mon las Gnican pruebss pars-
las mis reoepresentativas por ser las-

detectar el VIH; pero ui

mds usuanlen en MHéxico.

Ante lo planteado en este apartado., ez necesario enfa-

més pronto-

tizar que en cuanto se detectn el virus del SIDA,

tratamiento de la infeccién por el VIH y a-

puede comenzar el
su vez alargar el perfodo de vida de la persona y entre mAs -

espera una persona tanto mAs tiempo tiene el VIH para daffiar

el sistema inmunoldgico del cuerpo acelerando la reactivacidn

de éste.



1.5 SINTOHATOLOGIA DEL VIH Y SIDA

En este apartado explicaremos los sintomas Que llega
Cabe sefialar -

sona infectada con VIH o SIDA.

a tener una p

Que existen etapas en el curso y progresién de la enfermedad-

Que van a depender de la edad,
tas etapas fueron identificadas en 1983 por
Montaigner del
nia una etiologfiam viral” (18)

En 1984,

co, se identificaron 4 etapas,

por debajo del umbral clinico y dos por encimn del

(ver esquemna 1).
ETAPA 1: Infeccién Aguda

Al inicio de esta primera etapama la persona

de evolucidn (gene -

presenta un cuadro clinico de pocon dias

ralmente menos de siete dins), de tipoe inespecif

ocasiones puede semejar a un

dolor de cabezn. anginas con defgflucidn dolorosa.

extremo, inchazsin de loa ganglios.
eantre otros. Es posible también que la peorsonna
ningun sintoma o signo. Posterior a este inicio
entra en una evolucidén asintomitica;

mera etapa “sefiala un promedio de 3 a 8 asemanag,

cundro Eriprl., es decir.

sexo y modo de infeccién.
instituto Pasteur en cuanto a Que el SIDA te

#rncias al avance del conocimiento cientifi

mstablecifndose das ubicadas

nismo,

infectad

ico que en
fieb

cansancio

de las axilas., las ingl

no presente

la porsona

sin embar

Es-

“®1 francés Luc -

re,

es,

la durncién de esta pri-

go-

algunos autores refieren que la duracidén puede ser tan larga-

como de un affio” . (18)

(18) HIRELES Vieyra, Ha. de la Paz,
feccidn por VIH, un Enfoque Diferente”, pag,
- 26
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En esta etapa resulta dificil identificar al paciente-
que evoluciona en este estadio, debido o que no eoexinten anti-
cuerpos séricos y las pruebas dimponibles no son Gtiles parn-—
identificar pacientes con ensta evolucién.

ETAPA II: Infeccién Asintomdtica
En estma etapa me puede identificar 1la presencia de an-

ticuerpos a través de la prueba denominada Elisa; confirsmando

1a infeccién por VIH medinante una pruebn mdin, el Western --
Blot . El paciente premsenta un cuadro asintomdtico encontrédn-
dose abajo del umbral clinice. La duracidén de esta etapa es -
prolongada comprende un promedio de 5 a 7 aflos. Sin embargo., -
“"existen variacionen al respecto en especinl dependiendo del-
mecanismo de transmisidn, yn que en casos ocasiocnados por -
transfusién con productos centaminmdon la duracidén de 1la eta-
pn 11 es menor, posiblemente no mids de tres afios. El1 perfiodo-
més corto de evolucién esta relacionado con el mecanigmo de-
transmisién madre infectada - hijo recién nacido, en les cua-
len 1la permmnencia en etspa 1] es noleo de mesesn”  (20) Asf{ -
mismo existen estudios que indican que un 27X de pacientes en
la etapn 11, pueden tener periodos de tiempo prolongado como-
10 o mas =afios sin evolucionar m unm etapa mas avanzadna.
Actunlmente las continuas investigaciones no aseguran-
que el 100X de pacientes sSeropositivos terminaran en SIDA, es

también cierto gque existen por lo menos dos posibilidades de-

(19) Ibidem pig. 4.

(20) Idem. p&ag. 6.




cada diez, que el paciente pudiern permanecer en la etmpa II
por tiempo indefinido.
Al finalizar la etaps II el paciente entra en una ¢vo-~

lucidén clinicamente identificable.

ETAPA I11: Linfadenopatin Generalizandan Peruzistente
Se reconoce cuanando el pncientes cumple con los requi=i-

por el C.D.C. (Centro de especinalidndes --

definjicion ae aprecia --

tos establecidos

transmisibles ) de Atlanta, en esta
que por pertenecer m un pnis industrinlizado (E. U.) exiote -
una investigacioéon man minuciosa de las enfermedades oportu --
presentan en el cundro elinico del pmciente --

nistas. que

ya que se considern caso de S5IDA In presentacidn en un pa
ciente de mlguna i1nfreccidn oportunintn o neoplasia sugestiva
de inmunodeficiencia celular . dingnosticades en forma confin-
ble y en qQuien ne haya descnrtado alguna enfermedad subyacen-
te (vomo desnutricidn Hrave tuberculouis o rehdncer). Eztas en-
fermedades incluyen neoumonin por Pneunocyntis, Herpen ocimple-
mococutineo disrminado de mrin de cuatro semanns de evelucidng
esofagitis por Chandida Albiecnns, Citomeganlovirus o Herpes -
Simple: leucoencefalopatia multifocnl progresiva, neumonia -—-
meningitis o encefalitis, por wuho © mis de los siguientes -
patégenos: Aspergillus, C. albicens, Cryptocoeocus neoformans.
Citomegnlovirus, Nocardian., Strongyloides., Toxoplasma gondii .

Zigomicosis o Hicobacteriosis atipicas La presencia en los -

pacienten de Sarkomn de Kaposi... o linfoma primasrio del SKNC,
asf como la exisctencia de encefnlopatia por VIH (demencia o -
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el sindrome deo desgaste (fiebre «diarrea o pérdida de pe-

so0)." (21)
Sin embargo cabe agregar qgue la definicidén antes men
definicién que ha -

cionada el primero de Septiembre de 1887,

sido alteradma amnunque no se sabe =i ya me ha puesto en practi-

en porqQue una peqgueiia frase de una publicacidén hace referen-

cin a lo siguiente: "Es probable que 1la nuevs definicidén nen-
utilizada a partir de Julio de 18927(22) 1n cual s&lo varia
de la anterior en qQue “incluye a todnz las personas con VIH

Que tienen conteos de células T dr menos de 200, atdn si no-

han tenido enfermedades oportunintas.” (23)
Para explicarnos el porque de la importancia de este -
recuento de células T, es porque este examen nos dice cuantas
células T4 por milimetro cubico de sangfre tiene unn persona.

stema inmuno-

Ahora bien cunndo unua percons tiene un o«

l16gice sano tiene un recuento Je odlulns T de $ 500 2 medidn -
que la infeccidn por VIH avuanizs, o)l recuento de células T --
disminuye notoriamente epntre -500 y +200 conmiderdndose me -
fal de alerta. ya gue el virus del SIDA destruye mas y mfis -
células sanss y la capncidad del cuerpo para combantir infec-
ciones es menor , por lo que A esta condicidn se le llama in-
munodeficiencia, debido a gue el sistemsn inmunolégico estd -
debilitado o suprimido ., por esno a medida que la inmunodefi =~

(21) Ibidem, pag. 9.

(22> CRIDIS, La Nueva Definicién del SIDA:
“Noticias-Positivas”, No. 5 paAg.

Como te afecta,

(23) Ibidem, phAg. 2.
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ciencin continda el total de células T cae por debajo de laa-

-200. indicando sefial de peligro ¥ los organismos que normal-

mente serfan destruidos

por el sizmtema inmunoldgico son ca

Paceus de infectar al cuerpo, a estas infecciones gse les 1lams

infecciones oportunistaa al aprovechar ln oportunidad que les

brinda la inmunosupresién paran entrar al cuerpo.

As{ mismo lsa O.M.S. (Organizacidén Hundial de 1la Salud)
Plantena una definicién de casno de SIDA n criterios méAs acce -
nada -

sibleas a lan infraestructura gsanitaria de paismna poco o

industrializados, contempla el cuadro clinico de una forma

Renermlizada., ya que su definicidn, a diferencia de la nnte -
rior en este cnso se habla do oignos mayores: pérdida de peso
diarrea

al 10X o mis del peso corporal (sin causa aparente ),

crénica de mao de un mes o mas de duracidn., fioebre-
prolengnda con durmcidn de mASs de un mes Yy -
signos menores: dermatitis, Pruriginosa Reneralizada,
Herpes Zoster recidivante, Candidiasis orafaringen,
Infeccidn por Herpes simple crénicna progresiva y -

diseminada , Linfadenopatia generalizada. Sarkoma de Kaposi;-
es asf{ como la O.M.S. define caso de SIDA a “"aquel paciente -
que padezca por lo menos dos siginos mayores asonriados a por-
ausencisa de causas conocidas de inmuno-

lo menos uno menor en

deficiencia como cidncer o desnutricidn grave u otras etiolo-

gfias reconocidas y el cual tenga serclogia positiva para VIH-

CORROBORADA MEDIANTE PRUEBA CONFIRMATORIA” . (24)

<24) MIRELES Vieyra, Ma. de la Pax, Op. Cit., pag. 10
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cumpla con los requisitos sefialados por 1la C.D.C.

caracterizado por ser un periodo fatanl qQque varia en su dura

cién.

ocurra.

cen incluso puede ser que no los ven

mientras usted estA en la habitacién,

1.
2.
3.

8.

8.

10.E1l pulso ge

Por lo tanto todo paciente con sintomas, pero que no -

de Atlanta-

por la O.M.S. estard en estapa tres pero no cuarta.

ETAPA 1IV: SIDA
En esta etapa ne manifilentn el SIDA propiamente dicho.,

“Cuando sae espera la muerte no toms mucho tiempo qQue

Se puede observar qQque lps signon aAapnrecen y desapare-

¥ que &1 paciente muera

nsto es normal.
Los pacientes pierden el deseoc de comer y beber.

Tienen problemas al tragar

Despiertan varias veces on la noche o permanecen despier

tos.

Estdan inconscientes la mayor parte del tiempo.

La piel parece pilida ¥y con tacto de cern.

Hay periodos de tiempo que no respiran.

Las manos estan sin reposo. intentan tomar objetos inexis-

tentes.
Parecen ver personas y cosas que nosotros no podemos ver, -
incluso pueden hablar a estas personas. Algunas veces las-

pergsonas que ven son individuos que ya han muerto.

Lag ufias de las manos y los pies parecen azules.

debilita ¥y puede ser ripido o muy lento.

Algunos pacientes dejan de respirar aungque sus corazo-
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nes contindan latiendo por algunos minutos” . (25)

Este periodo va a depender de 1la in

taria del pafis; por ejemplo, se snabe que

existe una escasa sobrevivencia de los pacientes,

deberse a2 la carencia de los madicamentosn,
ta de preparacidén por parte dal peraocnnal
sector salud.
dor de 10 mesnes de vida a diferencin de E.
puede

r{iodo de vida de un paciente se

afios.

“Atencidén de pacientes

(25) MENAIR, Mary,
pig. 7
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Qque puede -
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1.8 IHPLICACIONES A NIVEL SOCIAL
A continuacidén explicaremos algunos de los efectos
socinles que se han pPresentado a rafz de la pandemia por el-
VIH ¥ el SIDA.

En el campo de las enfermedades infecciosas, el SIDA -

importante por sus caracterfsticas de presen

ocupa un lugar
debido a que abarca-

tacidn, transmisién manejo y prevencién

aspectos que nuestra sociedad omite hablar, nos estamos refi-
riendo a nuestra sexualidad.

Consideramos que esta problemdtica es resultado de la-
estructura social capitalistn basada en los aparatos ideolé -
#icos de] Eantado como son: la familia. 1a escuela y la reli-

que propician que seamos unn sociedad reprimida , de -~

gién.,
siendo la sexualidad un aspecto esencial en la vida

formsda;
pero; ignora -

del hombre nos concebimos como seres sexuados,

mos gue es nuestra sexualidad.

ideolbgicos del Estndo son un factor-

As{ los aparatos
deformacidén de nuestra sexunlidad,
con Dios -~ Gobierno, por

clave de tal va qQue es una
forma de tener s la humanidad en pa=x
valerse uno de otro para alinear a la sociedad en ln medida
en qQue estamos reglamentados por el sexo y el género,
el segundo por-

donde -

el primeroc estaA determinado por la biologia y

lag estructuras., valores y normas sociales por lo que la a -
tribucidén del género tiene lugar antes del nacimiento debido
¥y nc -

a que los padres ¥y la sociedad en Heneral se preparan

tiian en funcidn de recibir y educar a un bebé vardén o mujer-—
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especificamente., por lo tanto nuestras manifestaciones sexua-
les van a adaptarse a lam permitidas por 1a clase domninante -

en un contexto histérico sociml determinado .

En el meno familinr y pozsteriormente en la mgcuela al-

la creencia de que ol sintema es basai

nifio (a) le refusrzan -

canente aano Yy el papel que ge le ha asignado es el que de-
be desempefiar; no crea las condiciones en que el alumno o a -
lumna pueda empexar s liberarse sino por .ol contrario, se le-

salinea y ajusta 2 un reglamento, uniforme, horario, asf{ mismno

Ao le imponen pautas de conducta particulasres de cadms sexo y-
a lo largo de su vida todos estos aspmctos conllevan a un e -

fecto de alineacidén sexunl, que puede explicarze ©” por 1lan =--
expectativa generaljizada de que o1 hombre semn productor de -—-

en tanto que la nujer =So

“(2B) .

plusvalina en términos econdémicos,

requiere, en primer lugar su capacidad reproductiva.

Todas estas conductas sociamles intervienen en los hom-

bres como en las wmujores qQque creen que ~1 SIDA s6lo les da a-
Personas con “vidas desordenadans”, jadvenes de 1la calle, pri -
sioneros, trabajadoras del sexo, hombres qQue ejercen su se --

entre otros. Por lo cual “es importante

xualidad con hombres.

romper estos estereotipos no sélo para promover los derechos-
humnanos de lan persconas cen SIDA sino para prevenir que la --
gente niegue su propio riesgo de infeccidn,” (27), es decir;-

que concientizar a la gente haciendo a un lado los dife-

hay

(26) DORING H. Ma. Teresa, "E]l mexicano ante la sexualidad, -
péag. 24

(27) SIN AUTOR, "Mujeres de 1ln Ciudad de Guatemala” Colectivo
Sel, "Seccidén Latinoamericana™ ACCION EN SIDA NO. 18

PAH . 9.
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rentes tables ¥y mitos acerca do nuestra sexunlidad Que provo-

can que nuestro actuar hacia las personas infectadasn nea a -

travéas de la agresién, tratos injustos que contribuyen a fo-

mentar el prejuicio hacia las personas infectadan por el VIH.

Ahora bien, consideramos que los aparatos ideoldgicos-
no son totalmente negantivos, ya que creemos que han intentado
contribuir para apoyar o las personas; tal es el caso de la-
Cartilla Nacional de los Derechos Humanos de personas infec -

tadas con el VIH o el SIDA, los cunles tienen como objetive

atender de manera Keneral y primordial las necesidades bAsi -

cags de los seres humanos, porque todo ser humano, sin impor -
tar Su situacidén legal, raza., sexo, creencias, ideolofgfa u o-
rientmcién asexunl, merece llevar unn vida digna. De esta ma -

nera la Declarsacidon Universal de los Derechos Humanos sefiala-

igunle=s"” por lo -

que “"Todos los seres humanos nacen libres e

cual hay que respetar a las personas que viven con la infec -

cidén.
El fundamento leganl de losz derechos humanos en nuestro

pais se encuentra inclufdo en el capfitulo de garantias indi-

vidunles de nuestra Constitucidén, pero no debemos olvidar que

ademds de los elaborsdos en este texto, encontramos algunos

otros derechos diseminados en otras legislaciones como: pre -
nal, civil, laboral. administrativa entre otras.

De acuerdo al contenido de la Constitucién Mexicsna 1la
Cartilla Nacional de LOS DERECHOS HUMANOS DE PERSONAS QUE VI-

VEN CON VIH O SIDA contiene los siguientes puntos:
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1. La ley protegge a todos los individuos por iguml., en
consecuencia no debe mufrir discriminacién de ningdn tipo.

2. No estd obligado a mometerse a la prueba de detec -
cién de anticuerpos del VIH ni a declarar que vive con VIH o-
que ha desarrollado SIDA. Si de manera voluntaria decide ®mo -
meterse a la prueba de deteccién de anticuerpos al VIH, tiene
derecho a que éstn sea anénima., y que los resultados de la --
misma mean conservados en mbsocluta discresién. Nadie por nin-
#4Un motivo debe obligar n otras personas n que se renlice y si-
alguien cree qQue estuvo en riesgo de contraer la infeccidn -
debe aplicdrsela, ademds utilizar métodos de proteccién.

3. En ningln caso debe ser objeto de detencidn forzo -
sa, aislamiento, segregacién social o familiar por vivir con
VIH o haber desarrollado SIDA.

4. No podrsa restringirse su libre trdnsito dentro del-
territorio nmcional.

5. Si deses contraer matrimonio, no podrdA ser obligadna
A somoterse a ninguna de las pruebas de deteccidén del VIH.

6. Vivir con SIDA o con VIH no es un impedimento para-
el ejercicio de la sexualidad.

7. Cuando sclicita empleo no podra ser obligado a so -
terse a ninguna de las pruebas de deteccién del VIH.

Si vive con VIH o an desarrollade SIDA, esto no podra -
ser motivo para que sea suspendido de un empleo.

8. No se puede privar del derecho a superarse mediante

1a educacién formal e informal que se imparta en institucio -
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nes publicas o privadas.

9. Tiene doroecho n asociarse libremente con otras peor-
monas o a afiliarse a instituciones que tengan como finalidad
la proteccidn de los intereses de Quienes viven con VIH o que
han desarrollado SIDA.

10.Tiene derecho a buscar, recibir vy difundir infor -
onnacién precisa y documentada sobre los medios de propagacidén-
del VIH y 1a forman de protegersec.

11.5i vive con VIH o ha desarrollado SIDA., tiene dere-
cho a recibir informacidén sobre su padecimiento, sus conse --
cuencias y tratamientos A los que puecde someterse.

12.Tiene derecho a los servicios de asintencia médica
¥ social que tengn como objetivo mejorar su calidad y tiempo-
de vida.

13.Tiene derecho a uns atencidén médica digna, y su -
historial médico debersd manejiarse en forma confidencinal.

14.Tiene derecho a una muerte ¥y servicio funerario --
digno.

A pesnr de los derechos humnnos establecidos por el --
sector gubernamental la discriminaciédn y el recharzo sigue --
pPresente, YA qQue estos no siempre ge cumplen; por ejemplo, -—-—
los servicios de salud que ofrece el IMSS, ISSSTE entre otros
Se les niegn 1la stencidén necesaria a los derechohabientes de-—
bido a la inadecuada informacidén y capacitacién del personal-
médico, sdemsis en los centros o lugares de trabajo “como han-—

sido los casos de trabajndores despedidos con toda su capaci-
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dad ffsica ¥ mental para continuar sus labores se les separa-
.PEHEX. BANCA NACIONALIZADA. LI -~

»]l SIDA ha tenido un impacto

de sus centrom de trabajo..

NEAS AEREAS™, (28) eos decir,
fuerte en lan actividades laborales de la gente debido a que-

al no proporciondrsecles informacidn y prevoncidén del VIH y --
aumentan sl temor de los trabajimdares de recibir un

del SIDA
trate injusto ¥ contribuyen a aumentar el prejuicio contra

colegas que han contraido 1la infoccidn.

Cen el tratado de libre comercio sSe persigue la moder-

nizacién del pafis posibilitiandose la apertura para el denoa --
rrolleo de é&ste,depositando sus esperanzas en la poblacidén jo-
ven y adulta sexualmente nctiva con edad productiva., por lo -
qQque el SIDA conlleva implicaciones que no nélo afecten a los-

individuos, sino también =a sus familias, ademds de las im -~

términons de produccidén de bienes

plicasiones nacionales en
debido -

para el consumo interno ¥ el mercado de exportacién,
a Qque el estar infectado =zignifics que junto con los dian -—
que tiene que faltaur el trabajador enfermo, muchos tienen qQue

faltar para cuidar a sus familiares enfermos o atender fune
rales, ademAs mlgunas prestnciones laborales que se les pro -
porciona a los trabajndores (y a veces a sus familiasres) como
Seguro y atencidén médica pueden verse afectadas por el aumen-—
to en la demanda, por enfermedades relacionadas con VIH o SI-
DA, todo esto conlleva n Que la productividad se reduzca en -
tanto se encuentra y capacita un sustituto.

(28) LUNA Hillan, Federico., "MEDIOS DE COMUNICACION FRENTE
AL SIDA”, “"SOCIEDAD Y SIDA" EL NACIORAL, pag. 4.
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Por lo tanto, es necesario ol desarrollo de programams-—

educativos en los cuales se brinde informacidén y prevencidén-~

sobre el VIH y el SIDA destacédndose

se ha convertido en el principal medio para reducir la propa-—

“que la educacidn mexunl-

Kacién del SIDA™, (28) por lo cual es impresindible implantar

estrategias de informacidén y educacién para que 1la smsociedad o
parte de ella comience a sensibilizarse y a aceptar n estas

personas alentdndolas a luchar contra la infeccidén brinddéndo-

les mpoyo y amor,.

(28) ROJAS Soriano, Raud “Aspectos Sociales del SIDA", GA -

1,
CETA CONASIDA. No. 4, pdg. 7.
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1.7 IMPLICACIONES PSICOLOGICAS

En eate apartado nos referiremon a la atencidn psico -
1é6gicn, ampecto que forms parte de 1a salud integral del =er-
huneno, ya que el tratamiento del cuerpo estéa relacionado con
l1s condicidn emocionml del sujeto debido A que exta contribu-
ve en ol demempeiico de todas las actividades del individuo co-
mno -
1a

reatamos importancia a otras enfermrdades,
Quier persona con alguns enfermedsnd o problemitica puede pre-

En este caso centraremos nuestra atencién en

ser social.
aclaranndo de antemano que no

enfermedad del VIH y el SIDA,
debido A gque cual-

gsentar diversss manifestaciones conductuales que no mon ex

clumivas de personas infectadas por el VIH.
investigaciones de KUbler Ross (1968) propone

Segun
cinco fasses fundamentiandose on el estuvdio del shock psicoléd

émtaxy carascterirzan actitudes y experiencias manifiestas

&gico,
en el paciente como son
a)Negacidn
bl)Ira
c)Pacto o negociacidn
d>Pepresidn y pena

e)Aceptacidn
Cabe sefinlar que esnte modelo a servido de apoyo para

¢rear nuevas propuestss; debido s gque la problemdtics del VIH
adguiere mayor peso emociocnal al ser convertida en

y del SIDA
por 1o gque surge lam necesidad de crear

un esatigma social,
nuevogs modelos mis detallados gue contemplen diferentes nive-
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les de expresividad de un meropomitivo, por ello ciertos in -

Luis Guillermo Judrez y el Antropd

vestigadores como el Dr. -

logo Javier Lizarraga, basdndone en lan fases de KUbler Roms-—

tipo do graficacidén que realizarm Alfred

o inapirados en el
Kinsey (en la épocan dm los 403.) en relacidn a lns preferen -

cias sexc-erdtican y npoyidndose en las experiencias con per -
sonnas infectadas. realizan unn restructuracidn del modelo

qQxplicando que las fases de Ira, Depre=zmién y Penn contenpln-

das por Kibler Ross, las asimilan no como fames, sino como

pueden dar simultAdnea o separadamente

manifestaciones Quer
en mnis de una fase, fundamentalmente en Negacidn, Deterioro

del de la nutoimagen y la autoeztina, Autodeatructividad y

Vengatividasd que a partir de la restructuracidn se visualizan

en osiete etapas, l!as cuales son:

1. Negncidn: El individuo minimizs o anula su capanci -

dad de reconocimiento y aceptncidn de la renlidad con el fin

de evadir la percepcidn y la significacion de la noticia, pu-
diendo manifestar expresions tales como: Yo no ewotoy enferpoe
...e3 golo un moalecstar zin importancia o 1o ni saben
ni mirven poran nadn

e Entructurncidn: Je manifiests un incremento en la -

capecidnd del Rrconocimiento y Aceptncion de la realidad que-
tiende a aumentar. las reacciones, respuestas y conducths a -
través de 1a angustia, para alcanzar un equilibrio entre la -~

inconformidad y la renlidad. El individuo se reconoce nfecta-

do. produciéndose un conflicto consigo mismo. Las expresiones
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que manifiesta pueden ser: No me quiero morir...cPorqué yo?..
.&Porqué a miL?. ..

3. Deterioro de 1la autoentima y 1la autoimagen: E1 con-
flicto que sSe genera en la fase anterior S» incrementa, debi-
do a que su escala de valorea se dirige hacia z{ mismo. Eoto-
lo induce a comparaciones entre la porsona que anteos fue y 1a
que ahora es, los individuos en esta fanrn, fdcilmente puecden-
retornar a una fase de negancidén, con rl fin de recuperarse a-
a{ mismos. El sujoto puede manifestar: Eatoy asucio.. No moy -

..No valgo nadn. .

atractivo.. .2Quién va A querer Acercarseme

4. Autodestructividad: La prersona experimenta angus - -—
tim, depresidn e irm hacin si{ miamo. el individuo busca smolu-
ciones al conflicto a través de rencciones, respuestas y con
ductas agresivas y ain violmntas en contra de si mismo. Las -~
expresiones que manifiesta son: Déjenme zolo.. . Quitenme los -

medicamentos. .. .Quieroc emborracharms ... haota comportamientos

gque genernn autodestruccidn: alecoholismo, drofgndiccién, re --
chazo a los alimentos, etc., o bien intentos de guicidio gra-
ves o exigencias como: mritenme de una vexz. . . También en oca --
siones el individuo manifiestn: Me lo merexco.. Esto me pasa-
por 1la vidae que he llevado.

5. Vengatividand: La irm y el conflicto tiende a solu -

ividad de si hacias otros. Las -

cionarse modificondo In adre
manifestaciones que expresan van desde un excesivo reclamo de
atencién a través de la manipulacién de los afectos hasta in-

tentar involucrar a otros individuos en la situacién. Las ex-
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presiones son: Bienvenido al club del SIDA... Antes de morir
me llevo a unos cuantos conaigo ...

6. Pacto o negociacién: E1 individuo tiende a la re-
signacidén, minimiza los rechazos hacia sf mismo y hacia los
demnds reorientando las reacciones., respussatas y conductas -
hacia una aceptacidn de las alternativas que se le ofrecen -
o presentan, tales como tratamientos, cambios en sus hidbitos
cotidianos encuentros o reencuentros espirituales, ete. En -
ocasiones, en loas cnnos de homomexuanles o bisexuales, pueden
intentar una reorientncidén de la identidad sexo-erdtics o 1la
represién de su= manifestaciones sexo-afectivaa. Se manifies-
tan expresiones en lus gue otros tienen la responsabilidad -

de resclver el conflicto, y para 1o cual cllos misnmos deben -

cooperar, tanles como: Dios me va a salvar... Pronto encontra-—
ran una cura... Si nigo las recomendaciones snldré de esto. ..
Seguro existen otras alternativas, la medicina homedpata es -

mAs efectiva Que la tradicional.

7. Aceptncidn: La capacidad de reconoccimiento y la
aceptacién a la realidad alcanza su nivel méximo haciendo é1
mismo s5u propin escalan y significacidédn de la noticia, més -
cercana a la realidad. El individuo manifiesta un comporta-
miento predominante tolerante. tanto hacia si mismo como ha-
cin los demis; por lo que cabe suponer gque se produce una va-
lori=zacién de 1la experiencia qQue se vive pormitiendo incluso
llegar a compromisos con los demdAs en relacidén a la noticia,

las expresiones que se manifiestan son: No hay que morir de -
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SIDA, mino vivir con o apemar del SIDA.

Por lo anterior se han creado los grupos de nutoapoyo

que estan formadon por personas Beropositivam. que me reinen

perisddicamente para compartir sus vivencias, momentos de an-

guestin, depresién dudas, felicidnd, gozo, asi como conoci-—

mientos y experienciaan. Estos grupos deja una enseifianza qQue -

ayuda a las personas con VIH n mejorar su vida, a aprender -—--

nuevas formas dr crecimiento fisico y espiritual y a compren-
der las experiencians desarrollande técnicas de sutoentima, -

autorespeto, aceptacidn y de evaluaciédn para darse cuenta de

Que smon buenos y valiosmas como cunlquier ser humano cambian-

do susa estilos de vida favorables a mu condicién haciendo a -

un l1ado el temor a 1la estigmatizacidén, a la muerte, asi como

a comportamientos de busguedn de sintomas (muchas veces no

existentes), Aasi miamo cambima en ejercicio de su sexualidad

¥a que es uno de los aspectos qQue mAs Se altera a partir del

resultado positivo; la mayoria de las personas opts por 1a

abstinencia y el nlejamiento de la parejn por temor al recha-~
zo .

Ante ello, el cambio hacia el sexo protegido o sexo

seguro es en determinado nomento extremoso ¥y dificil aungque-
en agquellos qQue tienen pareja estable el proceso es mAs réapi-

do y fhcil.
Al destacar 1la importancia de 1a sexualidad se abre
una brecha de posibilidades para el ejercicio libre y respon-

sable en las personas que viven con el VIH o el SIDA.
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Ante lo anterior. es importante reconocer que el
hombre es un sear social Que para desarrollarse necesita com-
partir su vida con otros seres humanos, por ello es necesaria
l1n convivencia en grupos, donde las personas con VIH o SIDA -
conocen a otras personas gue comparten la misma situacidn de
vida, ya que a manera de intercaeambio se proporcionan amor =sin
prejuicios con respeto absoluto a 1la identidad y forma de vi-
da de todos y cada uno de los integrantes donde esos aspectos
de mpoyo., mprecio y aceptucién, deberian ser unn conatante
para las personas qQue le rodean pues toda esa necesidad puede
verse limitada en algunas ocasiones a unas cuantas personas —
(familiares y amigon) por no ser un padecimiento exclusivo de

su grupo o minoria.



El SIDA no es un cuento

usa el CONDON
adecuadamente
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1.8 TRATAMIENTO CONTRA EL VIH Y EL SIDA.

En esnte apartado hablaremos del tratamiento qQue se les
proporciona a los pacientes con VIH o SIDA alcarando de ante-
manoe que hasta el momento la enfermedad es incuruble y pro -—-
gresiva, debido a que nos efrentamos a un padecimiento dina -
mico., ya Que »l conocimiento mobre este no es algo Que pueda-
agotarse "Hino que siempre existen continuas Aaproximmciones-
que posibilitan conocer méAs sobre ello. Es asni como los cien-
tificos se han preocupado por investigar un tratamionto pro -
curando mejorar las condicionen de salud del enfermo con
VIH o SIDA.

El primer gran avance a partir del momento en gue se -

conocid el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida ocurridé -

cuando se encontrd la Azidotimina - AZT o Zidobudina- que han
sido de gran utilidad, Ia cual fue disefiada en un principio -
como “tratamiento contrms el cancer”, sin enbargo este medica-

mento nunca pasé a las fases experimentales in vitro. Oster -
tng en 1980 desmostrd su actividad inhibidorm del retrovirus-—
denominado FLLHV (del ingles “"Friend Lymphatic leuvkemia hel--

per virus

conociendo su actividad inhibidora de 1la trans-
eriptasa reversa 1985 Mitsuya y colaboradores demostraron que
también inhibia 1la transcriptasa reversa del VIH" . (30)

Es as{ como el Dr. Carlos del Rio Chiriboga planten
que “"en Harzo de 1887 La Administracién de Alimentos y Hedi -
(30) SEPULVEDA, Amor. Jmime et. al., "SIDA. CIENCIA Y SOCIEDAD
EN HEXICO" p&ag.
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camentos de los E. U., F.D.A. por sus siglas en inglés, apro-
bé el us=mo del AZT parm el tratamiento de pacientes con SIDA,
recomendando 1200mg. diarios en dos cidpsulas de 100 mg. cada
4 hrs*.(31)

Actualmente la dosis es de BO0O & 500 mg. por dfm, la
dosificacién se ha modificado a cada 8 hrs. Asi wmismo 1la zi-
dobudina es el tratamiento de primer eleccién en porsonas con
menos de 500 células CD4. En las dosis indicadas se ha com-
probadeo gue retarda la evolucidén sl SIDA on fames tempranas,
prolongan la sobrevida en etapas avanzadas y mejora la funcién
cognoscitiva en nifios menores de tres nmRos. 5in embargo esate
medicamento tiene ciertos inconvenientes en su uso, el prin-
cipal oefecto téxico es en la médula &d=sea caracterizada por -
anemia y disminucién de un tipo de células blancas llamadas -
neutréfilos, estos efectos se presentan com mayor frecuencia
empleando dosis superiores n 600 mg. nl dia y estudios muy -
avanzados de 1la enfermedad. Otros efectos secundarios son -
lns niduseas, dolor de cabeza, la fatiga, el inmomnio ¥y los -
dolores musculares. Asi mismo Jaime Sepulveda en su libro SI-
DA, CIENCIA Y SOCIEDAD EN MEXICO comentd que @l AZT en nifios
estd en fase experimental y que se administra por via intra-
venosa a razé6n de 1.4 mg. por kg. de pesce por hora en infu-
sién continua.

Posteriormente so han encontrado otros fdArmacos como
la DIDANOSINA - ddl- VIDEX, ZALCITAVINA -ddc- HIVID, d4t o
(31)>AHINA SIDA A. C. "CARACTERISTICAS DE ANTIVIRALES Y AVAN-

CES TERAPEUTICOS” NO. 2, Mayo, 1984.
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STAVUDINA que también han sido aprobados en Héxico para al

tratamiento de personas con VIH o SIDA.

El ddl es un compuesto Gtil en pacientes con infeccidén

avanzada por VIH que no toleran Zidobudina o qQque la estén -~

tonmando y tengan deterioro inmunolégico.

Se ha mostrado que cuando ocurre resistencia wviral a

Zidobudina, el ddl e=s de eleccién, aumentando la resistencia-

paulatinamente la resistencia

viral a éste y disminuyendo
de poder recuperar la susceptibilidad

a Zidobudina, ademas

a éata Gltima.
Sus efectos téxicos mon: pancreatitis, neuvropatia pe -
no debe usarse ol ddl en personas con an-

La dosis-

riférica por lo que
tecedentes de pancrentitis o alcoholismo y diarrea.

aceptada es de 200 mg. cada 12 horas. Este medicamento debe -
ingerirse snin alimentos. ni con otros medicamentos 2 horas -

antes y 2 horas después.

El ddC es un compuecnto gue no ha demostrado ser uatil]l -
como tratamiento Gnico y si en asociamcidn con Zidobudina. Se-
recomienda en infeccidn avanzada por VIH con CD4+ menores a
J00. Se emplea en dasis de 0.750 mg. cadna 8 horas mis 200 -

mgg. de Zidobudina cada B horas. Sus efectos tdxicos son: neu-—

ropatia periférican.

El d4T inhibe 1la replicacion del VIH. En octubre de -

1992 se autorizd el uso de sste medicamento, continuando la -
investigacidén hnsta el momento. Aumenta la cuenta de CD4+, 1=

dosis utilizada ez de 20 a 40 mg. dosn veces al dia para pa -

1a -

cientes que pesen mAs de 60 kg. Su principal efecto es
8




neuropatia periférica.
Finalmente consideramos gque mi bien el tratamiento no-

posibilita la cura deol VIH o SIDA, ai =me muestra el intento -

procurando por lo menos dismi

de atencién hacia la persona -

nuir los dolores y tratar de proporcionarle una “"mejor cali -~

dad de vida®




1.9 PREVENCION DEL VIH O EL SIDA

Hemos hablado de las implicamaciones médicas, psicoldédgi-

cas y =mocimnles de 1la pandemian VIH o SIDA, pero consideramon

que =i bien la problemdtica existe. es importante frenarla -

¥ creemos que un punto clave es la educacidn.

Si 1a vin de tranzmisidén wmAm comin por la cunl ne ad -

quiere el VIH o 1l SIDA es 1la sexuml. ew importante mencionar

diferentes alternativas, como medidas para no contraer la en-

fermedad o reinfectarse, ya que ni bien nos informamos de lo

Que implica é5tn, con frecuencia la primera pregunta qQque vie-

ne a nuestra mente o5 (Cémo me protejo?. dentro de las opcio-

la fidelidad, el sexo se

nes consideramos a la abstinencia, -

Huro y el sexo protegido., conceptos que implican actitudes y

comportamientos diferentes ante las sexualidad; sin embargo, -
tienen la misma finamlidad, por lo tanto censideramos que -

cada persona es libre de asumir la postura que mas le con~
venga ante su sexunlidad de mcuerdo a sus principios, valores

¥y educacidn.
A continuvacidn definiremos cada una de las diferentes

opciones pars ejercer nuestrsa sexualidad.

La abstinencia sexual implica, no tener relaciones -

sexuales, garantizando en lo Que a relacicnes sexunles se re-

fiere un 100X de no adquirir el VIH.

La fidelidad consiste en tenor relaciones sexuales -

s6lo con su pareja, fomentando la monogamia por ambas partes.

se -

“El sexo seffuro consiste en disfrutar relaciones
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xumales sin intercambiar fluidos corporales como: los vagina -
les, ol liquido preeyaculatorio, el semen ¥ la sBangre, que -
son secreciones y liquidos corporales que pueden transmitir -
el VIH que causa el SIDA, a=m{ como otro tipo de germenes --—
caunsantes de enfermedadesn msexunlmente tranmsmisiblea™. (32) -
Este concepto se originé en la ciudad de New York en el afio -
de 1883, por el gay Hen s Healt Crisis, nacié de une necesi -
dad urdgente debido a la muerte de meres queridos y amantes -
de hombres gny a cnusas del SIDA., es asi como cada persona -
tuvo la necesidad de protegerse y cuidar a los demds de una -
posible infeccidn.

Ante lo planteado anteriormente es lamentable recono-
cer Que tuvo qQue surgir un virus que acabara con 1a vidan pa-
ra que parte de la sociedad empezara 8 aceptar Gue uns rela -
cién de parein no se reduce a una relacién coital.

Actunlmente muchos hombres y mujeres empiezan a darse-
cuenta de gue no pueden lograr el placer que ambos desean -
hasta comprender qQue el sexc no es algo gque un hombre hace -
a, o para una mujer, sino qQue es un acto del que ambos parti-
cipan, o3 una experiencia compartida en condiciones de 1 -
gunldad.

Tanto un hombre come una mujer gue hacen honor a s -
sexualidad, comprenden que pueden, =i as{ lo apetecen expre -
sarse sin inhibiciones toda la gnama de placeres que les pro -

cura la excitacién del momento ¥y el sentirse involucrados en-—

(32) AVE DE MEXICO, "SEXO HAS SEGURO".
- 51 -



1la experiencia, el goce deo msentirze deseado, el goce de do -
de intorcambiar palabras y olerse

de vorse,

sear, de tocarse,

a travém de loa sentidos conformando toda una gama de place -

res que les procura la eoxcitacidén del momento y el sentirse -
Por tanto el Sexo seguro nos-

involucrados en la experiencin
permite buscar y encontrar placer en las pareja poniendo en

Juego 1la creatividad de dos personas.

El sexo proterido consiste en 1la prédctica de relacio--
nes sexuales donde existe intercambio de flufdos corporalea-
¥ es necexarino utilizar medios para protegerse del VIH que -
nos puede conducir al SIDA, por lo cuml los cientificos han

creado alternativas segurng panra diafrutar plenamente la se
xunlidad, entre ellam se encuentra el conddn o preservativo
“ademias de protegerte, va-
¥ de poner en

fabrica del drbol de caucho gue es

prrmite experimentnr unn gran
Juegos

qQue
practics -

riedad de sensacionesa

erdticos” (33). éste se
una funda de litex Que se ajusta Sobre el pene y evita que
que el liquido pre-ecynculantorio y semen del hombre entre en

oral o vaginal, imposibili

su pareja durante ~»l sexo anal,

tando la transmisicn del VIH.
ar el condén en forma adecuadsa y realmente dis-

Para
frutarlo es necesario tomar en cuenta algunos puntos impor --
tantes @

que este en buen estado, revisando lu fecha de -

~Agegurense
(HMFD) o (HFG) Que generalmente traen los condones

manufactura

(33) Idem.




¥ algunas vecesn (EXP) que hace referencia a Ia fecha de cadu-
cidad., es decir: cuando un conddén preosenta lus siglas (MFD) -
nffoa a la fecha Que apa -~

o (HFG) se le tienesn que sumar dos

rezca en el condén; para saber mi AalUn estida on condiciones de
sin embargo cuando el conddn., tiene lns =miglas (EXP)
fecha que aparece en el condén.

usarse,
se 1o restan dos affos a la
Por ejemplo:
MFD o MFG 1884 EXP 1984
2 SIRVE - 2 NO SIRVE
1992

L of—
1886
de cinco nffos; min embar-

-La vida aproximada de un condén es
affon como miximo.

g0 #o recomiendm que los usen de dos a tres
después de su fecha de fabricacidén o de dos a tres naflos an-

tes de su fecha de expiracidn.
sol.

-No expongan los condones al al calor, a la humedad o al
frio excesivos, ni a los tubon de luz flourescente; es decir,
Que no se deterioren por lo que hay que maAante-

deben cuidar
nerlos en lugares frescoa, obgscuros y mecos.
en la guantera del coche o

~Nunca los carguen en la cartera,
en la bolsa de los pantalones, ya que pueden maltratarse £é-
cilmente.

-Abran la envoltura con la yema de los dedos, nunca con las -~
uffas ni con los dientes. Los condones estsan enrollados sobre-
por lo cual te debes fijar hacia que lado se de -

s{ miswmos,

senrrollan.
-Antes de colocarse el conddn en el pene pongan una gota de
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lubricante soluble en agua en la punta del conddén. por den -

tro.
~Utilizen Aquamol. Unicrem, Lubri-6, Lubrizal K-Y o Lubricafi-

na ya qQue aumentan la sencibilidad y hacen médas placentera una

relacién sexual.
~Nunca usen cremas cosméticas, vaselinas, grasaa o mceites
como lubricantes, porque dafinn severamente o1 material del -

provocando que se raje o se hagna

que esatid hecho el condén,

chicloso.
-Sin soltar la punta desenrollen el conddn lentamente hasta

la base del pene. Rodeen ¢l condén con su mano un par de ve -

lubriquen por fuera nue

ces para eliminar burbujas de nire,

vamente el condén antes de la penetracién.
~Siempre coloqQuen &1 conddn antes de cuslquier contacto se -

xunal. Después de eyacular sujeten el conddén por su base y re-

tirenlo cuando el pene aun estd ecrecto.
-Quiten o1 conddén cuidande que no goted y tiren el condén u -~

sado a 1la basura.

En cuante a ou seguridad se sabe que e}l 99.8BX es efec-—
tive ¥ que el 2X restante se debe en primer lusgnr al error -

humano .
se ncostumbren

Quizds se tome tiempo para qQue algunos

al condén, de tal forma que deben practicar como colocdrselo-

antes de necesitarlo, es comin que algunos hombres pierdan la
ereccidn o no puedan eyacular las primeras veces gque usAn -

condones, esto es un efecto psicolégico, no fisico.
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Otra alternativa segura que pormite disfrutar plena -
mente la sexualidad es el Kleen Pack, gque es un pldAstico muy
delgado qgque se adhiere sl cuerpo o zona erdégena, pormitiendo-
la proteccién también conocido con el término sexy pack por -
ser mA=x atractivo; asi mismeo el dique dental, los guantes de-
ldtex o dedales de létex son otras alternativas que tienen -
la misma finalidnd.

Entre las prédsticns sexuales de riesgo encontramom @~
El SEXO ORAL que se puede practicar en diferentes partes del-
cuerpo. pero siempre ms 1lan boca, 1la que proporciona el pla -
cer. E1 CUNNILINGUS y el FELLATIO son conductas sexuales ora-
les. En el Cunnilingus ne besan, se lamen y se chupan ligera-—
mente los labios, el clitoris ¥ 1la zonn vaginal. As{ mismo -
dentro de esta pridActica tenemos el contacto boca-ano. mejor
conocido como el beso negro.

En el Fellatio se lamen, sme besan. ¥y se chupan el -

Blande y toda la superficie del pene. Tnnhnto en el cunnilingus
como en el fellatio, la cdlida humedad de 1la boca y 1la lengua
sobre los genitales resulta sumamente agradable.
El1 SEXO ANAL se lleva a cabo introduciendo el pene del hombre
en el recto del otro miembro de la pareja. Es considerado -
habitualmente como el acto homogsexual, pero muchas parejas -
heterosexuales disfrutan con €1, ademds es una de las formas
satisfactorias a través de las cuamles las personas pueden ex-—
presar su deseo y su afecto.

Por dltimo tenemos El SEX0O VAGINAL que es una préctica
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heteorosexual segin MHichael Carrera, en 1la gue el hombre in --

troduce el pone en 1la vagina de la mujer manifesténdose en

ambos una sensacidén de placer.
Para remlizar el coito exinten diversam posicionen por

lo Qque la participacidén y el mutuo acuerdo de la pareja son -
importantes, ya qQue son lono mediozs que conducen a ln satis --

faccidén sexunl.

No existen reglas estrictas ¥y determinadas Qque puedan
nplicarse a cada persona y en cada sjituacién. La posicién que

una persons prefiere por encima de todas, puerde ser la que o-

tra persona no deusee practicar nunena.

Las actitudes ante el sexo y las circunstancias dictan

los distintos acercnmientos al coito y ol resultado es que

nuchas parejas utilizardn una posicidn casi con exclusidn de

todas las demdis porque a ambos les parece que les resulta mas

satisfactoria. Otras parejas pueden practicar distintas pogi-
ciones cada vexz que hacen el amor. La mejor pogsicién para -

realizar el coito es la que proporciona la mayor satisfaccidn
a cada pareja concreta y en cada ocasién concreta.

hombre encima, mujer enci-

Las posiciones basicas son:

ma, lado a lado, penetracidn por detris; poro se pueden lle -

var A cabo de varias manerns: echados, sentados, en pie. de -

rodillas, bajo techo o nl aire libre. Todas ellas constituyen

aspectos a explorar por la pareja y realizar la que m#is con -

venga a ambos.

Por otra parte, otra viam a travées de 1la cual se ad -
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Quiere o1 VIH y el SIDA es por transfusiones de sangre. En  ~
los pafses indusmstrializados, y en un numero cada vez mayor de
pafisens en desarrollo; ente riensgo practicamente se ha elimi -
nado mediante nlgunas medidas como: lan seleccidén matricta de-
la deteccién del virus en la sangre, la elimi -

los donantes.
In prdActicn de limitar las

nacidn de sangre contaminadn y

transfusiones y realizarlas sé6lo cunndo sSon necesariang. Ade -
més conaideramos importante llevar a cabo campafins de infor -
in -

macién pars disuadir a las personas qQque sospechen estar
fectadas y se ofrezcan como dohantes, yna que al no cumplirse

éstas medidas en toda ln sangre a transfundir el rimsgo con

continta existiondo.
Con renpecto al contagio por agujns y jeringas conta
producir an través

minadas con o1 VIH, ln transmisidn se puede

de agujas compartidas con personas gue se inyecten drogas o

pinchazos accidentales con agujas e instrumentos por parte
del perconal de salud. En el primer caso se impone romper el-—
@l vinculo qQue se establece ontre las personas qQue comparten
agujias y Jeringas contaminadas. Este modo de trmnsmisidén in-
cluye ademds las agujas qQue ze emplean para tatusjes, inyec -
ciones y perforsciones en las orejss con lac que también es
imperativo esterilizar =1 instrumental antes de usarlo. En el

segundo caso el per=smonal de salud por su parte debe extremar
las precauciones al ponerse en contacto con material poten -
cialmente contaminado, por ejemplo utilizando Rumntes al to--
snngre o al desechar secreciones de pacien

mar muestras de
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tes.

feto © al recién nacido, la transmimidén

tunlwmente imposible de evitar,

amamantamiento s{ lo es., por lo cual se

Jeres infectadas gque no deben amamantar

pero la qQque se produce por

Con respecto m la transmisidén del VIH de la madre al

intrauterinam es ac

el

recomiendna n las mu

n smus niffos ¥y que u

tilicen un sistemn de alimentncidén exento do peligros.

Ante lo anterior, con respecto a

todas las parejas a protegerse,

mente, descubriendo ~onaz de placer que

dasmos © ignoramos : todo nuestro cuerpo

tanto nuestra sexualidad no se limita a

sin embargo esto no quiere decir que no

coital, la puedes

lo sexunl invitamos a

conocerse y explorarse mutua-—

con frecuencia olvi
es sensual por lo

nuestros genitales,

puedas tener relacidén

tener practicando el sexo protegido.
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LA FORMACION : VIH Y EL SIDA.
Como podemos obsorvar el problema VIH y el SIDA se a-—-

grava cada dia mdn. Si bien consideramos que la informacién

sobre VIH y el SIDA es un medio por el cual el hombre tiene

una visién sobre lo que ésta implica debido a que engloba as-
pectos como: Diferenciacién entre VIH y SIDA , Implicaciones
sociales ¥y Psicolégicas, Prevensidn entre otros.
Nos percatamos gue otro de los aspectos que debe ser-

tratado ea: “La Formacidén : VIH y el SIDA”. For tal motivo -
Queremos dejar claro Que es importante rescatar tal aspecto -
ya gque a pesar de la informncidn con 1la que s cuentn y los -
confermsncias;

medios a través de los cusles se difunde como
llevandolos a la practica a

asi como elaborando programas vy -
través de talleres no basta sino yue el problema es adn més -
complejo debido a que con todas estas alternativas, lamenta -
blemente 1a pandenia sigue en Aaumento yn Que sSegun reportes -

del periddico la jorneda en"América Latina 3 el Caribe BOO -
personas contraen dinriamente el VIH. " "(34)

situacién tratindonos de explicar una realidad

alld de informar

Ante tal

dedujimos gque la problemitica trasciende mas
¥ elaborar propuestaus educativas, con ello no gqueremos decir
gque no sea importante sino por el contrario debe llevarse a -
cabo mediante un proceso Informacidén - Formacién. Pero SQué -

es Formacién? Es “conecebida como una actividad por la cual se

busca con el otro. las condiciones para gue un saber recibido

(34) Del Valle Sconin, "APUNTES DE UNA PANDEMIA", DOBLE JOR
NADA, pdg.-
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del exterior luego interiorizado. pueda ser superado y exte-—

riorizado de nuevo bajo una nueva forma enriquecida con sig

nificado en una nueva actividad. (35)
tal cuestidn queremos comentar que si bien para

Ante

nosotros 1la formacidn ez una actividad; ea importante vislum-

brarla desde dos ejes : la aAactividad reflectante y 1la activi-

dad reflexiva.

La primera es entendida como aquella en donde “ 1la -~
informacién aferente ¥y el producto eferente son conocidos, ¥

no indica otra cosa Qque lo que ya ha sido pensado. (38) ; es

decir, esta actividad lleva al individuo a una reproduccién-
de la informacidn que se le presenta nin llevar s cabo una -
actividnd reflexiva. La segunda se concibe como transforna-
productora de la expresidn ianica . singular ... una --—

t(37)

indudablemente quien

dora,
eritica de la mactividad reflectante.

Al tomar en cuenta estos términos
los lleva a la pridctica es el hombre, peroc obviamente pensa -
mos que no podemon habluar de un hombre =sin tener en cuentsa un
espacio ¥ un tiempo en el cual se desenvuelva para poder

es necesario remon-

proyectar un ideanal de hombre, es decir,

tarnos al pasado para proyectar un presente y un posible fu--

turo.
Ante tal instancia recurrimos a los Eriegos, pero

(35) HONORE. Bernnrd. “PARA UNA TEORIA DE LA FORHACION",
pag. 20.
(38> Ibidem.. psg. 132

(37) Idemn., ps8g. 133




Porqué a ellos? en primer lugar porque =mon =l pueblo filédaoo-

fico por exeelencin, ya que medinban uns actons por medio de -

1la razén buscando siempre los ideales del nlmn: preocupadosn -

por formar un hombre integral que no néle fuern un politico -

8ino tambiédn un =zabio y roetn. “Socriten y lous Sofistns es el

primer grupo de fillésofous ques me curncterizsron por su rechn-~

zo a Ia tradicidn ecosmoldyricn y mir dnterdas por ol hombreae”038)

es docir, fuerron los primeros e reflecionare ~n torno  nl-

formncicon que -

hombre, crendores de In formacion conpiritonl,

el hombre acturl ha perdido, valares bhumanos qQue ha materin -

lizado Junto a su vida en general desde on jpunto de vista e -

conomicn por wer producto g una cultitrs entendida como Tto-

talidad de manafrstacinnes e vidn qure cnaracterisnn un

pusblo.” (353>, que 1o lleva sctunr de Jdeterminads manera. yna

Que este me encuentrn en oun moments historico -ancinl determi-

nado, reapoendiendo n unn eutructura Unpitnlicrta en donde 1a -

problemiatica SIDA no impoertsa debideo n gue el poder eustn en -

necesidades no-

manon de unn elite y mientras  cubiran

case G un funcionnrio

imperta ln demnis poblacicn., t=al

#l exponer "El tema noups el quin -

de 1la Camara de Diputado

trn agendn porgue et un problema

ceavo lugar de nuyees
menor.” (4U0); otro caso en »1 de PEMEX gquinnes exponen ¥ para
que tratar n los pacientes =i e todnas mpneran van a -

morirse.”

(38) ESCOE‘.AR "Doct.rinns Etiecns Fundamentales”, pdyr. 164

(39) JAEGER., Warner, “PAIDEIA". pag. 14

(40) RUBIO, Lilia, "Derechos ronculrndns, responssbilidades -
no asumidas”, “"LETKAS. CULTURA Y SOCIEDAD™ El1 HA-
CIONAL p&as. B

(41)Ibidem. prAg.8
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Ante tales hechos s=se dejas ver 1a desigualdad,--
falta de humanidad, wvalores éticon y una moral Qque smobre ez -
tima la produccidén ¥y enriquecimiento; todo ello deja ver 1la -
devaluacién de 1la formacién del hombre.

Ahora bien, como sabemos “El progreso histérico sociaml-
afecta, a su vez, en un sentido u otro -positivo o negativo-
& los hombres de una socirsdand dada deade un punto de vista -~
moral."” (42); tel es el caso de las leyes nctuales que se -
piensan elaborar con la finanlidad de qQue se deje discriminar-
¥y se respeten los derechos hummnos de las personas que viven
con VIH. "La primera es la ley de confidencialidad...luego -
una ley para proteger n las personas que trabajan en depen -
dencias del Estado....Lo otro que es muy importante ea legis-
lar sobre ética y derechos humanos.” (43) 2in embargo 1 he-
cho de hablar de leyes especificas de alpguna manera implica -
enpezar a hacer cierteo tipo de discriminacién.Por lo que re -
marcamos que el SIDA es un problema de Formacidn que implica-
ria hablar de un cambio de anctitud y conducta de 1la sociedad-
en general, tanto de personas Que viven con el VIH como de -~
las Que neo con el objijetivo de Qque disminuya la estigmantizaci-
én y con ello 1la pandemia.

Por lo anterior estamos de acuerdo con los Sofistas --

quienes proponen una educacién formadsa por tres modalidades-

(42) SANCHEZ Vazquez, Antonio, "ETICA”, pé&g. 50
(43) Idem, phg. 7




que ocontemple una formacién integral del hombre conformada

por : a) Una informmcidén entendida como un saber enciclope

b) Una formacién conformada por aspectos ostéticos y

dico; -

valores moramles; c) La capacitacidén politica donde el hombre

o8 considerado como un miembro de 1ln polis conectado con el

mundo de los valores y una formacién espiritual en la tota

lidad de la areté humans; tal cuestiédn en la actunlidad es -

nula ya que Se le da méo peso A los saberes enciclopedicos -

donde existe una explotsacién del! hombre por o1 hombre.

Por tal motivo en 1la educacidén formal Que se nos im -

parte no se le da importancia a la educaciédn estética, ética

¥ moral, sin embargo al argumentar sobre esto no buscamos un

hoabre perfecto porque no existe, pero consideramos al igual

gue Aristételes Qque el hombre debe mediar sus actos a partir

de sus virtudes.

Para explicar la “virtud” (44) “Aristdételes acude a -

su famosa teoria del justo medio segin la cual 1la virtud es-

t.a en término medio entre dos tendencias opuestas : por e --

Jemplo el valor es el justo medio entre 1a cobardia y la te-

meridad.No todas las acciones tienen un justo medio. tal
cosa sucede con las acciones en si mismas malas como son la-
malevolencia. prudencia., la envidia o el asesinato.

Entre las acciones unas pecan por exceso y otras por-
(44) Virtud consiste en ciertos medioz o hibitos conztantes
de obrar. ESCOBAR., “Doctrinas Eticas Fundamentales"™,

pag. 179.
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efecto; el smabio queda ontre ambos extremos. As{ 1a genero--

sidad en un Justo medio entre 1a prodignlidad v 1a

avaricia.” (45), Solo por la experiencia la inteligencia y -

a través de una conducta razonanda y refloxiva se puede llegar
a su justo medio.Relacionando 1o anterior 1la problemsatica VIH
¥ ol SIDA deducimos que 1la juventud actunl generalments se -
Queda a nivel reflectante sin lledgar a una actividad reflexi-
va de sus actos ya que por lo general tiende a actuar a par -
tir de fuer=z-as o impulsos que excapan nal control de su con

ciencia.”El término conciencia puede utilizarse en dos senti-
ddes: uno general. el de 1a conciencia preopiamente dichae, y -
otro especifico, el de conciencia moral . El primero ea... el -
conocimiento o reconcocimiento de BnlRo., y =1 tener conciencin-
o ser conciente, es3 comprender algo que estds sucediendo, o -
tombién registrar sy existencia, ¥ ponerse a cierta distancia
de 1o real ... La conciencia morul solo puede existir sobre-
la base de 1la conciencia en ol primer mentido, y como una -=
forma especificn de ella. Entrafa tambidn, por ello. una com-
prensién de nuestros actos pero desde un dangulo y un enjui —--
ciamiento de nuestra conducta conforme a normas gque ella co -
noce y reconoce como obligotoria.” (46), ya que cada sociedad
tiene un conjunto de actitudes. gustos y aversiones ya formn-
das.Las cunles se formnn y se controlan a través de 1a fami -

lia, 1a escuela y la iglesia entre otros.

(45) lbidem, pig. 178-180.

(46) Idem. paAg. 152,



Tales impulsos del hombre son los deseos entendidos -

“el orden del smaber que no timne qQue ver con la informs-

1n voluntad, e»1 anhelo -

como

eién, ems algo que tiene que ver con

con lms ganns.” (47) Aaf miumo otrn enracteristicn de los dr-

sSeos esS Su cefuera ya que “Decir que un denen ex ciego no es

sino decir que un Apetito es imperative en cwuno demsndns de -

satisfaccidn inmedintna No preves de por ni que easte puede -
hantas la repug -

conducir nl doleor, nl exceso a la sacivdad 3

tar en conflicto con otras necesi -

nancia, nno ve Que puede o

dades y deseos.” (48)
Tanles caracterfsticas pueden coer uns posible cuestidn-

por 1lan cual los Jjdvenes oe siguen infectando. s decir, por -
dagear y quadnrse -

hacer caso dnica y rxclusivamente a sus

de 1In conciencia in hacer wuso de la con-

Gnicamente al niwv

ciencia mornl en donde exinte un enjuicinmiente de sus uctos

¥ poder reflexionar sobre Jo que le conviens ante 1ln posibi -

lidad de “jercer s nexualidod, quee fasn 51 quedo -
embarazada. . . Que raca ot ndgainro nlguna enfermedad -
veneréa...en jmportante protegoerme entre obras cuestiones que

le posibilitan ejercer su libertad de albedrio, 1la cual “"no

es la facultnd de haecer cualquier cosa gue quersmos o desea -

mos, sine la libertad de eidecutar nuestras decisjiones delibe-

o decir, gue sus proyectoes son debidamente esco-

radas”™ (49>,

iz : Andlisrig Curricular de
del Conservatorio de Ma

(47> GUZMAN Guzman, Rosanurn. “Te
In Carrera de Percusion
saca” ., pag. 101

(48) ORTEGA Gausset, "Filonofisn de la Educarion” . pag. 63.

(49) Ibidem. pug. 60,
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fidos, reflexionados para su eleccién y llevados a cabo a
accidén.

travém de un plan de
relacionada con 1la actividad reflexiva

Otra cuestidén
es aquella situacién en donde los jévenes son conmscientes de-

1a problemAtica pero nunea hacen umo de mu conciencia moral-
al considerar qQue quizds se pueden encontrar en easa problemsé-

ticn vya que 1a pandemia se encuentra a su alrdedor ¥y pueden
entar en riesgo de contraer el virus por lo tanto no bamta la

informacidén sino que el hombre debe aprender a usar la razén

¥y poner en prAictica la conciencia moral qQque =son parte de su

formacidén y actividad reflexiva.

Por lo anterior ceoensideramos que o1l hombre necesita

una reestructuracién de su cultura gque invelucre a 1la socie
dad en general, ya qQue ©]l hombre actual se enfrenta a una —-

crisis de valores #ticos Que requieren un anidalisis a fondo,
en donde se valore la-

pero Qué tan a fondo ? hasta el alma,

formacidn del hombre pero entendida como los Sofistas; homn~-

bres gque memn crendores de su conciencia cultural.
Ahora bimn como vemos todo lo anterior lo relacicnamos

con la sexuslidad porque esta ens&loba aspectos gque ya hemos -

en la cual entra

comentado como la problemidtica VIH y SIDA; -
ndemds tomando en cuenta las
la enisién de

en juego el acto sexual. carac -
teristicas por 1a3 que atraviesan los jévenes,

cardcter sexual por parte de los medios de comunicacidn auna-
do a 1la familia y 82 1la escuela conllevan generalmente a Que -

éstos ejerzan su sexualidad con inguietudes puramente biold
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gicas min desarrollar un sentimiento més profundo de amor

hacia sf mismo y a =u parejsa.

Aunque sabemos Que nbogamos por una sexuslidad abierta
consideramos que el hombre no estaA preparado debido a que co-

mo ya lo hemos dicho se encuentra en una crisis de vamlores -

morales y aunqQue ya no es un temn completamente vedado cree
mos que &1 poder cambiar de un din para otro 1la formacién del

hombre actual que se encuentra deformsda e= un tanto utépico,

poro s8i{ es posible empezar por nosotros mismos, permitiéndo -

nos conocer nuestro cuerpo de manera bioclégica y psiquica a
través del didlogo ya que

“el didlogo y la problematizacidn

no adormecen a nadie concientizan en la disloguicidad en 1la

problematizacidén, educador-educando y educando-educador desa-
rrolando ambos una postura critica.” (50)., por lo que podemos
expoher qQue es muy importante la informacidédn en este caso so-

bre VIH y SIDA a partir de que concientiza al hombre, pero --

@80 8i sunada a 1la formacidén que debe ser continuam e integrmal

no come la que se manneja actualmente como una funcién o como-

una prédctica, sino mdAs bien come aquella que va a determinar-

el actuar del hombre de maners regponsable, ya que el hombre

contempordneo vive una realidad préctica y funcional respon -
diendo 2 un momento histérico-social en el cual funge, deve -
lendo que gran parte

de su formscién ha sido descuidada so
revalorando el bienestar econdémico del pafis, sobre la huma -
nizacién de la persona.

(50) FREIRE PAULO, “"Extensién o comunicacién ?¢, pég. 81.
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CAPTITULO 11
ACCIONES EMPRENDIDAS PARA PREVENIF EL VIH ¥V EL SIDA.
Cabe sefalar que 1a Pedagugia ofrece diverasas formas -

oe investigaclion para las porsonas QUe %6 Interssen por con -

trabulr a posibles solucionean s problomas oduiat w0 Por o -

1lo una vz fundamentandonus con Hibliagraftia Oara CONOCHer ol
Prablema CoNL1deramos NEeceSsar 1o apoyarnos en la 1nvoestigac ion
de campo que =it ocupa gl U catudio reallsado en contacto -

recto con e1 heo ho QU e Quirre anvestligar y con lans peraeo -
nas 1nmediatamento relacaonadas con tal hocho, " (5S1)

Por ello emperarcmas por coviear la™ ascionea ompren -
didan por los Organiamos Gubernamentalse o, N Gubercamentales
para poder reunic daton mediante Ta Obhoer cacion directa, ya —

que consideramos que U al ancvestigar 1o cealidatd el hombre e

hace asi Mismo Ob)Mto e wu ropla COnNC1ent 1a ¥y @] minmo pro-

Ceso de contientirac1on le pusibilita avansar  on ol proceso

N

de 1nvestigac16n de la reealidac,
Para acercarnos al hoecho concreto tomamos una muestra

al arar Que consaiste en gue ada 1ndividouo pueds tener el -

Mmismo Nnivel v "ol mismo geado 96 tiplc idad que el resto de -
los miemhros., Do este modo s2 pucde procedaer a un 207 teo con-
la probatilidad der fgue la mueatra acni elegida oea fielmente —

representativa. (5T

(S1) DORRA,., Raul, "Guia de procedimientos v recursos para -
TECNICAS DE INVESTIGACIUNT, paag. %0,

(S2) BARABTARLO, Anita, “Propucasta diddctica para la farma -
ci1im de profoaores en investigacian educa -
tiva : método de la investi1gaclidn acciéon®,
Pag. 4.
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Nos darigimos a Organismos Gubernamentales y No -

Asi
Unicamente ele

Gubermnamentales, que %1 bien existen muchos; -
giremos a siete, conformando la muestra por :; CONASIDA, AVE -
UNIDOS CONTRA EL SIba, vO-

LUCHA -

SER HUMANOC,
SIDA ¥ FUNDACION MEXICANA DE

los reguarw) tos

DE MEXICO, VOZ HUMANA,

LUNTAD v LUuCHA CONTRA EL
CONTRA EL S1IDA, eligiéndolos porgue cumplen de
80r Organismas gue trabajan con gente heterosesxual , PO impore-
tando que nu labor albergue Otra preferencia sexual: impartan
talleres v curaca sobre VIH y SIDA para obtener 1nformacion —
acerca de nu labor rducativa €On reapecto al lenguase, conte-
nido, dinamicas, #valuacion y material d1dActicO QUE MROS per—

.o Ensedanca -~ A ~

mitiran conocer como llevan a cabo ¢l proce
prendizale vy decaidir Que aspectos omitiremns vy cuales retoma-

remos para oclaborar una propuesta educativa.
Considrrumos que eo 1ndispensable elegir métodos que -
sean practicos vy objetivas, ante tal si1tuacidn utilizaremos -~
la entrevista aplicandola a una persena de cada Organismo-
“abtenaiendo 1informacion en una COPversacion mas O menos-—
Jabre”(54), va Qusfe i bien estructuraremos umna seri1e de pro -
guntas no las utilizaremos en un orden establecido Si1no Que -~
nos permitiremos el didloge de manera abierta.

(53) Ibidem, pag. 3.

(54) Ibidem, pag. 4.






2.1 ORGANISHO GUBERNAMENTAL.
CONASIDA

Significa Consejo Nacional para 1la Prevencién y Control
del SIDA, me crea con la finalidad de evaluar la situacién -
nacional en lo concerniente al SIDA y 1la infeccidén por el vi-
rus de la inmunodeficiencia humana o VIH, ami como de esta -
blecer criterios para =] diagndstico, tratamiento, prevencién
Yy control para coordinar 1la implantacidn y evaluacién de -
méd=s, pautas y actividades de control apropiadasa.

El comite evoluciond por 1a magnitud y complejidad -
del problema y la necesidad de impulsar el programa, hasta
convertirse en un organismo desmconcentrado de la Secretaria
de Salud.

Los logros mids significativos de 1985 hasta 1la fecha,~
citados en orde; cronolégico para entender como ha ido cam -
biando la =mituacidén del Consejo a lo largo de su breve histo-
ria, son los siguienteos :

—-La reamlizacidén de pruebas de deteccidén del VIH en -~

donadores de sangre.

—-La organizacién de los primeros talleres de entrena

miento para el personal.

-La produccidén de los primeros folletos y tripticos

informativos.

-La instalacién del sistema de vigilancia epidemiolé-

giea .
-La obligatoriedad de las pruebas de deteccién en ban-
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cos de sangre.

~-La instalacién formal de CONASIDA como Comité Na-~

cionml de Prevencién del SIDA, en mayo de 1888.

La formacién de seis comités:

Comité
Comité
Comité
Comité
Comité
Ademdsn
~-La publicacié

epidemioldgico

de
de
de
de
de
de

n,

Epidemioclogina

aspectos clinicos

bancos de snangre

aspectos juridicos

educacidn

1987-1888 se tuvieron los siguientes logros:

A partir de marzo de 1987, de un boletin

Boletin Hensual SIDAL

-El inicjio de una red nacional de laboratorios de deteccidn.

-El primer centro

de informacién.

-La primera campaifin de informancidén en la televisidén.

-El control en los bancos de sangre.

~La crencién de Comités Técnicos.

-El primer Congreso Nacional sobre SIDA.

-La creacién del Centro Regional de Intercambio, Documenta-—

cién e informacidén nobre SIDA., CRIDIS.

-La instalacidén de la linea telefdnica de informacidén, TELSI-

DA .

~-El decreto presidencinl de ereacién CONASIDA como Consejo

Nacional para la Prevencién y Control del SIDA en agosto de

1988.

~El segundo centro de informacidn.
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-La organizacién y renlizacién del Primer Simposio Interna-

Educacidén y Comunicacién en SIDA.

cional de
entre otros leogros importantes se ci-

Por otra parte,

tan:
-La consclidacidn de TELSIDA, CRIDIS y Centros de Informacién
~El disefio y difusién de campafiasg:
Datos epidemiolégicos
Participacién de 1a Sociedad
Campaiin de la loterim en el metro
-El segundo Congresn Nacionnl de SIDA.
~La apertura de Centros de informacién en 10 Estados.
~La creacidén del centro de Cupacitacién.
—-La realizacidn de la Primera Jornada Nacional contra el SIDA

¥ la celebracidn del Din Mundiaml del SIDA.
los logros mfis relevantes son

Actualmente
~Crencidn de 1la Direccidn de Investigacién.

-Creacidén de un departamento de apoyo social y derechos huma-~

nos.

-III Congreso Nacional sobre SIDA.

~Se realiza el II Concurso Nacional de Diseffo de Material

Educativo sobre VIH y SIDA asf{ como el Il Concurso Nacional

de Investigacidon sobre VIH y SIDA.
-Creacisdn de grupos de autoapoyo psicoldégico para personas

con Vih y SIDA.
Simposium Binacional sobre SIDA en Baja California.

~ler.
—~Establecimiento de Centros de Informacién de diversas enti
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dades del pais.

—Incremento en la publicacién de manuales especializados (pa-
ra médicos, enfermoras, odontdélogos, pmicélogon., de atencidén
domiciliaria, para replicadores, etc.) as{ como tripticos de-
informacidén genernl y carteles ddivermos.

-Apoyo A oventos en los qQue mse ha distribuido gran cantidad
de material diddctico y exposiciones publicas de carteles
internacionales.

-Aparicion periédica ddel Boletin Bibliohemerogrdfico. “SIDA
en colaboracicdn con el Centro Nacional de Informacidn an Sa -
lud (CENIDS), y distribucién del Boletin Mensual SIDA/ETS gque
publica el INDRE en colaboracién con CONASIDA.

~Conmemornacidn a través de diversos actos, del Dia Mundial --
del SIDA.

~Hodernizacién del servicio en TELSIDA, a través de una red -
de cémputo.

=Implementacidn del Plan Medios 1892-1994 cuyo objetivo es 1a
divulgacidén masiva a través de los medios de comunicamciédn., de
mensajes educativos y de prevencidn.

-1V Congreso Nncional sobre SIDA, III Concurso Nacional de --
Disefio de Manterinl Educativo sobre VIH y SIDA as{ como el -
III Concurso Nacional de investigacién sobre VIH y SIDA.
-Realizacidén de tres programas de televisién, dirigidos a los
migrantes mexicanos que van a los E. U., un video de Sexo Se-
guro para la poblacidn homosexual. uno para poblacién bise -

sexual y otro para ndolescentes.
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2.2 CONFEDERACION DE ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES A. C.

AVE DE MEXICO

Significa Asociacidn Voluntaria Educativa A, C. de -~

Héxico., su foliscofiam se sustentsa en los sgiguientes princi-

pios : 1) Trabajar con un sélo fin prioritario : educar para-

la prevencién de manera informada. actualizada y objetiva, 2)

Con un sdlo compromiso : servir al pGblico sin esperar retri-

bucién ni honorarios personales a cambio., 3) Con un sé6lo cri-

terio : luchar contra la propagacidn del VIH, 3in olvidar que
Quienes lo portan son seres humanos que reqQuioren comprensidn

¥ respesto, no cifras en un reporte epidemioldgico.

AVE em un grupo de accidén civil, en lucha contra »l -

SIDA fundado en febrero de 1988, siendo sus precursores el -

Dr. Francisco Estrada Valle y el Mtro. Jesas Calzada, debido-

a que uno de sus conocidos enfermé de SIDA. por lo que tienen

la necesidad de trabajar para la prevencién ddel VIH y SIDA.

Francisco Estrada viajsé a E. U., tomé un curso de sexo segurao

¥y pPidié los derechos de ese taller que fue elaborado por un

Erupo llamado “"Gays Cry=zies™ Posteriormente Francisco Estra-

tradujsé el taller de Sexo Seguro al espafjol., se

da regresdé, -

reunid con sus colaboradores, pusieron en marcha el proyecto-

¥y ani nacidéd el trabajo de AVE de Héxico; sin embargo, fue ne-
cesario hacer modificaciones a la traduccién que trajeron en-

1988 ya que era una traduccidn literaria, por lo gue no era-—

muy entendible para los capacitadores.



El taller con el cual enpezd a trabajar AVE de
Héxico era exclusivo para gente homosexual debido a gque casi
no habia ningdn caso reportado de infectados heterosexuales, —
pues se pensaba Que la pandemia =261o afectaba a personas de
oesta preferencia smexunl.

Al manifestarse la infeccidn en la gente heterosexusal
se inmpulsd la creacidn de talleres parn este tipo de pobla -
cién, sucesivamente surgidé lm propuesta para crear ol taller-
para leasbianaz, bisexunles, y ©1 méds reciente que se ha in -
plenentado es el de adolescentes. el cuasml se pone en préctica
desde hace un aflo apréximadamente.los tnlleres para cualqQuier
tipo de poblacién se han modificaddo de acuerdo a las viven -
cias ¥y experiencias que 1los capacitadores han tenido al im -
partir los cursos ya que cuando observan errores se reunen v
proponen cambios.

A lo largo de sus seis affos de exigtencia han promovi-
do las =miguientes acciones

-Conferencins de salud dirigidas a todo piublico.

-Talleres de Erotizacién de Sexo Seguro, impartidos a
&rupos de 20 a 25 personas, de acuerdo a su preferencia se -
sual. Estos talleres abordan el conocimiento, la creacidén ¥
erotizacidén de opciones y técnicas para un sexo mAs seguro,
libre del riesgo de contagio de cualquier enfermedad sexunml
mente transmisible incluyendo el SIDA.

Los talleres contemplan un audiovisual titulado “En

tendiendo el SIDA” qQue contiene la informacién bédsica sobre -
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@l cual estd dirigido anl publico en general, no im-

el SIDA,
de una serie de dind -

edad ni preferencia sexunl., y

portando
Estas se imparton de acuerdo

tornce sl sexo seguro. -
por cuestiones diddcticas, con

ellos y asf-

micas en
la fina -

al grupo especifico,

lidad de gue haym mayor napertura y emnpatia entre

mismo pusdan expresar sus experjienciag
que cada voluntario se haga

sin Que exista inhi -

bicién. La ideoclogia de AVE es
responsable de su piiblico, por ejemplo una anma de casa sea -
platica de VIH y SIDA con Aman de casn, un homaosexual con ho

un heterosexual con heterosexunlas,

son especificas en

mosexunles, fsntre otros, -

ya que el lenguaje y la= prictican segurns
ecada preferencin sexual. posteriormente zourge el taller di -
rigido a8 adolescentes, debido a gque no e lo mismo tener 20-
Jévenes menores de 18 afnos hablnndo se sexo seguro A un gru -

po de adultos de 30 nfios.

AVE proporciona asesorias individunles y familiares a-
personas impoctadns directa o indirectnmente por lIn infeccién
de VIH y SIDA en asprctos sociales, sexunles, emotivos y de -
salud. as{ como asesorian interpersonal previa y posterior a -
la realizacidn de la pruebsn de anticuerpos al VIH (ELISA) con
el fin de minimizar el impacto negativo psicoldégico que con -

lleva.
Capacitacidn mediante cursos anunles estructurados e -
impartidos por profesionalesa, para trabajo voluntario en lu-

cha contra el SIDA. En este curso se abordan aspectos médicos
sociolérgicos, epidewmioldédgicos., psicolégicos, sexolégicos, le-
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&nles y diddcticom en su relacidén con el SIDA, utilizando -

materiales grificos de demostracidn y una =i

diapomitivas,
nopsis del curso, que se obsequia A los amistentes.
El curso de capacitacidén estd abierto para cualquier

sin ser un requisito adherirse al Rrupo

persona interesadn,

como voluntario. La duracidén del curso varf{a de acuerdo al
programa de 100 hrs. (6 etnpas) y 180 hr=s. (8 etnpas).
AVE de México depende enteramente del trabajo volunta
cuyo servicio o5 dedicar en minimo de

rio de sus azsociado=wm,
cuatro horas semananles n impulsar las acciones del gErupo en -

beneficio de tode publico.
Esta nnuocinacidn carece de subsidioa econdmicos oficinm-

necionalens o internacionales, es por ello que

les o privados:
su capacidnd de accidén y servicio.

se dificulta ¥y se limita

Por lo mismo, no dispone de un local adecuado a sus funciones

(ocupa un apartamento-habitacidn) e igualmente carece de e --
quipo de oficina; sslvo el max indispensable ¥y elemental, asf{
los medion de comunicacidén. El dGnico fi -

“en boteo™,

como de difuoidn an
nanciamiento que recibe, proviene de colectans -
realizadas al final de cada accidn ecducativa:; de pequefios do-
nativos personales, econdmicos o en especie, e incluso de a-
econdmicas de algunos de sus miembros, lo gque a -

portaciones
una estrecha economin de subsistencia.

penas le permite Sin -
embargo, recientemente recibié la autorizacidén necesaria para
n cambio de donati-

extender recibos deduciblens de impuestos.

vos, por parte de 1la Secretarias de Hacienda.
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No obstante sus limitaciones materiales, el prestigio-
que ha dado a la asociacién 1la calidad de sus acciones hace -
Que las solicitudes qQue recibe para deaarrollar actividades -
sean cada vez mAs numerosas. En sus seis aflos de vida a bene-
ficimdo con educacidén a un numero indefinido de personas a -
través de sus talleres, ndemds a intervenido en encuentros —-
nacionnles e internacionalea, privados y oficinles sobre SI -
DA asi como en foros radiales y televisivos.

También ha apoyado programas de televisién sobre -
sexo meguro en CONASIDA n través de ln Direccidn General de -
Epidemiologin de 1la Secretarian de Salud.

Actunlmente AVE de México ostda organizado de la si -
guientes manera

HESA DIRECTIVA

COMITE DE COHMITE DE SERVICIOS COMITE DE COMITE
EDUCACION A LA COMUNIDAD Y RELACIONES ADMINIS-
APOYD PSICOLOGICO PUBLICAS TRATIVO

Cabe sefialar que no existe un nivel jerAdrquico en AVE-
DE HEXICO. uUnicamente se esquemnntiza para efectos logales; a-
demds no hay una persiona responsable del comité sino que den-—
tro de este cada personn es responsable de su labor.

Hesa Directiva
Interrelaciona a todos los voluntarios

Comité de Educacidén
1)Talleres de erotizacidn de sexo seguro para:

-Hujeres homosexualesg

-Hembres homosexuales



~Hombres y Hujeres heterosexuales para piGblico y eda

dems hetorogéneas de 1B a 40 afios.
~Adolescentes de edades heterogéneas de 12 a 15 afions.
con una duracién

Estos cursos constan de dos partes,

de seis horas aproximadamenteo.
-Conferencia de Salud acerca de conocimientos médicos
psicoldégicos y sociales del VIH y SIDA.

~-Taller vivencial a través de dindmicas de grupo a

partir del Jjuego.

Evaluacidn

Se renliza una autoevaluacidén de 1lan personas gque

coordinan el taller vivencial mediante un cuestionario
2)Educacidén continua

-Cursos

-Pldéticas
Actualizacién de aspectos generales del SIDA para voluntarios
de AVE de Héxico y publico en general.

3)Comisidn Especial

Promueve un curso anual con duraciédn de 5 mese en donde se-

aborda el tema del S5IDA desde diferentes perspectivan: psico-

16gica, médicm, social, incluyendo aspectos de sexualidad hu-
mana. La duracién del curso esta sujeta a cambios y aproxima-

damente puede durar de 100 a 180 horas
Impulsa proyectos qQue sSurgen a partir del desarrclloe

de sus actividdades como
~Amigos acompafiantes donde se brindn atencidn a

- e - g N0 DEBE
T E Lh SlGLGTEGE
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sonas en etapa terminal.

Para tales efectos les imparten : cursos de enferme --

ria, me molicita gente qQue forme parte del grupo de AVE de

México y material médico (jeringas, agujas. alcohol, venas, -

entre otros).
Comité de servicios a la Comunidad y Apoyo Psicolés

&ico:
Se requiere que los responsebles formen parte del Area de

Psicologin.
-Asesoria previa a 1la pruebs ELISA y posterior a esta;
informacién acerca de aspectos nutricionales, legales,

sociales que le conciernen.

-Descargas (apoyo psicoldgico)

-Amigos acompafiantes

Conité de Relmciones Publicas

~Contacta compaifiias solicitande apoyo econdmico para

fFinanciar los proyectos.
-Recaudacién de donaciones en especie o monetaria.

Comité Administrativo

-Trabajo interno de oficina, biblioteca y videoteca.




VOZ HUMANA

Nace en 1988 debido a 1a inquietud de varios familia-

compafferos y amigos de personas Que sencontraban infec

res,
Humana como una ml-

tados, es por ello que deciden fundar Vo=

ternativa de informmcidn.
integrado de la siguisnte manera:

El grupo esth
tomar las deci-

~Asamblea Generanl, cuyo objetivo eoa

siones mAs importantes.
-Comité coordinador se encarga de ordanizar las accio-

nes emprendidas.

~EsqQuema Funcional que se encarga de llevar a cabo

tividades como :
Banco de Informscidn

Comigién de Servicio Telefdénico

Comisién de Educacidén
Banco de Informacién

Voz humana cuenta con informacién reciente que les --
llegma a través de publicaciones donadas por CONASIDA, conse-
Ruir becas para poder asistir a eventos importantes. como -
congresos, sin embargo; no cuentan con una biblioteca porque-
no tienen un catidlogo organizado. Ademas, tiene como finali -~
sus servicios Onicamente a2 grupos no gubernamen

dad brindar

tales.
Comisién de Servicioz Telefdnicos
Brinda servicio de Lunes a Viernex de 6:00 a.m. a
9:00 p.m. teniendo como finalidad dar apoyo emocional, yva -
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qQue parte desde un enfoque de la pmicologia humanista., de --
Carl Rogers, la cual seiiala que las personas son capaces de-
resolver por sf{ mismas sus conflictos., por lo que 1la persona-
atraviesa un proceso formado por :

-mutoreconocimniento

-autoestancamiento

-elaboracién de un plan de accidén propia de 1la persona

Es asf como el grupo trabaja primeramente a través de-—
una merie de preguntas que le permitan a la persona reconocer
su problemitica, asf{ mismo atraviesma un perfodo de autocestan-
camiento en la cual la persona reconoce sus conflictosm, para-
después elaborar un plan de accidn para resolverlos.

La porsona que contesta el teléfono debe estar capaci-~
tada y manejar un vocabulario de aproximadamente 80 palabras-
que tienen que ver biAsjicamente con las emociones: iram, tris -
teza, nlegria.

Comisidn de Educacidén

Estsd estructuradn en dos partes

-Consejeros en SIDA y Sexualidad

-Educadores comunitarios

Dentro de la capacitacién se les otorga a los conse -
Jeros en SIDA y sexunlidadd y a los educadores comunitarios -
se les imparte un curso titulado “"Curzo de Voluntarios y Sexo
Protegido™ .

Los contenidos son:

Informacién sobre SIDA desde una perspectiva Biopsico-
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msocinl.

Voz Humnna manifiestsa que el SIDA es un problema de -
toda 1la poblacién por ello considera que toda la comunidad
participe y gque no exista ningtn tipo de limitacién en cues -
tién de preferencias, define claramente ol respeto a 1la par
ticipacién politica de los integrantes y a las creencias re -
ligiosas, lo Gnico Qque no aceptn es decir gque es un castigo
divino. ya que el trabnjo que realizan es de apoyo no de
culpabilidad.

Critica el modelo Biomedicista de salud y enfermedad.
porque para ellos es incorrecto hablar de personms enfermas -
si no tienen SIDA debido a que desde el punto de vista biomé-
dico el proceso de la enfermedad inicia con 1la infeccidn, pe-
ro desde el punto de vista interpersonal esa persona nNno Se -
siente mal no le duele nada entonces no estd enferma; asfi --
mismo manejan el término seropositiva, por ser sacado de las-
técnicas de laboratorio y por lo tanto es parte del modelo -
biomedicistna.

Por otro lado., uno de los retos en la educacién sobre-
SIDA es separar la cuestidén transfucional-sanguinea con 1n
cuestidén interpersonal sexunl]l ya que el grupo estd de acuerdo
en que el estado intervengas para analizar la sangre que se -
transfunda pero no acepta que la prueba sen obligatoris cuan-
do la personn no lo ha decidido. pues traeris como consecuen-

cia resultsdos destructivos, debido a gque =22i la persona timne

bajin sutoestimn 1n probabilidnd de gque use conddn oo mucho
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menor, por lo Que gmse tiene como objetivo reforzar la personna
pPretendiendo construfir una propuesata d» informacidn que puedn
contrarentar 1la muerte social Que 1ln nociedad declara n laz -
pPermonas que tienen VIH y» SIDA, debido a gue os un grupo de -

trabajo educativo por 1a vidn.

exualidad Humann

Se enforn bisicnmentse en napectos de gsexo protegido --
hacimando incupie en el conddén como nuxiliar que ayudn A tener
una sexunlidad mis plenn: por lo gque proponsn que el conddédn -
sea conceptualizadeo como nlfio maz vivencial acociado a los -

Juguetes ¥y no n la farmacin y de esta manera la gente este -

mAs familiarizada con e1 tdérminoe.

Comunicacidén ¥y sducacion popular

En primer lugar parte de las experiencias de la gente,
e decir, investigun n la comanidad a la cual van a dirigir -
sus curgos partiendo de sus propiss dudns 3y de como probleama-

= de 1a in -

tizan el SIDA, e=sta investigacidn e hace A traw
teracceidn y el didlogo continne con 1n gent e

El Unico recurso didictico con <1 que cuentan pnra dar
el curso son ldiminaszs ¥y lo complementan con diapozitivan que-
llevan los especinlistas para exp ner sus temas.,

Por otra parte cunndo log voluntarios van a dar infor-
macion a las comunidades, o] Unicn material con que disponen-
son dos folletos de informacidn basicas snbre:

1) El uso del conddn

2) Informacidén sobre SIDA
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3) Materiales como condones y lubricantes

Taller de mexo protegido

Tiene unn duracién de 4 horac, no deasarrolla a partir-
de In presentacicon de los panistentos y posteriormente In del-
coordinusdor Jdel taller: la renlizacidn Jde una técnien pars
romper ol hialr y otra sobre toma de decimiones aexunles, eon

decir cunl

= de un relate crda quien Liene que

1n cunal o trave
Que cnda quien de-

meijor, donde Ia conclusinon e

personnage o
fiende =y mornl n partir de sun valores con la finalidad de -
que In gente se habtorn 9 la ploraliddnd, ademds utilican la
censiste en trabajar por ocquipo o

in: 11

dindmicn de “Fant
a4 @exunl n opartir de ous propias -

parerias creando unn nntn
o o utilizon ne mans de 1% minutos. Tambidan

ideas. en 1o cual -
2icdnd cunadien-

ddan el eaquenn de ricogo, adoptuanda de la

e de DIDA e ] cunl o contenplon don parametr

1 contexto teorgen

cwvidencia epidemioldmion

regictrados

El conteate todricod me reficse o
acercn Jde lns condoctacs cder riesge 3 lu evidencin epidemiold-
gica., la frecuevncin con In Gus re prasenta trancmisidan por
dan herramientnas n

uri como e le

esa condoeta Jle rienro
1n stente pars qgue §ueds definir Ia esceala de riesgos y tome
nus propinag decirvionen acercn dde cu cexualidad y por ltimo-
un Sueciodromn sobre nepocincionen donde e fomente 1 w0 de-

conddén rmn puaredn.
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no pueden trasladarss n centros de atencicon médica,

mnnn con SIDA

-~Ofrecer snlbergue a pe

mus con TIDAL

—-Asesgsorar legalmente n lan per
~Capacitar y uctuniinnr 4 lam pesraopas del sector s -

10A

lud gue colaboran con piseionterns con

' on fines =i-

L it daon.

~Ayudar n otran in:
milares.

Ser Humana, rn Héxice, estis formade o1 un pratroenato,

el cuasl lo integran  Daniela Rome, Jnogoeline Andere, Filar

Pellicer, Angeélicn Maris., Hnqonel Olmede-. Carmen Montejo. Mar-

&

ra, Cristinag HBremer y Junnan Io

voluntario que =e une a la lucha coantra

dnad en

Lopez., Rilvia Mnari

nl, Ann Marin Curegio. Carme Castafiei -

s Abreen

¥y persenal --

El director steneral »o Alfredn Herndind
1 SITA
orgnaniaomo n la comuni -

Los servicios que ofrecoe eate

Feneral oinn

con el THDREE e la Seeretarin de Su -

“En culuboraci

lud, aplican ls prueba e de tecceion de anticuerpos -~

~i1tng CDg y-

contra o1 VIH, ndemisn tfe ] contseor de lint
coma 1 prusba parn detectar tabtercnlogics, -—--

al JIDA

sio oy tettanon realeiona

demici i proicntes gue -

-Brindan swrvicio en lo:

drindole: atencidn medien el -

e pueden trasladores
mental, atencicn poicoldstiin y j ocicoterapduticn para
enfrantar con soeguridad v tranguilidnd la enfermedsd,

miusme les proporcionan

enfermoar y medicament.




ayuda psicoemocionnl a los seres queridon de Ins per-—

sonas enfermasn.
~-Cuenta con un alberguoe temporal pnra enfermos on etn-
pa terminal, no es unn clinien porque no tiens lIn -
infrune=ztructura ndecuada, ni tampoco es un asilo ya -
abandona nl enfermo. sinoe que es un

que la gente no
zervicios profasionales-

proporcionnn
l1a fo -

Pojcoldsticn al

lugar donde leos
enfermo. a

médica.
responsable del paciente para guo esté al
de usmo -~

de atencidén

milin: o al
nus articulos

tanto de su alimentacidn y de

personal.
Las acciones educativas qgque lleva a cabo Ser Humano

para prevenir el VIH y SIDA son:

1)FPlaticss. conferencina y talleres diversos sobre --

sobre SIDA.

teatro con temas educativos de

informncién bisica
Z)Diversas obras de

caontra <1 SIDA
aundiovisuales, -

prevencicn
3)Realizacion de materinles impresos,

cinematograficon.
especificas rela-

informacion tematicas

linfocitario,

4)0frece sobre
VIH y» SIDA medica-
entre otras,

aspectos generales

se dan son:

comoe el cistema

cionadas con
mentos antivirnles,

S) Imparten cursos sSobre de la in -
contenidns que LR e o]

Los
sCSmo se trasmite?,

asi como Aan-

feccidn VIH y SIDA.
LQued 1o causa

psicolsgicos ¥

VIH y SIDA?. 7,
goeciales: con Ia finalidad Jde-

pectos médicos.,
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disminuir temornm, mitos « ideas irreales sobre 13 enfermednd

nas Jue viven con VIH » -

Qque fomentan el rechnzo de lag perso

SIDA.
LA terminologis utilisndn poara impartir »1 cursn varia

de acuerdo a 1a poblacidn., jorgue ne ce puede hablar con los-

sentes con uns -

mismos términos a nifine de Ia caltle n sdoles
traywctorin académicen o profesionnl, por jemplio,. a lon nifion

de anaslogin: »ptre lo que

de la calle se les informa n traveo

deecir, explican-

es el nistemn inmunoldgico » un ejarcito, o

que lns defensas 2on todos los militnres v cusrndo 1lega un -
extrafio (virus) no le pueden motar
BYTnlleres de Sexo Sedure, en los cuales oo abordsn -

couddn?, Fecha Je manuatfactura y -

aspectos como:iDe qué en

de eaducidadd. -Como ponerle?, Come guitarle?. Coémo dese --

charloe? y diferentes forma:s e pricrticar Sexo Seguro.
talloares ne imparten de ncuerdo a

Cabe senalar que los

1la preferencia sexual
por profe -

Las conferencing y talleres con impartides

dicos, psicologes, entre wctroe

sionales como @ om

fupo [Son g

El muterianl Jdidictica r—on gue cusnbs ol
diapositivas., rotafolio, videos. folletoos y separadores con -
informacion basica sobre la dinntitucidn

FPara impsartir un curso snlicitan un oficio donde espe-
cifigquen el lugar, hora, a -3ue tipwo de poblacion va dirigido,
es decir. homa, bi, o heterosexual ¥y los recursos cob gque -
cuentan, ya que =i tienen videncanssetera Ser Humano llevu el-
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video, =i tienen carrunel se llevan dinpositivas.

7)Los miembros de esta azocincién sme actualizan a -
travén de cursos por parte de personnl especializado, de re -
multndos que s~ obtieonen de investigoncionea cientificnm sobre
prevencidn, ntencidén y trntamientos Que raeaaliza la asocin -
cién., az=f{ miasmo se apnysn en el centro de informacidn sobre -
SIDA que cusontn con materinles impresos, anudiovicsualen y» co -
municacidn computarizndn.

Actualmente se trabnjn con cursos permanentes parna
personas que desean participnr como voluntarionm, con un curso
Ilamndo psicoeducativo que dorn aproximadamente 15 horas im -
partido en una semunn, ~n o1 cunl incluyen

1)Aspectos médicos

~-Estructura del virus
~aCéamo funcionu?
~Si=stema inmonnldgico

~2hQueé odlulas contribuyen para goe 21 virus se repro-~

duzea?®

~Epidemiolagin

Z2)Aspectos paicolagicos

-¢Come entender lag posibles reacciones de un pacien—

te ante nn resultado positive?

-Ante 1ln iden dwe tener SIDA

-Confrontarase con la propia muerte

cinles

3)Aspectos

El material utilizado para el curso de voluntariogs -
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mon: videos mobre VIH y SIDA, informancidén general smobre SIDA.,
asi como un manual de las polfticns de Ser Humnno.

Tiene como proyectoa:

Capnacitaciédn sobre Tanntolaogin

Manejo del paciente en fase terminal

Diversos cursos de mctualizancidn para panicédlogos que -

trabajan con enfermos de SIDA.

En cuanto al financiamiento. Ser Humano renliza dife -~
rentes actividades para poder mnolventar los gastos de la or -~
ganizacidn, como gon : cuotas de recuperacién que se cobran -
n loos solicitantes de gua servicioes. donatives, colectas que-
Be realizan en teatros o en eventos artisticos-culturales, -

por apoertaciones de integrantes de 1a nsociacidn ¥y del

patronato.




UNIDOS CONTRA EL SIDA

Es un organismo que luchn contra el SIDA, el grupo -
nace en 1988 por iniciativa de un grupo de amigos al ver la -
magnitud de 1la problemitica y la poca o nula participacién -
del gobierno., su trabajo fue exclusivo de homosexuales diri -
giéndose a lugnres donde éstos se reunian fue ami como en --
algunos casos al acudir a bafos de vapor detectaron Que --
tenian relaciones sexuales y no usaban conddén. sin embargo a-
lo largo de su trayectoria decidieron hacerla a un lado debi-
do a que las condiciones de esctos lugares tenf{an como requi -
sito andar desnudo., cuestiones que nfectaban la salud de los-
voluntarios.

Posteriormente se realizaron con gente del dAmbito Uni-
versitario como 1la E.N.P. Iztacala y la Preparatoria nidmero -
3., donde remlizaron diferentes trabajos como por ejemplo. en-
1 preparatoria nimero 2 habian profesores on el Aren de
literatura que cooperaban con la aspciacidén a través de una
cdtedra titulada “El amor en los tiempos del SIDA” abordando-
la problemética de la enfermedad, del amor, desde las fiebres
bubdnicas, 1la peste de 1la edad medin ¥y toda la literatura, -
las expresmiones de la locura y el romanticismo, entre otros; -
ademAs de esto me realizd un trabajo en 1la E.N.E. P. Tztacala-
para dar informacién, repartian condones, se hacia el peridé -
dico mural dando informacién sobre diferentes temas de 1la -
problemiatica, esta labor tenia 1la finalidad de sensibilizar-

principalmente a la poblacidén de 1ln carrera de Psicologin. ya
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que querfian gque los estudiamantes se preocupAaran por estudiar

la problemética VIH/SIDA y de esta maneram contribuir a resol-

ver necesidades socinles.

Lams acciones que actualmente realiza el Hrupo se deo

sarrollan en el Musmeo Universitario del Chopo, en donde cola-

boran en 1la organizncidén de la Jornada cultural., en 1ls gque =me

realizan conferencias, obras de teatro. conciertos musicales,

la produccién de programas de radio (RADIO UNAM), jJornadm que

se realiza todos los niiozx eon el mes de noviembre y culmina el

1 dm diciembre que es el Dfia Mundial del SIDA, cada afioc se --

realiza una exposicidén plAastica que estd nbierta todo un mes.
EL tipo de informmcién que pluntean, parte de los --

principios de 1la defensa de los Derechoa Civiles de las -

personns qQue viven con SIDA., siendo el objetivo primordial -

qQue 1a Eente acuda a este tipo de eventos y adquiera-
conocimientos de lo gque es el SIDA.

Dentro de la jornada que organizan, dan talleres que -

estdn abiertos param cuanlquier persona, sin embargo: se ha -~

tratado de hacer una sectorizacidén organizando a 1la gente eobn

diferentes grupos como por ejemplo talleres para Hujeres y

SIDA, Hombres y SIDA. Homosexumlidad y SIDA, Viviendo con -
VIH pero no ha funcicnado plenamente debido a que llega gente
que no corresponde a esa preferencian sexunl, entonces es --
cuvando antes de inicisr preguntan si hay algin problema que -
entre otro tipo de piblico; hasta el momento ha sido aceptado

¥ no se han presentado problemas.
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Otro evento que s=se impulsa en la Jornada es 1a --
orgenizacidén de conferencins y mesas redondas que no estén -

expuestas un tanto al publico, m3ino a los medios de comnuni

cién, ya que participa gente especializada b'4 de amplin --
trayectoria teniendo como propésito que 1a informacién --
llegue a un nimero mayor de personas, sin embargo tratan de -~
hacer una evaluacién en el seguimiento, intentando rescatar-
el impacto que en un momento dado puede tener la gente debido
m los medios de comunicacién. Por lo tanto, el trabajo esté -
enfocado en s{ n los medios de comunicacién donde hay muchsas

cuestiones de relaciones publicas.

En cuanto n los materinles didhActicos que utilizan, en
1as conferencias. Gnicamente se valen de la palabra hablado vy
de los periddicos murmles., y en talleres de informacidn bdhsi-
ca sobre SIDA. triptices y condones.

De 1a ggente gue cenlabora con el #grupo sédlo algunos-—
tienen una informacidén profesionalizada formal; exizten per -
sonas formadas en el area de psicologia, letras inglesas, asi
como hiopianicas y filosofia entre otras. Lan gente que entra -
al grupo se va capacitando conforme se va avanzando el-
trabajo, y cunndo la gente no tiene una formacidén necesaria -
para dar informacidén basica los canalizan a otros grupos que-—
si tienen 1la posibilidad de capacitar sobre la problemstica -
del SIDA, es asi como una vez ecapncitados se guedan na-
trabajar con el grupo, ellos no perciben ningan salaric lo

que oblign a que el grupo sea un tanto flexible nl aceptar
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gente no profesionalizada., ya que las nctividades me rolan -
segin las capacidades de cada miembro.

No cuentan con biblioteca, aunque si tienen alguna
informacidn y bibliografia; para mctunlizarse acuden al -
CRIDIS o al Ceolectivo Sol.

Asf{ mismo o]l Unico recurso econdmico de que dimpone -
el Arupo es de aportes minimos por parte de Mexicanos Contra-~

el SIDA. por lo Que el financiamiento es responsabilidad del-

Brupo.




VOLUNTAD Y ACCION EN LUCHA CONTRA EL SIDA.

El Grupo Voluntad y Accidn en Lucha Contra el SIDA, en
una asociacién c¢ivil que no persigue fines Jucrativos: tiene
sus antecedontes en el desaaparecido CGrupo dsc Intervencidn -
Social en SIDA y Defonsda de Derechos Humanos. (GIS-SIDA, A.

c.).

La busqueda de 1a solidaridad con las personas que
viven con VIH/SIDA asf{ como con los familiares y amigos fue
el motivo de que GIS-SIDA solicitars apoyo dm diferentes
instituciones, entre ellas las religiosas, y Inm Iglesin-
respuenta inmediatas para trabajar en un

Anglicana tuvo una
del VIH/SIDA

a nivel masivao en la

Proyecto de prevencidn

Ciudad de MHéxico.
Iglesia Anglicana n través del R.
Sergio Carranza,

La P. Jaime Yong Pa-
el apoyo del Obispo Don ha reali-

1981

tifo, con
zado trabajo en SIDA desde

El Grupo Voluntad y Accidén en Lucha Contra el SIDA es
apoyado monetariamente por la Didsesis de México, de la
Iglesia Anglicana y una persona que prefiere
la Catedral de San

mantenerse en

el grupo se encuentra en -

el anonimato:
el 15 dse octubre de 19893,-

José de Gracia o inicia su labor

integrar un Krupo de
encuentra involucrado en 1la

con la idea de personas infectadas a

rafz de Que el coordinador se

problemditica. a la fecha cuenta con 20 personas -———
aproximadamante y con varios miembros que reciben honorarios
por repartir un suplemento de informacién bdsica.

-~ 98 -




Los objetivoms del grupo mson:
-Brindar informacién a toda 1la poblacién sobre lom medios y
los mecanismos de tranamisidn de 1la pandemia del SIDA.
-Sensibilizar a 1a poblacién sobre el problema para promover-
la msolidadridad smocial con losm infectados, los enfermos y sus
familiares.

Su cawpo de accién se centra en lo miguiente:
1. Recopilacidén cara a cara de la informacidén bésica =mobre
VIH/SIDA n toda la poblacién en general.
2. Donacién de un suplemento con informacién bAsica sobre
VIH/SIDA, asfi como folleteria suplementaria. Se reparten -
aproximadanmente 2500 suplementos diarios.
3. Apoyo a 1la calidad de vida a las personas qQque viven con-
VIH/SIDA, A través de un grupo de autoapoyo coordinado por
una psicdloga ¥y un compailiero infectado.
4, La informacion para los joévenes y adolescentes se imparte
en las escuelas publicas y privadas con la conferencia titu -
lada “Adoleascencia y SIDA”, en la que se ven aspectos basi -
cos da los cambios fisicos y psicoldégicos del adolescente, la
sexualidad en los Jjovenes, aspectos biomédicos y sociales
del SIDA, asi como un minitaller de sexo seguro y protegido.
5. Con trabajo de sensibilizacién ante la pandemia, se logro
abrir espacios en las cuatro terminales forianeas de 1a ciu -
dad de Héxico, donde funcionan médulos informdAtivos sobre -
VIH/SIDA los viernes y sidbados, en los cuales se tiene acceso

a personas del interior de 1la Republica. Asi mismo se esth -
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trabajando fuera de las estaciones del metro, microbumes y
explanadas de la via piblica de los grandes centros comercia-
les como Plaza Satélite, Plaza Universidad y Perisur, entre -
otros.
8. Capacitacién continum de todos los integrantes del grupo -
en los temas VIH/SIDA, tanto en el aspecto biomédico como en
lo mocial, msexuslidad humana, sexo seguro ¥y protegido, impar-
tido por especialistas en el tema y con el npoyo de otras or-
ganizaciones de 1la sociedad de lucha contra el SIDA.

. 7. Se tiene ol servicio de informacidén, orientacién y aten -

cién a la poblacidn en general, con respscto a 1la pandenia -

VIH/SIDA a través de la via telefdénien.

Es nsi{ como a tranvéas de 1la labor del Grupo Voluntad y
Accién en Lucha Contra el SIDA a beneficiado con su profgrama
de informacidén cara a cara sobre 1la pandemia del VIH/SIDA a -
hombres y mujeres jovénes, adultos y perscnasm de la tercera -
edad .

Por dltimo cabe sefialar que para dar ls conferencia
no se utiliza ningdn materinl didactico. ya que la filosofia
del grupo es concientizar a la gente con hechos reales ne -
diante una personn infectadn que da su testimonio a partir -
de msus vivencins y fundamentacién tedrica especifica de lo -
Qque ®»s el SIDA.

El Grupo Voluntad ¥y Accidén en Lucha Contra el SIDA es-

td estructurado de ls siguiente manera:




ASESOR
INFORMACION EDUCATIVA: APOYO PSICOLOGICO: INFORMACION MASIVA:
VOLUNTARIOS







FUNDACION HMEXICANA DE LUCHA CONTRA EIL SIDA
Ems una asociacidn civil que surge en julio de 1887, a
raiz de la problomdtica VIH/SIDA debido a gque 1la pandemia iba

en aumento y no existin una sola organizacidén de lucha contra
por lo cual se reunieron un gHrypo-

el SIDA a nivel nncional,
de intelectuales entre ellos Luis Gonzaleas de Alba y Braulio-
los cuales se preguntaban como dar informacién ante

Peralta,.
por lo que crean Fundacidén Mexicana de Lu-

estd problemstica,

cha Contra ol SIDA con

nl objetive principal de brindar aten-
cidén médica y psicoldégica a las personas que viven con VIH/

pero desgraciadamente

SIDA, partiendo de 1la educacidn sexual;
no existid continuidad en el trabajo ¥y tuvieron poco éxito;

porque gsus inqQuietudes eran muchas sin embargo no respondfian-

debido a Que como escritores son excelen

a las necesidades,
ni medicamente

tes pero evidentemente no estsan capacitados,
ni psicoldgicamente, para atender las necesidades de las per—
msonas infectadas, fue as{ como optaron por desertar en su -
proyecto, continuandolo Mauricio Ramos.
paulatinamente se fueron -~

Al reanudar las actividades

quienes comenzaron la labor en el

adhiriendo voluntarios,
para tratar de prevenir a las personas

dren de

capacitacidn,
aspectos biopsicosociales del VIH/SIDA

basdindose en el curso
¥ paralelamente se brindan asesorias a las personas que de
surgien -

sean hacerse la prueba de anticuerpos del VIH/SIDA,
posteriormente la de atancidén médi-

do el Area de psicologia.
ca y ag{ sucesivamente se fueron organizando.
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Todos los servicios en sus inicios se impartfan en al-
gUn parque, en los domicilios de algunos voluntarios, fue -
hasta 1990 que 1la Fundacién tuvo 1la oportunidad de instalarse
en un departamento donde actualmente brindan servicio.

Cuentan con una estructura, @min qQue =te estableXca una-

diferencia de jerarquim ni nutoridad, ya que lan decisionesn -

las toman todo el equipo de trabajo que labora en éuata orgn
nizacién.

En primer lugar estia la presidencim de 1a cual depe
de el drea de medicina que se encuentra n su vez canformada -
por especimlistas en la materiama como hematdloges, inmunédlo
gos, dermatdlogos., endocrindlogos y médicos.

El drea de psicolonia ests a carggo de psicélogos.
brindando asesoria pre y post pruebas der anticuerpos, psico -
terapfa individual y de grupo.

El drea =ocial, brinda informacién sobre los derechos-
humanos a las personas que viven con VIH y SIDA.

El drea de enfermeria, formada por enfermeras que de -
sarrollan actividades de aplicacidn de sueros, vendoletes, --—

inyecciones, es decir. todo lo que se refiere a primeros

auxilios.

El 4rea de caprcitacién donde se brindan cursos y ta -
lleres como medida para prevenir el VIH y SIDA al pablico en
£eneral, como aspectos biopsicosocianlesn del VIH y SIDA, ta -
lleres de sexo seguro y protegido dirigido a adolescentes, te

teiendo 1la satisfaccidn de haber impartido un curso a nifiosn,
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asf{ mismo han impartido pldticas a empreaas y eascuelas que lo

solicitan; ademds imparten cursos de consejerfa a psicélogos-

¥y consejeros para apoyo emocional y cursos de derechos huma -
no=s, para personas que viven con VIH/SIDA.
El curso de aspectos biopsicomociasles, aborda lom =i -

Ruientes contenidos: El VIH desde el punto de vista médico

de quien vive con VIH/SIDA, =sino fami --—

psicoldégico, no adlo
sexunlidad y SIDA, Socie -

liares y amigos, derechos humnnos,

pruebas de laboratorio, tanatologian y atencién a-

dad y SIDA.

pacientes en casa.
En el curso de consejeria se

manejan aspectos emocio

nales de las personas qQque viven con VIH/SIDA.

En el
atencidén a personas que me encuentran en etapas terminales.

curso de atencidn a pacientes abarca aspectos de

En el taller de sexo seguro, sSe imparten temas rela --
cjonados con la mexualidad. prevencién del VIH a partir de

sexo meguro y mexo protegido y técnicas para ejercer nuestra

sexualidad sin tener riesgos de contraer la infeccidédn o cual-

qQquier enfermedad sexualmente transmisible.
En el taller de sexo Sefguroc a nifios, se abordan los -
dando la informacidn tal cual, utilizando-

mismos contenidos,
nifo, mediante-

el juego para lograr mantener la atencidn del
relevos, se forman equi

dindmicas grupales como carrera de -
pos, el primer niilo del equipo lee 1la informacidén de un fo --
lleto, informacién que transmite a su compafiero para que fi -

nalmente exponga la informacidén el Gltimo de cada equipo para
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ver quien 1la dice més completa.

Otra dinémica es 1la de romper una pifiata Que personi

fica ol virus del SIDA. con 1la finalidad de terminar su curso

con esta ectividad, una mAs es 1la de jugar con aros que con

miste en atrapar condones, los cumles son un medio para preve-

nir el VIH/SIDA; ademds mprovechando 1la creatividad e imagi

nacién del nifio utilizaron pintura para gque éstos croearnan mu-

rales sobre el virus del VIH.

Cabe smefinlar que el material diddctico que utilizan.

son dinmpositivas, pizarrén., acetntos, entre otros. La evalua-

cibén de los cursos se realiza por escrito y se entrega una -
conatancia, mientras que en 1los talleres Gnicomente se lea

extiende sSu constancia.

El financiamiento de la Fundacidn 5e sustenta con do -~
nativos de las consultas a los pacientes, de los cursos y ta-
lleres que ne imparten cada tres meses, asi como de las plé -
ticas que se dan en lugnres que las solicitan, asi mismo no -~

cuentan con financiamiento de ninsgfuna dependencia; pero este-
afio Sedesol les did un donativo.

Cabe comentar que la Fundacidn e exprofesa en lucha -
contra el SIDA, ya que atiende an todo tipro de poblacién, sin
importar su sexo, preferencia sexual, ideologia, religién o -
condicién econdmica.




¢

i SIDA

mejor arma

ontra e

20

MM

A

HEA

1

PAGINA

o
3

s

FRURRERG




ASPECTOS GENERALES EN EL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE DE LOS
ORGANISMOS : GUBERNAMENTAL Y NO GUBERNAMENTALES.

Uno de los nspecton mAa importantes que le conciernen

a 1la pedagogia ea la educacidén, por ello una vez finalizada -

1a investigncién de algunos organismos Gubernamentales y no -

Gubernamentales on cuanteo a su surgimiento. su organizacién y

sus acciones actunlmente emprendidas para 1la prevencidén del

VIH/SIDA, claboramos un reporte a partir de nuestras expe -

riencias y de nlgunos comentarios deo los entrevistados basédn-

donog especificnmente en los contenidos, lenguaje, el método,

nmaterial diddActico y evaluncién como elementos del proceso

ensefianza-aprendizanje.

De antemnano queremos Alregsar qgue vemos éste reporte -

como una oportunidad de entablar un didlogo con otras perso

nas que estén relacionsdan con nl Ambito educativo; para -

nosotras significa gque lao persona que tenga 1la oportunidad de

leerlo realice =nmus propins reflexiones y conclusiones de lo

que mqui{ presentamos banssindose en sus experiencias para que -

elabore su propio enfoque personal.
Para poder plantesr dicho reporte. nos remitiremos o

aspectos seonernles de la educacidn tradicionalista y en 1a

educacién centradn ~n 1n persona, mansjadn por Carl Rogers -

gque nos Servirdan como edes de Bapoyo y asi mismo al lector-

pParn gue =e introduzca #n el tema. De esta manera quisimos -

contraponer ambns posturas, ponicendo énfasis en la educacidn-—

centrada en 1ln persona porque mantiene desde nuestro punto de

vists un enfoque diferente, ya qu

e creemos Que es5 tiempo. que
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exista un cambio en 1la educsncién. por lo tanto proponemos

darnos la oportunidad de zer flexibles ante esta educacién

que viene dAndone desde niglos atris.
Al

ubicamos sl maestro como el personificador de

recordar aspsctos de la erduchecidén tradicionalista

122 autoridad, -

come sl duriflo del conocimionto y por lo tanto sl méa capnz

para la tomn de deciniones unte ello ol alumno eg vioto como
receptor pasivo de Jla informacidn, que no pana de Ser una me-
ra acumulacidn de conocimientos, e decir, los contenidon al

ser sistematizados, fungen como una barrera que bloquen el
dinamismo del pensamiento en la medida qQue e1 conocimiento

estd parcializado y o3 rigido a los cambion curricularen.
La eduecncidn centrada en la persona concibe el acto -

educativo, como “esencinlmente relacionnl y no individual co-
mo la educacién tradicional ha mantenido y engsefindo, el acto

eductivo implica nprender a mirar al otro, n considerarlo, a-
tenerlo en cuenta, e3 decir, implica abandonar ~1 viejo sub -

Jetivismo individumlista de la pedagosia tradicional”(55),
como mabemos este enfoque de mnprendizaje vivencial manjiesta -
la apertura hacia otras posturas educativas, dejando a un la-
do la idea de producir técnicos bien informados que estén -
completamente dispuestos o llevar a cabo todas las Srdenes de

la autoridad sin cuestionarla.

El planteamiento del presente andlisis girard en torno

CONASIDA, AVE DE MEXICO, Ser

a diferentes organismos como :

{55) PALACIOS, Jemis. “La cuestidn escolar”, pag.
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Humano, VALSIDA, Voxz Humana, Unido=s contra el SIDA y Funda -

cién Mexicana de Luchn Contra ~1 SIDA; qQue ni bien no sabe -

mos la postura eoen Que Se suntentan los diferentes organimmos,

observamos que retoman naspectos de la educacién tradiciona -

listn y por momenton incursionan en 1ln pedagogia centrada -

en la personn.

CONASIDA n}l estar directamente relacionndo con el es -

tado reproduce unan educncién tradicionalistn, ya que conrta -

lan inquistudea Jdel eastudinante o de lan perrsonns que solici -

tan videos, materianl informntive, debido A que para obte -

nerlos s tienen que realizar unn serie de tramites burocrd-

ticos, como mon oficions que tienen que entar reaspaldsdos por

vna institucidn, ndemis no hay quicrn stivnds n lns personas -

que desenn infarmneion, porque gnicamente Se remiten s dar o -

sus folletos,

in prefuntar si » tiene nlpguna dodn, dinlo --

gando con la personn aque lo selicita; asi mi

mo, en su red

telefonican TELSIDA 1o personn n cu eanrpo no hrindan informna -

¥ sélo desvia el interss de la personn hncin otrns numeros -

telefédnicos. donde e presents la misma situacién: de igual -

forma no cuentnn con cursos y tnllere

sino &lo informan a -

trovés de videoas de sexo sepgure parn las diferentes preferen-

cing sexunles

En un wvideo que tuvimos la oportunidad de observar, -

percibimos que proviene de E. U., sélo al finnl de éste hay -

una parte donde ne publicn 1la informacidn na través de perso -

naz del medio artistico, observando que en algfunos caso

es -
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incorrecta e incompleta., incorrecta porque sabemos que para -
sacar el condén de mu envoltura es necesario hacerlo con la -
vena de lom dedos ¥y el actor que lo realizé lo hizo con los -
disntes, e incompleta debido a que si bien se tratan puntos -
importantes, existen aspectos que la realidad hn rebasado, -
porque ahora sabemos que al desechar el condén no se debe ha-
cer un nudo debide a que el gSemen e mantiene por mAs tiempo-
fresco y puede haber la posibilidad que alguien se infecte, -
ademAs percibimos como indicador tradicional gue en su video
no relacionan la informmncidn, sino la fragmentan y repiten -
al presentar por separado aspectos médicos, puicoldégicos y -
socinles del VIH/SIDA, temiticas gue en cierto modo mantienen
una relscidén ocasionando una repeticién del contenido, fomen-
tando el aburrimiento y la monotonia qQue se percibe en la -—
presentacidédn de laz temdticas y en el desarrollo de las mis -
mas, en primer lugsar al aparecer la misma persona con una -
actitud nlarmista tanto en su fisico como en su tono de voz,
en segundo lugar relacieor '~lo con lo anterior consideranos-
gque el lenguaje utilizado pour el médico es muy técnico, pro -
vocando que la informacidn trusmitida en zu mayoria por é1, -
no fuera entendible y ae deja a un lado la intervencién de -
especialistas gque participan en o1 mismo.

AVE de México es un organismo qQue no es apoyado por el
gobierno, sinoc que a partir de colectns de sum cursos ¥y ta -
lleres han logrado subsistir. En su conferencia de aspectos -

biopsicosocinles ¥y en su taller de mexo Deguro y protegido,
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log cualen organizamoms en la colonia Jardines del Tepeyac con
la finalidad de que jévenes de los alrededores tuvieran la o-

portunidad de informarse observamoa lo siguiento:

En lo que respecta n la conferencin observamos que fo-

mentan una educacidén lineanl en cunnto a la transmisidén del -
contenido, yn que el expositor itmpartisd 1y conferencia sin -
importar la participacidn de 1las personas fomentando 1la pasi-
vidad de #édstas, el lengunje utilizado fue sencillo y enten ~
como material didactice, el cual

dible. utilizan dispositivas
1n cantidad de gente gue

es adecuando parn lns presenciaba, =
exporgitor nuncn permitid que

lon asistentes

sin embarso, el
se apodernran de lna dinpositivas para que expresardan lo que-~
obaervaban en ellas, manifestaindose como posecedor del cono --—
cimiento, caracteriticra que indicn una educacidn tradiciona -
ligta, asi mizsmo al final permitid que los asistentes expu -
aieran sus dudas y 5i bien se consideraba el poseedor del co-
momento,

nocimiento, no aclars las dudas Que surgieron on e
ya que divagnban sin concretar sus idens.
Si bien observamos., que por un lanado en su conferencis
llevan a 1a practicn una educacion trndicionalista por otro -
lado en su taller de Zexo seguro y protegido se presentan al-
fgunos aspecton del modelo vivencial que expone Carl Rogers en

invitar al nsistente a gue externc como

su teoriama como son:
compar -

=u propina nmexualidad a través del didlogo,

ha vivido
sexurnlidad., que permi

tiendo oug experiencias y dudas sobre
ten conocerse y conocer al otro para aprender y a 1n vers -
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crear nuevas formas para estimular a su pareja, con la fina -

lidad de que los asmistentes descubran y reflexionen como han

llevado m cabo su sexunlidad, todo lo anterior me demarrolla-

on un ambiente de respeto y n la vez de compafleriosmo a través

de la confimnza, 5in embargo cnbe seifalnr que el coordinador

Que amistidé en esa ocasién utilizd eon ocamianesx un lenguaje -

vulgar, sin considerar la opinién de los asistentes, dando
por hecho gue este tipo de lenguaie es aceptado por todas -
las personas, ignorando al individuo en cunnto A inteoreses e

inquictudes.
El GRUPO VOLUNTAD Y ACCION EN LUCHA CONTRA EL SIDA de-

sarrolla su lanbor a travies de conferencins y talleres de sexo

seguro.
Este organismo nos brindé apoyo al impartir una confe-

rencia y un taller de sexo seguro a los jévenes de los alre -
dedores de la Delegacidén Ixtapalapa. En zu conferencia nos -

dimos cuenta que el lenguaje fue mecesnible |, nunqQue A vecss -
el exposnitor caia en tecnicismos ¥y en otras ocasiones parecia

habia planeado la conferencia con anticiprcidn porque

que no
no explicaba con claridad; el

se remitia a leer y otras veces

materinl diddctico que utilizé fue el pizarrdn;: el método ex-

positivo indicador de una educacidn tradicionalista.
En cunnto al tmller de sSexo seguro consideramos que -

Bolo fue una demostracidén de como usar el conddn, ya que en -

esa ocasién el expositor no contempld aspectos de importancia

como son: pexo seguro y protejfido a partir de una fundamenta-
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cién tedricn ni tsmpoco de las diferentes prdcticas sexualen.

VYOZ HUHMANA fundamenta su trabajo en 1a educacién cen -
trada en la persona por lo que Bus cursos fnon dipeffados a -
partir de désta. Para impartir sus curcos parte de lns necesi-
dadess . es decir. de 1na dudano e inQuietudes y experiencias
de 1a comunidand a partir del didlogo, 1la empatin y autentici-
dad, creando un ambiente que facilite el aprendizaje scignifi-
cativo. es decir, “el aprondizsie se facilitn cunndo el-
setudinnte participa responssblemente en el procesno mismo de
aprender.. . serada mayor cuando o! alumno elige su direccién, a-
yuda a descubrir sus recursos de aprendizaje, formula sus -
propios problemsas decide sy curso de accidén y vive la conse -
cuencia de ceda uno de lan eleccioneas.” (56)

A diferencin de CONASIDA que enumera las conductas de-
riengo y formas de transmisidn del VIH., on Voz Humana no se
toma mn cuentn éstn diferencincidon, yo que desde nuestro pun-
to de vintn no +3 importante diferencinr conductans de mayor y

menor riesgo. pues o5 evidents que hny una posibilidad do -~

trasmisiaon en todas y por lo tanto hay que entar alertas, por
lo que estamos de acurrds c¢on  vox humana en hnablar de
una evidencia tedrica y vna evidencin epidemiolsagica, la pri-

merna se refiere n las aportaciones escritas de los investiga-
dores y 1ln segfunds n la frecuencia de loo cagos de trasmisién

del VIH/SIDA. lo que permite que las personas tengan una vi

sién mAas amplis de lo qQue es la preoblemadtica para Que ellas -

(56) Ibidem. pasg.
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mismas tomen mus decisiones conaiderando mus condiciones bio-

légicas, pmicoldgica sociales y espirituales, ya que smomos-

seres en procesoc de cambios contifnuos, poersonns Gnicas agn --
cuando compartimos caracterinticasn smemejantes.

Aunado a lo anterior, en lo Que respecta a su taller -
Qun me sustenta de igual forma en la educacidén centradas en 1a
pPersona al cuel tuvimos la oportunidad de nsistir, nos --
percatamos que realizan diversas dindmicaz de grupo manifes -
tdndose la toma de decismiones de su propia mexualidad, un e -
Jemplo de ello es la dindmica “toma de decisiones sexuales™ -
en la cual el coordinador cuenta un relato en donde cada -
quien tiene qQue opinar sobre cunl Personaje es el que le
parece mejor; posibilitdndose la mRpertura anl debate porque -
cada Qquien expone sus ideas llegnndo a la conclusidn que ca -
da persona va a comentar sus puntos de vista a partir de sus
propios valores y principios que le han inculecado a lo largo
de su vida.

SER HUHANO e5 un organismo que no es apoyado por el -—-—
&£obierno, pero s{ anbusa al pedir un pago a estudisntes como -
nosotras an cumbio de proporcionsr la informacidn sobre la -
institucidn; por lo anterior consideramos qQue lucran ya qQue
adensdis. piden una cantidad a la gente gque utiliza el, alber -
gue, a los que solicitan consultas médicas, no atendiendo a -
1la gente que no tengs posibilidades de pagar dicha coopera --
cidn, asi wmismo nolicitan donaciones en lugares donde se pre-

sentan personas del medio artistico.
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El curso y el taller nl cunl nsimtimos fueron asburri -
dos, los contenidos que manejnan son expositivos aunque en o--
casiones intentan ilustrar sou exposicidn con dibujos gque -
ollos mismos realizan durante el curso. llevando este método-
pensamos que desarrollan una educacién tradicionalista debido
s Que no permiten ls participacién de los asistentes para que
expresen lo que conocen del tema, utilizan un lenguaje meta -
férico que en lugnr de ayudar al entendimiento del tema las -
personas se confunden aGp mas.

En cuanto s lns dinamiceas de Rrupo, no son planeadas y
por lo tanto no funcionnn debido a que no las explican con -
claridad., tal ¢s el cauo de 1la unica que vtilizé o1 exposi --

tor. ya que ni siquiern nesotras entendinos para qué eligié -

esa dindmica ¥ con qQué finalidad, observando actitudes seme -
Jantes en los n tentes En estn dindmica no explicéd clara -
mente, 5610 recordamons que nos dijo, “dibujgen un globo” vy -

todos nal final dibujamos unan flor
En 1o que recspeoecta nl taller fue muy mondtono ya que -
el coordinador neo dio pauta para que lna sfente se motivara --

a participur en dénte s traves de actividaeden como: poner el

conddén al pene nrtificial, nsi mismo presentd a los asisten -

tes el sexi pack, dednles y slusnte de latex, =in permitir -
Que las persconas fantasearan y creanran ideas para su propia-
sexualidad, fomentfindo una educacidn tradicionalista viendo-
al asistente como un ser pasivo. '"como un recipiente gque hay

que llenar de conocimientos.
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UNIDOS CONTRA EL SIDA se ubica como un organismo no -~
gubernamental qQue contribuye a 1la informncién integral del --
individuo wmediante sus periddicos murales., obras de teatro,--
exposiciones artisticas que en determinndo momento contribu -
yen a que luas persmonas reflexionen o ce concionticen, a -
partir de lo qQue observan sin gQue nadie imponga ®su ideologfia,
fomentando en el individuo curiogidad para conocer mds n fon-
do el tema, asi mismo oste organismo Aportn informacién a --
través de mesas redondns qQue estdn expuentas a los medios de-
comunicacién, los cuales posibilitan Qque 1la informacidén lle -
gue a un gran numero de personas, logrando gque el espectador-
conozea una variedad de idens de los diferentes especialistas
en la materim, cabe agregar que Unidons Contra el SIDA no im -~
parten cursos ni talleres sino gque se remiten a lo antes
expuesto.

FUNDACION HEXICANA DE LUCHA CONTRA EL SIDA realiza una
labor interesante, ya nin importar edad. sexo, ideoclogia etc.
brinda cursos y tallereag no sé6lo a jévenes y a adultos sino -
tombién a nifios utilizando un lenguaje claro y sencillo, sin
cambiar terminologias, con el objetivo de que sea real y -
responda al momento histérico social en el cual nos desarro -
llamos.

En el taller de sexo sSeguro para mujeres al cual a -
sistimos. pudimos captar que fue ameno en la medida en que se
desarrollé o partir de 1la comunicacién e intercambic de i --

deas, una de las dindmicas que nos llamé 1la atencidn consis~-
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tid en Que los asistentes sSe percatardn dea que uno puede -
tener sexo seguro a través de 1la viata, gusto, tacto, olfato-
v ofido: 1as dindmicas se llevaron a la préctica en equipo y -
se nos facilitaron tarjetas donde escribimos como penafibamos
Que podiamos expresar la scxuanlidad por medio de los cinco --
sentidos, ademdés reflexionamon a partir del lismtado que crea-
mos para descubrir como nos sgustaria Que nos estimulara s6 -
xuslmente nuestra panrejn y viceversa.

Ahora bien, en todon los organismos, en lo que resmpec-—
ta a su conferencian o curso utilizan material diddctico como-
son: pizarrén y liminas, es as{ como cada organismo de acuer-
do a su metodologfia educativa ya sea tradicional o centradsa -~
en la persona les dan diferente uso, en 1m primera, para-
transmitir el conocimiento Que ol coordinador o maestro va a
dar, s8in embargo en la segunda, utilizan éstos materiales pa-
ra hacer un listado de lo que los participantes aportan. que-
servird a su vez para todos.

Por lo tocante mn la evnluncidén observamos que en todos
los organismos gque asistimos no se lleva n cabo, Gnicamente -
en AVE DE MEXICO, pero es una evaluacién del desempeiio de la
labor del coordinador.

En lo que respectn al material diddctico que utilizan-—
los organismos en sus talleres son: variedades do condones --
sexi pack, lubricante. dedales, guasntes de létex ¥y consolador
sexusl (pene artificial).

Finalmente consideramas que ésta pedagogia Que propo
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nemon “educacién centradama en la persona” posmibilita el creci-
miento de ésmta, aunqgue aplicado a nuestra realidad sabemos --

que estamos regidos por un sistema en donde quizds esto sea
va que los planes y programas

vislumbrade como una utopia.
de estudio eatdn basados en un curriculum predeterminado. --
donde las tareas son uniforwmes para todos, sin embargo consi-
zon muténomos y no

deramos qQue la mayoria de los organismos
son dirigidos por el gobierno por lo cual se podria poner en-

préctica enta pedagogia, ya gue ofrece hombres seguros de sf{-

capacen de elegir sus propios valores con capacidad

mismos,

de auvtodirigirse, entusiastas y creativoz.
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cAPITULO 111
LOS CONGCIMIENTOS D LOS JOVENES UNIVERSITARIOS DE LA UNAM
ARAGON SOBRE VIH Y SIDA.

Una vez teniendo conocimiento acerca de la labor edu -

cativa que realizan 1os diferentes organi=mos ©! siguiente -

PAasOo e acrrcarnos a lon Jovenes do la UNAM Aragén para saber

Que conocimlentos pasaecn sobre la problematica VI o SIDN,  —-—

Que tematac wan e Gy 1Nterda, v o través de gue medios de—

comunicacion se han 1nformado.,

La mueatra con la Qque trabajaroemos, a3l 1Qual Que en el

capitulo anterior serra al arar, ademas tendra las si1gulentes-—

Caracteristican: Soran jJovones; estudiantes de la UNAM Aragon

cuyas cdades fluctiaen entee los 18 vy D afios v Que sean de -

cualguier carrera ues e aTmMparte en Gata 1nstltuc1on.

1 anatrumento o técnica  Que utilisaremos  Gera el-

Cuestionari1o entendido cama “una Tiata de proguntas due gerne -

ralmente «e responden por ©Acri1to vy Aque fe refil@ren a datos -

persanalens, OpINIOGNERn, QuUStos, 1RLerenes, comportamientios di -
aplicac 1on

versos, sentimipeatos, ©@tc. won cuantiyficablen vy mu

es colectava®™ (57)

Aci aplicaremo:s 140 cuPstlIOnar ios aoatruc turados de 1a-

siguionte mamera. Se elaborardn 16 preguatas de tapo cerra -

do con oupri1on multaple en donde loe jévenes pueden dar “rec -

puestan  coOrtas,..sefalor ...;eRtre varian recpuestas ufa.. . -

reguicren POCo ta1empo, posecn rirlativa obiyetavicad y son -

(57) ABARCA, Ponce M. Par. “Diccionario Enciclopedico e Cdu-
cacion®, pag. H10.
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facilmente valoradas,” (58) con Ja finalidad de conocer que

conocimientos tienen Jos Jovenes acerca del VI y o] SIDA,

Este tipo o cuestionarios Nos permitiran rescatar
los datos que nos intercsan, S1N Que el estudiante se salgae -

del tema a difrrencia de un cucstionario de pregquntas abier -
tas que en nuestro caso nos presenta obrticulos, debido a-
que la mayoria de las virees, o1 eotudiantes no cuenta con -

tiempo disponible para contentar eate ti1po die preguntas.

Sin embargo nos  pPermitiromos  ponor don proeguntas a—
biertas, las cuales ofrocen mayor informacri®ng pero SoOn mas -~
dificiles de valorar & interpretar, ellas fueron: ¢ A traves-—

de que medios te has enterado sobhre VIHM v SIDA 7y ar taivie -

ras la Oportunidad de asiatlr a un taller wobre VIH v SIDA
& Gue temas propondrias 2 la Primera preguota Nos permitierd -
saber a traves Jdo gue medios Se documentan lon jovenes de la-
UNAM ARAGOMN para Obtener 1nformaci16n sobre ol tema ya Que si-—
bien a traves de 1oS Medlos de comuMicacidn tenemos conoci —

miento de la realaidad, en este caso <obre la problematica-
VIH y SIDA3 tambidn manipulan y desinforman generandose desde

el sero familiar un céddign de si1lenci1o para No enfrentarse-—
a los daiversos rostros del VIH, s decir, o la problematica -
econdmica, politica ¥ Soci1al; en tanto gue la segunda abre un
espacio para Que propongan tematicas afines al YIikH y al SIDA-

Qque scan de =u interés a<i como algunas de sus dudas y pre-

guntas Que giranm en torno a ésta.

(58) Ibidem, pag. B10.
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VIRUS

GRAMA

Marve 4 “Hen Martire

VERTICALES

1. Aliado en contra del SIDA, su Usa
adecuado puede ser un seguro de
viga.

2. Cancer an 1a plet,
Enfermedad que keva sl NGMD!
Malologo hungaro Kaposl.

3 Dokiad, sateine, simbolo al que se
relaciona con la menstruacon, ta
Kcantrop(a y ef vampwismo.

4. Contranc a la noche.

6. Matoda que AlQUNOS Grupas propo nan
oMo Gnica BckUCKSN PATA Bviar ol conta-
gho del SIOA,

8. Serpiente »n nahuat!

10. Ser, exmiw
12. Instrumento Que. compartido, #s un
1actor Oe tiengo para contraer ol SIDA.
16. Segunda nota de la escais muscal
19. Los tantas en e! fUtbot soccer.

24 Parseverante, puntual, habaual

25 Uniiad monetaria de varos paissa
Rispanoamercancs.

28 Ettepdo hatatco. Liguto vital, incluso
Dara Draculs y sus secunces.

29. Viade ano riasgo en el cono, por lo cual
deben extramarse dotiemante las pre-
cauciones. a tm G4 aviar el contagio dal
SIDA.

30. Lugar #n » que s
semitas @ ncluso tache
32. Unads Ias mejores fUantes para infor.
marse sobre e SIDAy MUChos otros asun-
o8 Ge :teres general y/0 paricular.

33. Ef astro rey. -

239 Dvinsdtad da la tilosof ia gnostca, lapso
de tiempo muy fargo; caclo geokigio.

40. Acudit

sintoma d.l SI10A.
Py

Quaragan grance,

sSnpt

DIC

HOKIZONTIALES

2. Estado en que af organtamo eferce
normaimants sus funcionos. Eldon mas
praciago del cuerpo y la mente.

5 Sexia nota de la escala musictal
Anticuto daterminado, femenna.

? Qanso, jungo dn dados

8 Observe. mue (nvertido).
11, Neogamén

12, °HHO de pap {abraviada)
13 SIDA en mgles

14. Rogala, obsequia.

15 Arroyar, lanzar, aventar

personat Ge larcera persona, singular

27. Teta muy fins, sitve paracubre heroas

(invartido).

30. Dicas® cia ta SUSLANCIA Serraf 808 Dor

at 6cgano seruat masculing.

31. Estudio minuciowa: en cunstion sanze-

fna ayudm a detectar 0 descarnar ta
O nuestro

34 Soredad Cooperanva (sgins).

35 Simboio Quimco det sodio

36. Figura © pPersona a la que ta Jinde

culto.

37. Corpusculo redondeado de ..

ma La prmera barrers con-

17. Cerr lada enun lano N
Nombre.

18. D nda, reciame.

20 Estado norefo cuya capnal es
Montarrey (siglas,

21. Tercera nota de ta At
{mvergo).

22. Licor da cafia.
23 Nicanor Ayais Apreza (inicizias)
26. Dattvo y acusaivo del pronomore

ata musicat

HEHRTO G
EL NACIQNAL HHHERO
IEMHRRE 1395, PAGIHNA

otto ‘M“ﬂﬂ’vu’.‘
41. VOI£ON Que se a1ruMla a loa pequenos
42, Ao, movimiento del abma que a:

74 8 la poRenitn Ge Lna CORa. Gana, ante
D, ansia, cOMBIon

43 Antidoto, fin at Que se Quies’e IOW
pars nuifcar sl virus del SIDA

RN
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Ansi fue como elaboramos 18 preguntas gue nos permitie—
ron estructurar y delimitar nuestra Propuestas Educativa: Ta -
Iler: Sexualidad y SIDA.

3.1 INTERPRETACION DE LAS RESPUESTAS

Al nplicar loms 140 cuestionarios, los resultados obte-
fueron los miguientes:

En la primera pregunta que fue: SIDA significa: De 140

permsonas que se entrevistaron:

17 personas qQue equivalen al 12.1X tacharon como la
respuesta correcta ol inciso a)Virus de Inmunc Deficiencia - -
Adguirida.

122 personas que equivale al 87.14X optaron por el in-

ciso b)S{ndrome de Inmuno Daficiencia Adquirida.

Una persona gue equivale al .71X eligié el insciso c)-

Bacteria de Inmuno Deficiencia Adquirida
Ninguna persona por el inciso d)No sé.

Ante lo anterior, nos percatmamos que la mayorfia de los

Jjovenes tienen conocimiento de lo que signifieca la sigla SIDA

aunque existen personas qQque aGn no saben el significado.

La segundns pregunta fue: La infeccidén por VIH es cau -

sada por, y los resultados son:
Dos personas qQue corresponden al 1.42X contestaron co-

mo respuesta correcta a)lna Bacteria.
128 personas que equivale al 80X eligieron el inciso

blUn virus.
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Tres personas que equivale al 2.14% el inciso c)Se -

desconoco el agente causnl.

Nueve personsas que equivale al B.42X contestaron el -

inciso d)No =sé.

De acuerdo a lo anterior pudimos darnos cuenta de que

l1a gran mayoria de

los

Jévenes saben cual es el agente causal

de l1la infeccidén por VIH, sin embargo alguneos de los entrevis-

tados no estan bien

de esnte.

informndos y otros no tienen conocimiento

En lo que respecta n la tercera pregunta que se re -

fiere a: Vivir con

77 personan
ciso a)Si.

43 personnas
inciso b)No.

10 personas
siones.

10 personas

ron por el d)No sé.

VIH

que

que

que

que

©s lo mismo Que vivir con SIDA:

corresponden al 55X eligieron el in -

equivale al 30.71% optaron por el

equivale al 7.14X el inciso c)En oca -

también equivalen al 7.14%X se inclina-

Como podemnas observar es interesante percatarnos que -~

casi en su totalidad los

cidén distorcionasda

alguna diferencia entre el VIH

. equivocada, o desconocen que existe -

pecto que hay que tomar en cuenta, debido a gque vivir con VIH

no implica vivir con SIDA, ya Qque si bien son dos conceptos -

que esthan relacionados

esntre si, implican aspectos diferen -—
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tes.

En cuanto a la pregunta cuatro: Una permsona que vive -~

con VIH, obtuvimos

Que:

121 personas qQue equivalen al 86.42X eligieron el in -

ciso ad)Puede pasar

deasapercibida.

Siete personas que corresmponde al 5% optaron por el b)Se

nota en su fisico.

Dos personas gue equivalen al 1.42X tacharon el c)Se-

nota en su estado de dAnimo.

10 personas que equivalen a8l 7.14% el d)No sé.

Partiendo de lo anterior nos dsmos cuenta qQue en su -

mayoria, los jévenes argumentan la respuestan correctna,

embargo algunos de los entrevistados tienen la

sin -

informacidén -

distorcionada y otros no saben que contestar., ya qQue hay que

tener presente que

una personn infectada con VIH puede tener-—

periodos de depresidn, coraje, que

de #nimo, asi como
pueden superar con
cuenta desde luego
ia persona.
Continuando

guientes formas no

Una persmona que equiwvale al

a)Sexunal.

en el deterioro
atencién médica

en que etnpa de

con la pregunta

se reflejen en su estado -
de su salud fisica, qQue se
y pmicolégica., tomando en

la enfermedad =me encuentra

cinco ¢Por cudl de las si-

se adquiere el VIH:

.71X optd por el inciso-

Siete personas que corresponden al 5% eligieron el -

b)Sanguinea.
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Seis personas que equivale al 4.28% el inciso c)Peri

natal.
de mos-

128 personas qQue equivale al 80X el d)Picadura

quito.

De acuerdo a los argumentos de los entreviastados tene-

mos que casi totalmente los jévenes tienen una informacidén

mientras qQue =on pocos los entrevistados que tienen

correcta,
un conocimiento erréneo acerca de 1las formas por las cuales

no se adquiere el VIH.

En la pregunta seis qQue hace referencia s las prdcti -
cas por las cuales no pusde infectarse una persona por VIH:
Seis permonas que equivale al 4.28X contestaron como -

respuesta correcta el inciso a)Boca-Pene, Boca-Vagina, Boca-~

Ano.
Cuatro personas qQue egquivale al 2.85X el inciso b)Pe -
112 personas que corresponde al BOX el c)Baffo erdé-

ne-Vagina,

tico, caricias.

18 personas el inciso d)No sé.
observamos que la gran

Ante lo dicho anteriormente,
mayoria cuentan con elementos que les permiten prevenir el
contagio de VIH/SIDA, mientras que algunos no estan bien in -
formados y otros ni siquiera conocen las alternativas para

protegerse de esta enfermedad.

argumenta: Se sugiere que se rea

La pregunta siete

lice la prueba de antjicuerpos la persona que:
Dos personas gue equivale al 1.42X optaron por el in
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ciso a)Haya usado el mismo bafo qQue una persona infectada.

131 personas que equivale al 83.57X eligieron el ineci-
80 b)Piense que ha estado en contacto con el viruno.

Dosx personas que equivale al 1.42X el c)Haya abrazado
a una persona infectada.

Cinco por o1 inciso d)No sé.

De lo anterior tenomos Que casi en sy totalidad los -
Jévenes entrevistados saben quien se sugiere Que se realice -
la prueba de anticuerpos del VIH mientras que una minoria de
los entrevintados no tienen una informacidn renl o no saben -
como deben actunar.

La pregunta ocho que se refiere n los exdmenes que -
cominmente se aplica la persona que sospecha que estéd infec -
tada , los entrevistados contestanron:

Dos personas que corresponde nl 1.42X eligieron el in-
ciso a)Western Blott.

31 personaes qQun corresponde nl 22 14X el b)Elima.

15 personns que corresponde al 10.71% el c)Hemagluti -
nacién.

92 personas que corresponde al 65.71%X el d)No sé.

De esta manera podemos constatar que mAs de la mitad
de los entrevistados no saben cual es el exdimen que cominmen-—
te se aAaplica A una persona que sospecha que ha estado en con-
tacto con el VIH, mientras que menos de la cuarts parte tiene
un conocimiento objetiveo de lo anterior.

En la pregunta nimero nueve que fue: Dentro de la cla-
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sificacidén, la Organizacién Hundiasl de la Salud, considera n

un paciente con SIDA cuando a» encuentra en la etapa, al res-

pocto:
Siete persconan que eQuivalen al 5% taché el inciso a)-

Que consideran a un paciente con SIDA en estnpa 1I1T.

Seis personas equivalen al 4.28%X el incimo b) por con-

siderar a un paciente con SIDA en etnpa IV.
21 personas que equivale nl 15X eligieron ol inciso -

c).que =me refiere s considernsr a una persona con SIDA en eta-

pa I.
Por tltimo 1085 personas que equivale al 75.71X se in-
eclinaron por el d), prevalrnciendn en este caso la respuesta, -

No sé.

Por lo anterior pudimos percibir que la gran mayorina
de los entrevistados no tiene conocimiento sobre lns mAtapnas -
por las que puede atravesar una persona infectada ¥y una mi

noria tiene un conocimiento de lo cowmentado.
En 1a pregfunta 10 gque hace referencia a: Algunosn de -
los sintomas que presenta una persona enferma de SIDA. encon-

tramos que:
Ninguna persona se inclind por el inciso a)Cambio de -

1la preferencia sexusal.

En tanto que 122 personns gque equivalen al 87.14X se-

inclinaron por el b)Cuadros diarreicos hinchazén de los gan

gliom, citomegalovirus. candidiagis, etc.

Siete personas que equivalen al 5X por el c)Ninguno de
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los anteriores.
11 personas Qque equivalen al 7.85X ue inclinaron por el

d)No =sé.

Con los datos anteriores pudimoms percatarnos de que 1a
gran mayoria de lom entreviatados tiene conocimiento de algu-
nos de los posibles sintomas que presenta una persona con SI-
aunque nos parece interesante no dejar de lado. el comen-

las posibles respuestas es

DA,

tar que s8i el lector visualiza

casi evidente que por 16gica la respuesta correcta debe ser

el inciso b).
En lo Que respecta a la pregunta 11)Los antivirales

que actualmente me les suministra a las personas infectadas -

por VIH/SIDA son: Los resultados obtenidos fueron:

30 personas Que equivalen al 21.42X optaron por el in-

ciso a) AZT (Retrovir), ddl (Videx), ddC (Hivid) y d4T.

Seis personas que equivalen al 4.28X eligieron el b)

Polivitaminicos, Antiestaminicos.

Uno que equivale al .71X se incliné por el incismo c)

Flagyl. Antibidticos., anslgésicos.

103 que equivalen al 73.57X por el d)No sé&.

Asfi fue como nos dimos cuenta que casi la totalidad de

los Jévenes no tiene informacién de los antivirales su-

ministrados a una persona infectada. sunque menos de la cuar-
ta parte tiene un conocimiento real.

En lo referente a la pregunta 12)El1 SIDA se cura con,-—

percibimos que:
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Una persona que eQuivale al .71X contestd a)Con medi -

cammentos.
132 personas que equivalen al 94 .28X consideran como -

correcto el inciso b)Es incurable.

Ninguna persoca se incliné por el c)Hierbag.
Siete personasm quo eguivale al 5X eligieron =l d)No~

aé.
Ante lo anterior nos podemos dar cuenta de Que la gran

mayoria de los entrevistndozs optéS por la respuesta correcta,

indicador Que nos hace pensar que la gran mayoria sabe que

el SIDA es incurable y una minorf{a lo desconoce.
13)Una persona infectada con

Al revisar la pregunta

VIH/SIDA debe ser tratada con, encontramos qQue:
135 personas que eqguivale al; 96.42X consideraron co-
no respuesta correcta el inciso a)Respeto y dignidad
Ninguna persona optd por los incisos b)Miedo b4 c)Re~

chazo y agresidn.
Cinco personas gque equivalen al 3.57X,

eligieron el

inciso d)No seé.
los resultados obtenidos nos percatamos gque en su

En
mayoria los entrevistados se muestran sensibilizados ante es-

ta problematica. aunque todavia hay algunas personas que no -
saben como tratar a una persona infectadn.

la pregunta 14):Cudl de las siguientes recomenda
infectada con VIH/SIDA para no

En

ciones debe seguir una persona
aqui nos percatamos de

infectar a otre que no vive con VIH?,

qQue:
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Cuatro personas qQue eguivale al 2.85X contostaron a)

Donar sangre, semen y Srganos para transplante.
Siete personas que eqiuvalen al 5% optéd el inciso b)-
Compartir objetos punzocortantes (jeringas, navajas, cepillo-

de dientes) de uso personal.

103 personas que equivale al 73.57% por el incimo o)

Tener relaciones mexuales con conddén.
28 personas que equivale al 18.57X por el inciso d)No-

8é .
Con lo mnterior percibimos que la gran mayorfa de los-
Aacertaron en la respuesta, por sSer una recomen-

entrevistados
sin embargo no estd demsds

dacién segura el uso del condén. -
mencionar que también es recomendable su uso, para una perso

na qQue no se ha infectado parn protegerse del VIH.

Al pasar a revisar la pregunta 15)EL SIDA se puede

sucedid algo muy interesante:

evitar a traves de.
incizo a)No hablar sobre

Ningan entrevistado eligidé el

c)No hay forma de evitnrlo d)No =é.

el tema,
la totalidnd de los entrevistados se

Fue a=si como
inclinaron por el inciso b)Hablar sobre el tema.

Ante los resultandos mnteriores consideramos que son
muy relativos debido a gue en realidad muy pocas veces ha

blamos sobre el VIH y el SIDA con las personas.

En lo que respecta a la tiltima pregunta estructurada

16) LA Quiénes puede afectar el VIH/SIDA?:

fue:
al 87.B5% optaron por el a)

137 personas que equivale
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A todos.
Una persona por el b)Homosexuales.

Una persona por el c)Drogadictos y prostitutas.

Unn persona por el d)No sé.

Al ver los reosultados pudimos percibir que la gran

mayoria de loms entrevimtandos eoatd conciente de que todos co -
VIH, aunque todavin exizten

rremos el riesgo de adquirir el
a parte de la pobla

pergonss que en sSu minorisa eustigmatizan

cidn.
dos preguntas abiertas que

En lo que respecta an lag
hacen referencia a: A través de que medios te has enterndo

sobre VIH/SIDA y =i
taller sobre VIH/SIDA que temas

tuvieras 1a coportunidad de asistir a un
propondrias. Informamos al -
lector Que estas nos servirdn de apoyo parm poder definir las
temdticas incluidas en el Taller Sexunlidad y SIDA.

3.2 RESULTADOS GENERALES

12 prepuntas se

Nos=s parece importante rescatar que pid

contastaron en su mayoria correctamente en tanto qQque en cua -

tro nes dimos cuenta que carecen de informacidén

los resultadoz, podemos pen-

Aparentemente al observar
pensar qu= la mayorian de los estudinntes entrevistados de la
UNAM ARAGON tienen
informacidén mis difundida por los

organizmoa gubernamentales y no gu-

conocimiento zmabre el tema, nunqgue solo a-

cerca de la medios de comu-

nicacidn., nsi como de los
bernamentales, los cuales realizan una labor social importan-
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aunque dejan de lado alfgunos aspectos, es decir; noms per-

te.
comin ver SIDA v VIH -

catamos de qQue si bien diarinmente oo
conjuntamente, observamos que les entrevistados se han forma-
do unn iden falsa al congiderar aque ambon términos zignifican
finnrn y noen -

lo mis=mo provocando quiads on wllos
tuando el temor que pucds tener ocomo conoesnencina la viola -
cidn de los derechos humanos de unn perseona que vive con VIH

o SIDA.

De igunl! formn percibimos

que. no se han percatado o -

no han puesto interés en informar n las perascnas de cudl es -
ex la prueba que comUnmente se aplicn nnte la posible sospe -
cha de estnar infectado por el VIH. ya que el sennibilizarlos
para que acepten realizarse la prueba tiene uaus ventajas comno
ed el tener una atencidnh mas pronta, para tener una vida mis-

digna.
Ahora bien. en lnu preguntan que hacen referencia a
las etapas por las que puede antravesar unn porsonn infectada

ideramos que no

¥ los antivirales qQue se le cuministran con
son bidsicns para prevenir, anunque si para una persnona infec -
tada, sSin embargo hay que tomar en cuenta que pueden ser las
obtener una mayor sensibilizaciodn

Para tal efecto hay que tomar

opciones gue nos permitan

ocirdad o parte de elln.

en la s
hace 1llegar el menaaje? debido s que

en cuenta LCémo se les

hay personas muy sSenaibles a qQquienes se leus puede ocnasionar

su vida personal.

transtornos en
comentsr gque aunando al comen

Por otrs parte queremos
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tario anterior, recordamos que los entrevistados argumentan -

que en 1la propuesnta de sSus temndticams Que o8 interesante cono-

cor lom posibles sintomas que puvedon nfectar n una peraocna

con VIH o SIDA, pesro no con “monitos” como comiinmente se les-

informa, sino n través de hechos reanles, por 1o qQque pensamos-

que de acuerdo a 1a asngibilidad de cadm persona, se puede -

realizar lo que los jédvenes piden a traveés de que se comple

mentan los“monitos”con una actividad alterna por medio de una

invitacidén a una persona infectada gque wvive en carne propia -

la problemdtica o por medio de un video con un testimonio.

Entre lac demdAs temsticas qQue propusieron los entre

vistados pudimos percatarnos que Se interesan por topicos Que

estdn relacionados con: Métodoa anticonceptivos, la relacidn-—

en pareja., comunicacidn padres e hijos, sexvalidad y embara -

zo, conceptos. definiciones y diferencias sobre lo relaciona-

do con homosexunlidnd, heterosexunlidnd y fidelidnd.

En cunnto a los temas propuestos gue tienen que ver -

més directamente con nuestro objeto de estudio, los entrevis-

tados sme interesaron por: La mutacidén del wvirus., historia del

SIDA, las formas de transmision, los medicamentos que se les

proporciona a las personas con VIH/SIDA, el SIDA desde un --

punto de vista social, las opciones para evitar la transmni

mién, pusicoterapia al paciente y a la familia, SIDA ¥y los a -

dolescentes, SIDA en 1a drogadiccidn, SIDA en niffos con sin -

drome de down, tratamiento, métodos por los cuales se estid

estudiando la enfermedad. etapas por las que puede ntravesar
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un paciente, mitos sobre la transmisidn, testimonio de vida, -~

pruebas para detectar el VIH, porcentoje de infectudos on el

pais.

Cabe sefinlar que 1la Ultima pregunta del cuesticonario, -
nos proporciond algunos de lo=z posibles cuestionamientos de -
los entrevistados que nosn serdn de gran utilidad, yu que otro
de nuestros objetivos en que asistnn nl taller, de preferen -
cia los estudiantes centrevistados, partiendo de Que previa -

mente me les informd sobre el propdsito y caracteristicas de

exte trabajo.

A continuacidén expondremos las preguntas Qque plantea -~
ron los entrevistados, que qQuizds parn nlgunas personas que -
las lean. las consideren jléfgicas; sin embargo son ingujetu-
des de una persona y por tal se deben respetar:

ZPorqué las medicinan son muy costosas?

2Porqué los envases contienen muy poco producto?

¢Cudlen mon los riesgos, al practicar sexo oral?

2Qué limitaciones tiene una persona infectnda con VIH/SIDA?
LCémo cambin lan formno de vida de una persona sl enterarse que
estd infectada por VIH/SIDA?

&Cudles son las diferentes pruebas, para detectar el VIH y en
Qué consisten?

cCuhAles son los pron y contras del sexo seguro?

SQué pasa con las personas que tienen SIDA?

sQué es el SIDA?

Cudles son las posniciones correctas para hacer el amor sin -
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riesgos de contraer SIDA?
Agi es como finalmente demeamos que con la

terpretacidén de cuestionarios y de rasultados

contribuyamos en 1la concientizacién de parte de 1a

con este estudio podemos darnos cuenta que

breve in -
Eenerales
sociednd. -
=i bien -

no mse-

ya que
personan Que tienen un nivel superior de preparacién,
preocupan por enterarse de ésnta pandemia por X motivos Qqueo -~

desconocemos nos preguntamos (Qué pasard con las personas que

no tienen un

tibles a aceptar 1la alineacidén smocial?
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CAPITULO 1V : PROPUESTA EDUCATIVA

En este capitulo presentamos una propuesta educativa,
apoyAndonos en 1la educacitén centrada en la persona como fun-
damentacidén tedéricm para la realizacién de émtn, nasi como -
también en los resultados obtenidos de la invesatigacién ex -
puesta en el capitulo anterior; percatéandonos que es impor-
tante realizar una labor educativa de informacién, mcerca de

lo que es VIH y SIDA. con los j6venes de 1la UNAM ARAGON.

4.1 FUNDAMENTACION TEORICA

A lo largo de nuesntra experiencin como estudiantes y -
ahora como psicopedagogas nos preguntamos JCéSmo se ha llevado
a cabo la educacidn? Al respecto, consideranos que el con -
cepto de Durkheim resume como se ha llevado a cabo ésta, per-—
eibidéndola como “la accidén ejercidn por las generaciones a-
dultas sobre las que todaviama no estén maduras parsa la vida -
social. Tiene por objeto suscitar y desarrollar en el nifio -~
cierto nimero de estados fisicos. intelectusles. morsles, que
exigen de é1 1la sociedad polfitica en sSu conjunto y¥ el medio -
espacial, al qgue esta particularmente desntinado”. (59) De a-
cuerdo a este concepto podemos decir que las personas no im-—
portando la edad no son recipientes en quienes hay qQue depo -
sitar conocimientos, experiencianas y valores puesto que éstas
no son objetos ¥y por lo tanto consideramos que el ser humano

(59) DURKHEIM Emile. “Educacién y Sociologia™, pag. 70.
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desde =u nacimiento tiene un caudal de potencialidades que es
ae encuentra en un amn-

capdz de descubrirlan por 61 minmo si
biente Que propicie su demarrollo.Por lo tanto nosotras cree-
mos que la esducacidn es aquella donde existe una comunicacidn
disléctica entre lan personnus en donde se dan la oportunidad
des manera abier-

de transmitirse conocimiontos y experiencius

ta para que la personn decida que es =aignificative pnra su
formacién ya que el aprender es un proceso de continuo can-
bio, un renacer dian an din. porque “la vida on su optimn ox-
preasidn. ... es un proceso dindmico ¥y enmbiante en donde nada

estd congelado™ . (60)

Eg asi como nous dimos cuenta de que e] objetivo de 1a
educacién es socializar, refinar, pulir y modelar los valores
de manera que el individuo pueda adaptarse a la sociedad, -
donde se imponen programas por los cuales nos dobemos inte -
resar, tal es el caso de nuestra experjiencia durante nuestro

periocdo escolar.
Ahora que hemos egresado y durante la realizacidn de

nuestra tesis nos hemon permitido indagar sobre cosas que nos
han llenado de curiosidad como lo es... un dia s5i mds no re-
entrevistando a una persona que

cordamos nos encontrabamos
“"Sexunlidad y SIDA"
postuladas por Carls Ro-

imparte talleres de ~n aquella plitica
escuchamos por primera vez las ideas
fers aplicadas nl procesno educntivo. de egta maners nos inte-
resamos y buscamos informscidn sobre dste, aunque la informe-
(38) BDGEgg. Carls. “El proceso de convertirse en persona”™,
pag. .
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cién es emcasa logramos encontrar un libro escrito por 41

mismo titulado “EL PROCESO DE CONVERTIRSE EN PERSONA" Mi Téc-

nica Terapéuticn. Fue de esta maners que al ir descubriendo

susw idemns y al coincidir con ellas para llevar a cabo 1la edu-
cacién decidimos e lnborar nuestro programa fundamentdndonos -~
en su teoria; =sin embargo lo que aprendimos a lo largo de -
nuestra formacién no es vana ya que nos permitié conocer di

ferentes puntos de vista y en determinmado momento ser o no

ser compatibles con éstos.

4.1.1 Lineamionto metodoldgico para la elaboracidn del pro -

grama “Sexunlidad y SIDA™.

Ante lo anterijior, es obvio pensar que nuestro taller

“Sexualidad y SIDA” estd fundamentado en las ideas de Carls -
Rogern y de nlgunos de sun seguidores come lo es Salvador Mo~

reno.
Ahora bien. el lrnctor se preguntara LEn qué consiste -
sy método? .Para poder planntearlo es nrcesario mencionnr Que -

Ins comas . Asi tenemos Qque

un método es una muanera de hacer -

"en el enfoque centrado en la persona en educacidon., orear un
clima facilitador del aprendizaje gsignificativoe es mucho mas

importante que el mdétodo especifico utilizado™(61). Por lo
tanto no hablamos de un método sino de diversos métodos crea-
dos & partir de las actitudes e intereses de los estudinntes
que no sean impuestos n éstos, sino qQque tengan la opcidn de -

la persona,

(61)>HORENO, Salvador.,"La educacién centrada en

phg .76 .
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utilizarlos cuando los consideren adecundos y de dejarlos -
cuando los consideren indtiles. asi como de las caracteristi-
cas personales del coordinador, formando ambos un estilo pro-
Pio de llevar a cabo el nprendizaje Bignificativo entendido -
como un proceso activo y dindmico en un rlima de libertad, -
respeto y partiripacidn de todos.

Do ncurrdo B lo anterior. nuestro progroma estd esla-
borado a partir de las inquietudes de los estudiantes de 1a -
UNAM ARAGOK, por lo tanto las temAticas Que sme abordan tie-
nan un significado real parn ellos ademsdAs el VIH/SIDA es un
problema que atafle a todos =aunado a lo sexumlidad que es -
un factor importante en nuestrag vidas.

El programa se cred a partir de los siguientes linea-
mientos, como son:

DETERHINACION DE OBJETIVOS

El hombre siempre se ha plantesdo pregfuntas acerca de
como planear su vida; sin embargo ésta, estd planeada antes -
de su llegada al mundo, dentreo de un sistemn econdmico, poli-
tico ¥ sociml al cual pertenece negindole la posibilidad de -
ser, teniendo como resultado una persona pasiva, insegura, -
dependiente y conformista reflejindose en cualquier Aambito de
sy vida, ya sen su familia, en la iglesin, y un aspecto que-
pos atafle., su educacidén. por lo tanto en ceontraposicidén a lo
anterior y fundamentiandones en Carls Rogors los objet ivos -
planeados en nuestro programa estin centrados en la persona, ~

¥a que las temiticas fueron propuestas por los estudiantes de

- 135 -



1la UNAM ARAGON con 1la finalidad de que ellos compartan junto-~

con sus compafferos diferentes puntos de vista am{ como susm

experiencias acerca de la problemética que gira en torno al

VIH/SIDA y 1la sexualidad.
Con lo anterior pensamos que el estudiante se autodi-
las metas que desea alcanzar., nante ello

rige. es docir, elige
estudiante siempre hace

Rogers dice Que no sme piense que el
una eleccién correctn, ya Que el asumir la direccién de uno -

mismo de mnnera responsable significa que uno realiza su --

eleccidén y luogo apronde a partir de suu consecuencias; ain -
embargo los propdésiton qQue persiguen los objetivos centrsdos
en 1la permona son los siguientes, que los estudiantes:
“~mean capaces de tener inicintivaes propiss pars 1a accién,-
¥y de ser responsnbles de suzm acciones;
~puednn elegir y autodirigirse inteligentementw;

-aprendan criticamente y tengan capacidad de evaluar las con-—

tribuciones de los demds;
~-tengan conocimientos relevantes para la resolucidn de pro -

blemas;
flexible e inteligentemen-

-sean capaces ...de enfrentarse...
te n Ssituaciones problemdticas nuevas;
-gsepan utilizar todns sus experiencias en una forma libre y

creadora;
~sean capaces de colaborar con los demds en sus diversas ac-~

tividades;
no para obtener 1a aprobacién de los demis nino en

-trabajen.




términos de sus propios objetivos socializados™. (682)
ACTIVIDADES

Dentro del enfoque educativo con el cual congeniamos, -
las actividades llevadas a cabo no se manifiestan en una re-
lacién lineal M - A sino esta es percibidan desde un puntn de-
vista dindmwico y més personal, es5 decir se va a manifestar u-
ne relacién contre Estudiante - Coordinador de igual a igual,-
como personas con defactos y cualidades posibilitando un ecli-
ma de confinanza y libertsnd que les permita a ambas partes ex-
presar sus sentimientos, sus dudss y sus experiencias buscan-
do siempre respuestas que los lleven A tener un conocimiento-
propio acerca de la temitica Que en ese momento se eosté abor-
dando, respetando a su vez las opiniones de los demis evitan-
do crfticas destructivas.

Ante este tipo de educacién un ceoordinador Que quierm-
propiciar actividades dinAamicas y creativas “se esforzara por
lograr que la cualidad de su relacidén con el grupo le permita
manifestar libremente sus sentimientos sin imponerlos ni con-
vertirlos en unsa influencia restrictiva sobre los a -
lumnos™ (83>

De acuerdo a las caracteristicas anteriores, las acti-
vidades estsin planendns para crear las condiciones que faci -
liten el nprendizaje de las personas, por lo tanto no podemnos
encefiar 8 nadie a menos de que los estudiantes perciban los -

(82)Ibidem., pig. 31
(63)HORENO. Snlvador. Op. Cit.., pég. 255
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tenas del progfgrama como alfgo importnnte y significativo parn-
ellos relancionando e) projrama con la vida. intere=ses y nece-
msidades de los estudinntesa, condicién Que =me cumple en 1la me-
dida en que estanmos partiendo de sus intereses de los estu -
diantex de 1a UNAM ARAGON a8 qQuienns ne les impartird el ta -
ller, mungue no dejamons de lado Que dste pueds contribuir en
el trabajo de otras personas que ne dedican n In nducacidn de

1s sexunlidnd.

Si bien, nanteriormente huncemos referencia (en lan de -
erminacién de objetivos)n que las pernonas nox formamos pa -
mivas, inagejuras, dependientegs, tompoco Queremon imponer -

nuestras idens gue de alguna manera estin implicitas en el -
programa, simplemente ofrecemos una alternativa mis en la e -
ducacién, por ello previamente se les dard un escrito a los -

estudinntrs, n travées

1 cunl conoceran la filesofin educa-
tiva en 1la que estda bnando »1 tanller, enfAaticando que cada -

gquien es responsable de su propio sprendi

mnje.
Las actividndes de un enfoque centrando en la persona -
hncen referencia n:

-mucha participacicon de los estudinntes

-intermccidn entre lorss tudiantes

-~el maestro acepta lus contribuciones de los estudiantes, adn
cuando senn errénesas e irrelevantes

~el grupo determina Sus propias actividades

~se promurve la discusidn acercn de las experiencias persona-

les de los estudinnt

s

-se entregan reportes acerca de las experiencinas del sprendi-
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zaje personal on clase”. (64)

DiNnaAMICAS DE GRUPO
Para posaibilitar un ambientr de conftianza vy labertad, -

Creamos unNa “erie de dinaAmictas G Qrupo para apovar &l apren-

dizare significativo centrado en la persona. 1 cual lo con -~

aiderames como un roceso, @ travee del cual ce le facilita a

1a persona descubrir cun centimieEntos, actitudes y habilida -

des; asi cOomD CONGELIMmIoNtos relacionadon Ccnn sy vida, por (o-

tanto e 1egamoss TEC VLT s e

L uerda o 1o dinam,

1%, para

Crear  un ambiente  de partic e 10N artiva, espontanca, -~

1Ntercambio e ORINIONGL, At COMO @8 CONOOIMIenton v expe—

riencias; aclarar dudas gue ITloven o lao persomnas o la  am -

P114C16n de 1Ntormac1dn o puntos de vista dlferootes, posibi-—

litando 1a toma de doedisionon,

tue Como organisamon el trabaso 90 la siguiente -

manera: N la ontrada de cada sesion lne eatudiantos dan sus-—

PUNEOG OF viata por CAUIDOS.  SaCan Sus GO lusionea vy law =

encriben e car tulinas, algu

/e utilisamon una Ber e de

pPreguntas del tema gue <o ests tratando, asi postarjormente -

el coordinador jJunto con ¢l lo-s

INtercambian 1deas y comple -
mentan los puntos de vista crocando un clima de confianza vy
rospeto.

RECURSOS

Dentro de la educatidn centrada en la persona, los --

(&A)Ibidem., pag. 111 - 112



recursos son miltiplens y diversos, pero siempre mituados en -
un clima facilitador del aprendizaje, por tanto una de lam -
funcliones del coordinador o5 “ poner a dimposicién del estu-
diante el mayor numero de recurnos que pueden ser aprovecha -
dos on o]l nprendizanje. . . libros, mapas, grabaciones, pelicu -
larr, laboratorios, trabajons de cnmpo, conferenciag, nateria -
lr® entre otrosn. Siempre con una actitud de ofrecimiento y -
respeto, no de imposSicidn. " (65) Con ello no queremos decir -
que todo esta dado en recursos fisicos, Sino Que antes que -

nada los recursos copnoscitivos de que me vale el coordinader

o8 un elemento vital qQue estA A disposicidén de los estudisn -
tes su experiencia, su copnocimiento, su Gpinidn € inquietudes
Que propicianrin un respeto entre Coordinador - Estudinnte.
Canbe mencionar que os importante que Se aliente a los-—
estudiantes n utiliznr estos recursos y sobre todo que se les
ayude a descubrir como pueden nyudanrles a sprender lo gue e -
l1los quieren, ¢z decir; que los perciban en relacién con los-
problemas ue estan intentnndo resolver, asi mismo que se -

sientan capnces de usarlos.
EVALUACION

Sabemos que 1a evaluscidn se realiza para saber si se-
logran los obietivoas, por medio de examenes cuya finanlidad es
wedir la cantidnd de informacidén almacenada. ademids; reguie -

ren mucho de la repeticidn memorista, dejando de lado la -~

(B85)Ibidem., pig. 57.
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creatividad., la originalidad de los estudiantes y suponen -
Qque todos deben aprender 1o mismo, =in embargo dentro del en-
foque centrado en la persona, la autoevaluncidén ocups 1 lu-
gar principal, aunque muchns veces no sabemos evonluar nuestro
propio trabnjo y aprendizaje, porque nunce homots nprendido a
hacerlo.

Ante ello, 1a educacidn centrada en la persona no estsa
interesada solamente en lua adquisicidén de informncidn. sino -
qQue le interesa el desnrrollo de la inicimtivs. critica. res-
ponsabilidad de la creatividad y 1n capacidnd de resolver -
problemas y encontrar nuevas soluciones.

Es asi como en la evaluacidn:

“-Las calificaciones y loo exdsmenes tienen muy poca jimportan-
cina

-el estudiannte eo1s el reaponsable de presentar evidencia de su
trabajo

-maentro y estudiante comparten la responsabilidad de la ca-

lificacidn.” (BB)

4.2 TALLER: SEXUALIDAD Y SIDA
A continuacidén presentamos le propuesta educativa, a-
poyéndonos en los resultados obtenidos en la investigacidn -
expuesnta en el capitulo anterior. asf{ mismo de los fundamen -
tos tedrico=m postuladous por Carlg Rogers.

A partir de la investignecidn nos percatamos -
(B88) ldem., pig. 112
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Qque o5 importsnte realizar una labor educativa de informa -
eidn, acerca de lo que es VIH y SIDA, con los j6venes de la-
UNAM ARAGON .

De nhfi nuestrn inquiectud de impartir un taller que en-
fatice los anspectos para prevenir, disminuir o evitar las -
conductas de riecugfo a travées de crear elementos en conjunto -
que les permitan n los jévenes la reflexidn y le faciliten 1la
toma de decisiones a partir de msotos en forma libre v con -

ciente evitando 1la manipulacién.

El tnller esta conformado por nueve sesiones que son

1 Presentacidn e integracion del grupo.

N

Diferenciacidon entre VIH y SIDA

Bosquejo histérico sobre el oristen del VIH o SIDA.
Formas de tranuomision del VIH.

Sintomatologin y deterccidn del VIH o SIDA.
Tratamiento del VIH o SIDA.

Implicaciones socianles y paicolégicas del VIH o SIDA.

Guidn sexunl.

B O N toa W

Alternativas de prevencidn.

Las nueve Sesiones originalmente estuvieron programa -
das para durar entre unn y dos horas. para ser impartidas a-
18 6 20 jévenes, de manera amena y divertida, tomando en -

cuenta sus intereses y necesidades.
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URA NOCHE A SOLAS

AQUELLA NOCHE TUVE UNA SENSACION,

QUE ES DIFICIIL EXPLICAR CON PALABRASG

SENTI LA NECESIDAD DE ENCONTRARTE EN CADA HMOMENTO.
LUGAR O HMIRADA

ZCOHO LLAMARTE?T, . COMO BU
DECIRTE TODO LO QUE YO SE
Y DECEABA.

CADA GOTA QUE REUSBALARA POR NI CUERPO,
HE HACIA ITMAGINAK TUS HANOG
RECORRIENDOME LEHTAMENTE

LLENANDO TODO HI SER

HASTA EXTIHGUIRSE EN UR GRITO INAUDIBRLE

EN EL SILENCIO SE EGCHCHARON
GEHIDOS, GRITOS Y LLANTO:

LOS BESOS Y LAS CARICIAS SE DESBOKDABAN
S1IN ENCONTRAR FIN

T CUERPO Y EL HIO

FUERON UNO SOLO
FURDIENDOSE EN ECE TORRENTE
SIN DETENERSE NUNCA

HASTA GQUE TODO QUEDO CALLADO.
SILENCIOSO,APAGADO;

ME DI CUENTA. QUE ESTAMOS JUNTOS
EN CADA HOMENTO DE CUALQUIER MODO
Y AMANDOTE TADA MOMENTO.

TALLER: SEXUALTIDAD Y s 1

PARTICIPARTES: CRUZ ROMERO VERONICA
MORALES MARTINEZ ARACELI
GUTIERREZ AGUIRRE EVA NELIDA
CARLOS BAEZ PEREZ
JOSE LUIS GARCIA DIAZ

D

A



SESION I
PRESENTACION E INTEGRACION DEL GRUPO

OBJETIVOS :

Participar en la integracién del taller.
Identificar sSu predisposicidén a través de =mus diferentes esta

dos de dnimo.
PREMISAS

Una de las formas que facilitan el crecimiento de una-
persona que desarrolla en conjunto actividades en comtn con -

sisten en propiciar un ambiente de confianza a partir de Ila

comunicacidén.
Un #rupo es el producto de las relanciones de sus in -
toegrantes . Es algo Que surge de elloa y que los sobrepasa

Agresi -

Por

esto se puede hablar de grupos npdticos, inoceguros,
hablan de lo que sus integrantes han

vos. Estos calificativos

sido capaces de crear juntos.

cuando hablamos de grupo. consideramos al

Ahora bien,
coordinador como un integrante mis del grupo y por lo tanto,
el tipo de grupo qus resulte, es la consecuencia no sélo de -

interncciones entre ellos; sino del tipo

los alumnos y de las
de conduccidén gue se implementd.
Es responsabilidad del coordinador asumir el grupo de

alumnos y preocuparse de crear enhtre ellos y con ellos un —--
elima que les permita canslizar su dinamismo y que les faci--
lite un aprendizaje eficaz. Es decir conaideramos que el cli-
man del aula ps o] costado de dnimo del grupo por lo gque es im-—
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portante gue exista una autenticidad en el grupo, ya que ge--
neralmente estamon ncostumbrndos a esconder nuestros senti---
mientos, porque nos resulta mhan fAcil hnblar de qQquién soy y -
no de 1o Qque siento. Pero ain embargo a vecesn olvidamas que -
nuestros sentimientos se traslucen en nuestron rontros, debi-
do n que nuestras carns., hablan de rgopectativan, temores o --
alegrias ante algo nuevo. por lo que hablar o reconocer nues-

tros sentimientos produce tranquilidad, qus»e dispone al mejor

trabajo, ya qQue no Lrnemos qQque estar disimulande; peoer lo tan-
to nos debemos precentnr como personas oconecrntans, con cusli-—-—

dades, defectos.

y sentimientos propios que debemos -
respetar nl compartir e intercambinr idens tratdindonos de po-

ner en el lugar de la otra persons

ACTIVIDADES

-Solicitar que lon participantes digan su nombre y rlgunos

datos personales de interss parn el Pgrupo (A qué signo del
zodiaco pertenece, su panatiempo favoerito)
— Pedir que agregen algun dato que los identifique como, por

ejemplo. cual es su mayor defecto y su mnyor virtud.

- Pegar carns en 1la pared con distintas expresiones. Por

ejemplo: Sonriente. triste, encoindo, ahurrido. temeroso.
- Se les dnra ln sifuiente consigina a las participantes @
observen las carnas y elijan con qué carn hnn venido hoy a
trabajar.

-Cada uno en voz alta da n conoccer su eleccidn ¥y oxplica por
qué. A raiz de las mismas ue entabla un didlogo conduecido -
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por el coordinador: por qué =e sienten asf, qué dificil es

comenzar el dia. la coincidencia de las elecciones, por qué -

creen que se ha aplicado este ejercicio.
Una vesz que los participantes se han integrado, se les pedi-
rd4d Qque dibujen su cuerpo ¥y lo peduen en la pared.

~Posteriormente se les preguntard por qué piensasn que sSe les-
pidid que dibujaran su cuerpo.

~Finalmente, después de que los participmantes han argumentado
sus opiniones o) coordinador dard una conclusién partiendo de

lo comentado por éstos, haciéndo #4nfasis en que el SIDA con -

a hablar de sexualidad y ésta a su vez estsh relacio -

lleva

nada con nuestro cuerpo.
TECNICA DE LA DINAMICA DE GRUPO

DESFORMALJIZACION.

Objetivo:
Romper 1la tenzidn inicial conociendo a los integrantes del -

grupo.

Participar egpontdnea y voluntariamente.

CUAL ES MI CARA

Objetivo:

Reflexionar sobre sus sentimientos al comenzar un trabajo.
DISTRIBUCION DEL TIEMPO

De 40 a 50 minutos.

MATERI AL

-Lépices, colores, papel.
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~Caras con distintas expresiones, por ejemplo: sonriente, -~--
temeroso, etc., graficadas en una

triste, enojado. aburrido.

cartulina, cartén o papel.
EVALUACION

Se llevard a cabo. a partir de las observaciones y

opiniones de los participantes.
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SESION 11
TEMA: DIFERENCIACION ENTRE VIH Y SIDA

Ojetivo: Difercnciar entre VIH y SIDA.

CONTENIDO
-Concepto dm VIH.
~Concepto de SIDA.
-Diferencin entre ambos conceptros.

ACTIVIDADES
-Colocar a los participantes en equipos para facilitar le -
discugidn.
-Se entregnn dos tarjetnas a cada equipo, con 1as preguntas:
¢Creen que ol VIH y ol SIDA r3 leo mismo y por qQué?, para que
debnatan durante 1% minutos.
-Una ve: que los participantes hun terminado de debatir. el -
coordinndor pegars dos cartulinas en la pared con lass mismas
preguntas, donde anotnrd ln=s conclusiones de los equipos.
-El coordinador expondra de manerna gieneral, lo que los tedri-
coa han escrito nobre 5i existe una diferencin entre VIH y -
SIDA.
~Finalmente los participantesn descubrirdn sus errores y stus -
aciertos.

TECNICA DE LA DINAMICA DE GRUPO

CORRILLOS
Objetivo
Participar activamente de maners espontsdénea.

DISTRIBUCION DEL TIEMPO
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De 40 a SO minutos.
MATERIAL

~Cartulinas, fichas de trabajo.

~Plumones de color rojo. verde, azul, negro.
EVALUACION

Se llevard a cabo a partir de las observaciones, mediante

opiniones de los participantes.
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SENSACIONES

TU MIRADDA ["ENETRANTE.
HE HACE EUTREMECER.
ENCIENDE M1 CUERPOQ,

Y A LA VEZ;

MO SIENTO EL TIEMPO,

SOLO UNA SENSACION
INEXPLICABLE.
QUE ME LLEVA.
A UN LUGAK I

TONOICIDO .

AL SENTIR Tu:s
CARNOSOS Y JHGL
DESPIERTAN UN ALOFRIO
DENTRQ DE M! .

TUS CARICIAS ¥ TUS ABRAZOS.
TOH UNA FUERZA
CUNTEN :

SIn TH E‘R}- HOCEA
ME DERRUMKO
EN UN SENTIR VACIO,

TALLER : S EXUALTIDAPD

PARTICIPANTES : ALARCON OCHOA SHSANA

FIGCUEROA CAMARGO MIRNA

KAMON

Y




SESION III

TEMA: BOSQUEJO HISTORICO SOBRE EL ORIGEN DEL VIH O SIDA

Objetivo: Identificar de manera general el origen del VIH.

CONTENIDO
-VIH-I
-VIH -I1I
LQuién los descubrié?
&4Cudndo los descubrieron?
2Cé6mo los descubrieron?
ACTIVIDADES

-Al inicio de esta sesidén se les pondrd misica de fondo titu-

lada “"2De ddénde viene el bichito?” para qgue reflexionen sobre

el origen del VIH.

-Después los integrantes se colocardn en equipos y se les in-

dicaria que dialoguen sobre las preguntas, © inquietudes que -

tengan durante 15 minutos, sobre el VIH: as{i mismmo darles -

fichas de trabsjo para que las apunten.

~Posteriormente las expresaran ante el grupo y el coordinador

las escribirda en cartulinas amarillas déndoles un orden 1l6gi-

co param explicarlas, permitiendo n su vez qQue participen los

integrantes con comentarios y experiencias sobre el tema.
TECNICA DE LA DINAHICA DE GRUPO

REJA

Objetivos:

Aprovechar los conocimientos y experiencias de personas con
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diferentes formaciones.

Expresar idean y opiniones a partir de su iniciativa.

DISTRIBUCION DEL TIEHNPO

De 40 a 50 minutos.
MATERIAL

~Fichas de trabajo.
-Cartulinas amarillas.
-Plumones de color rojo, verde, azul., negro.
EVALUACION
Se llevard a cabo a partir de 1las cbservaciones, mediante

opiniones de los participantes.

- 150 -

las



SESION IV

FORMAS DE TRANSMISION DEL VIH

Objetivo:
Identificar las formas de transmisién del VIH.
CONTENIDO

FORMAS DE TRANSMISION DIRECTAS
~VIH-1

-VIH-2
FORMAS DE TRNSMISION INDIRECTAS

-Relacién sexual
—Agujas no esterilizadass
-Objetos punzo cortantems

-Por medio de leche materna
ACTIVIDADES -
~Se pasarédn lAwinas y mtisica de fondo titulada “"No es como- 3

magia” sobre los diferentes medios por los que se adgquiere el

VIH.
-Se formarsan dos equipos y los participantes le dardn un nom-
bre a su equipo.

-El coordinador pegard en la pared una sopa de letras elabo-

rada en papel manila para que los participantes encuentren

palabras que hagan referencia a los medios de transmisidén del
VIH. Se les dard la conuigna: deben encontrar las palabras -

referencia 8 las formas de transmisién del VIH, ¥

que hagan

explicar por qué.
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~El concurso se realizaras de 1la siguionte manera:
Los participantes se sentardn en dos filam, el Gltimo par-
ticipante de cadn fila, debe identificar 1la palabra que ne -
refiere a una formn de transmisidén y explicar por Qué, pasan-
do 1la informacién a su compafiero, hasta llegar con el primero
de la fila para Que éste suene una campana y lo diga enfren~
te.
-Para que participen todos los compafieros, se irdn recorrien-
do de lusgar.
~Losn dos equipos identificardn las palabras y las explicardn,
posteriormente los participantes de ambos squipos decidiré&n -
cual es la respuesta mas acertadsn.
-Estna dindmicn se complementars con 1la rifan del libro "2Qué -
onda con &1 SIDAT”, al eguipo gRanador.
TECNICA DE LA DINAMICA DE GRUPO
TELEFONO
Objetivos:
Aclarar dudas sobre las diferentes formas de transmisisén del
VIH.
Participar en forma activa y espontdédnea.
DISTRIBUCION DEL TIEMPO
De 40 a 50 minutos.
HATERIAL
-Papel manila.
-Léminas.

~Rotafolio.
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-Plumones rojo. verde, mnzul, negro.
EVALUACION
Se llevard a cnbo a partir de las obmervaciones, mediante lasm

opiniones de lon participantes.
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SIN TITULO

AYER,

Al, TOMARTE DE LA MANO,
SUPE QUE SENTIA

ALGOD MUY PROFUNDO

Y GRANDE POK TI.

IMAGINO.
T} ESRELTO CUERPO ENJARONADO,
LAS GOTAS DE AGUA

CAYERDO Y ME KSTREHESCO .

DESEO
TV FUE E Y ANCHA ESPALDA,

SORRE LA AREKOGANTE Y TIBIA CAMA
TU CABELLEKA COBRRE

SIERTO,

TANTAS CTOAS QUE HC TAPRIA
DESCRIBIRLAS EXACTAMENTE,
SOLO

QUE TE QUIERO A TI

DIME G1 ENTIFENDEC,
EL LENSUAJE
DE MIn MANGUT SAPTAD.
EN TU CUERPO BLANDU

DIHE SI LA S1ENT
COHO UN TORKENTE
DANDO VUIELTAR
EK TH MENTE.

TALILER: S EXUALTLID

PARTICIFANTES : ANONTIHMO

LA SUAVE ALMOHADA.

A

D

Y

S I1IDA




SESION V
TEHA: SINTOMATOLOGIA Y DETECCION DEL VIH O SIDA
Objetivos:
Identificar diferentes exémenes para detectar el VIH.
Identificar los s;ntonas ¥y etapas por las que atraviesa una -
persona con VIH 6 SIDA.
CONTENIDO .
-Pruebas méds usuales para detectar el VIH en México:
ELISA
WESTERN BLOOT
-Sintomatologia y etpas por las que puede atravesar un pa-
ciente seropositivo.
Etapa I
Etapa II
Etapa IIXI
Etapa IV
ACTIVIDADES
-Los participantes expondréan sus opiniones a partir de ia
lluvia de ideas. colaborando en la exposicién de los sinto -
¥y las etapas I . 11, III y 1V gque puede presentar una personns
con VIH & SIDA.
-En la etapa JI se hablarsa de las prueban de deteccién del
VIH.
~Auxiliarse de la dindmica “"cola de vaca”
~Los participantes se sentardn en circulo y quien lo desee

se queda en el centro para que empiece a hecer preguntas a
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participantes por ojemplo: 2Qué esn lo que -

loz
respuesta debe ser siempre

cualquiern de
mAz te jrusta de tu novia?, In Tco-
la de vaca”, todo =1 grupo puede reirsre menos ol que esats -

22 se rie, paaa

respondiendo, nl centro ¥y o1 que le hizo la -
pPrefgunta se snientn en su sillae.
I1n personn que estnba en el centro. le plan-

“sintomatolodin ¥y

-Unn vez= nentnda
dreteccién del

tea una presgunta del temn

VIH".
Una vez contestnda la preguntsa, se wsepguird lan migmne dindmica,
hasta encontrar 1ln otra persona, la cual se rin y se le hagsa
contesntndn o1 coordina-

otra preguntn sobre el temn., i nao T
nsi como low participantes para que puedan -

dor colaborarsi,
disipar sus dudas.

TECNICA DE LA
LLUVIA DE IDEAS

DINAMICA DE GRUPO

COLA DE VACA

Cbjmtivo:
Participar espontiinea y voluntariamente.
DISTRIBUCION DEL TIEMPO

De 60 an 70 minutos
MATERIAL
—-Estereotipicdén.

~Laminas.
negro., verde., azul.

~Plumones rojo.
EVALUACION

Se realizard A partir de las observaciones,
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SESION VI
TRATAMIENTO DEL VIH O SIDA
Objetivo:Precisar las alternativas que mejoran las condicio-
nes de vida de una personn que vive con VIH &6 SIDA.
CONTENIDOS
~Tratamiento:
AZT
ddl
ddcC
d4T
ACTIVIDADES
-Mostrar por medio de acetatos. los antivireales para contro-
lar el VIH o o1 SIDA, asi como sus implicaciones secundarias.
-Después los participantes expresarsfn sus ideas para que con-
tribuyan en la exposicidn del temn.
-Hostrar los mntivirales a los participantes para qQue los -
conozcan.
TECKRICA DE LA DINAMICA DE GRUPO
LLUVIA DE IDEAS
Objetivo:
Participar de manera espontinea y activa.
DISTRIBUCION DE TIEMPO
De 60 a 70 minutos.

MATERIALES
-Hedicamentos

-Acetatons.

~-Proyector de cuerpos opidcon.




~Plumones., rojo, verde, azul ¥ nesgro.
EVALUACION
Se llevard m cabo a partir de las observacionexs, mediante las

opiniones de los participantes.
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TEHIENDO SER PALABRASG

ILUSION DESBORDADA. DE LAS VISTAS DE LOS HONTES:
CUEVA DESQUICIANTE DE DHESEOS DE PASIONES,

QUE ACARICIAS PALABRAS SIH SERTIDO;

QUE SUSURRAS LAS MAS LOCAS EMOCIONES .

ENTREGA DE MAGIA. RESPIRACION AGITADA,
SENSACIONES DE PLACER, PIRITU QUE GOFE APAGA:
LAQUE BUSCAST™ LVES MIS SENTIDOS,

QUE EN TUO CORAZON SE APAGANT

HMONTARA OCULTA, CON TINIERLAS,

QUE SE VE A LO LEJOS DE LA VEREDA,

ALHAS DE LOS HAYAS, DE LOS AMORES QUE ME REGSACAR
DENTRO DE TI, COHO CON TINIEBLA

NECESITANDO TUS FPALARRAS, OCINTIENDOHME TEMBLAR,

COH ESTA LOCA Y AMARGA IMPOTENCIA. QUERER SER TU CIUDAD
CAMIRANDO POR LA PLAYA, ESPERANDO TU MIRADA

TEHIENDO SER DOS DOGMAS DE DESECQSG., TEMIENDO SER PALABRAS.

T A L L ER : S EX U ALI DAD Y S 1DA

PARTICIPANTES: GARDURO LOPEZ ELSA
LEON TREJO LETICIA
QUEZADA CURIEL URIEL
CRUZ GALLEGOS HMARCO ANTONIO



SESION VIl
TEMA: INPLICACIONES SOCIALES Y PSICOLOGICAS DEL VIH O SIDA
Objetivos:
Analizur lasn implicaciones psicolédgicas y socimles por las -
que puesde ntravesar una personna infectada por VIH &6 SIDA.
Reflexionar sobre las alternativasz gque mejoran las -
condiciones de vida de unn porsona que vive con VIH & SIDA.

CONTENIDO
~-Implicaciones mociales:
Derechos humanos
-Implicacicnes psicolégican:
Negucidn
Estructuracidn
Deterioro del autocestimn y la autoimagen.
Autodestructividad
Vengatividad
Pacto y negociacién
Aceptacidén

ACTIVIDADES
-Formar equipos para debatir durante 15 minutos sobre las im-
plicaciones sociasles y pzicoldgicas.
~Tomar una cnrtulina amarillia psara que npunten sus conclusio-
nes .
-Escostrrin un representante del cquipo para Que panse n pegar
sU cartulina y platique lo que comentaron.

-Complementarin la informoncidn con teodos los participantes y-
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®l coordinador.
-Se smolicitaran voluntarios, para que realicen una dramatiza-
cidn acerca de las implicacionens psicoldgicas y socianles.
~Se hardédn comentarios para destacar elementos relevantes de -
l1a dramatizacién.
TECNICA DE LA DINAMICA DE GRUPO
Philips 66
Objetivo:
Participar nctiva y espontineamente.
Llegar a 1la toma de decisiones y obtener informacién o puntos
de vista de un gran nimero de personas acerca de un problema
6 cuestidén.
DISTRIBUCION DEL TIEHPO

De 80 a 70 minutos.

HMATERIALES
-Cartulinas amarillas
~Plumones: rojo, verde, azul, negro.

EVALUACION
Se llevard a cabo = partir de las observaciones. mediante las

opiniones de los participantes.
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ESION VIII
TEMA: GUION SEXUAL
Objetivom:

Identificnar los conceptoan bésicos de sexualidad.

Identificar su guidn sexunl, a partir de actividades afines.
CONTENIDO

-Sexunlidad

~Sexo

-ldentidad sexual

i

-Guidn sexunl
~-Vivencias
RESUMEN:GUION SEXUAL

Pretonder interpretar lo que implica un guidn, rol 6 -
papel sexuul implica hablar primeramente de 1o que es sexus—-—
lidad, yn que este término necesariamente alberjga otros como
gon: sexo, identidad de pgénero. qun conuzideramos necegarios -
contemplar para poder llegar nl que nos es de mayor interés -
en el preseonte resumen coma lo oo el GUION SEXUAL.

Cunndo hablamos de sexunlidad, debemos referirnos a ~
log aspectos bioldgicoes., psicoldgicos vy sociales del sexo, de
tal formn que lIn sexunlidad remite o la fecundacidn., a 1n ge-
néticn, & 1ln herencia, a las hormonas, al coito y o la repro-
duccidén; pera tambidn a la psicolestia es decir, a las sensna-
ciones, percepciones. sentimientos y también, es hablar de -

sociolonrin., o sca de los comportamientos, trabajos. leyves, --

derechos. etc.. en pocas palabras sexuanlidad es todoe anuello
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que los seres humanos somos, sentimos ¥ hacemos en funcidén -
del sexo al que pertenecemos.

&Poro, qué esn sexo?, sexo es desde una permpectiva bio-
légica el que un individuo esté determinado por cromosomasn -
sexuales, las hormonas mexunles. lao anatomin sexual (tanto --
interna como externa). Los aspecton bioldgicos que configuran
el hecho de nacer hombre o mujer, yn que forman un entramado-
de vital importancia con los factores psicolégicos y mociales
que empiezan A2 influir en el momento del nacimiento b’ que -
siguen haciéndolo por el resto de nuestra vida.

Ln identidad de género e3 la conviccidédn personal b4 -
privada que tiene el individuo sobre su pertenencia al sexo-
femenino o masculino.

Ahora bien. una vez enuncindos los conceptos anterio-
res., nos ocuparemos del que nos interesa, el GUION SEXUAL que
&3 un concepto social que comprende las actitudes y los com-
portamientos que la sociedad exige en funcidén al sexo que se
pertenece, expresado de otra manera es el rol ssignado a cada
individuo después de saber que genitales presenta, es asi co-
mo podemos afirmar que no son conductas sexunles individua-
les, sino formas de conducta segfin patrones sociales de 2Con
quién? (Qué?, LCudndo?, 2ZDénde? y stPor qué? manifestar nues-—
sexualidad, explicando los patrones de conducta, tenemos gue
1la pregunta 2Con guién?, responde a una serie de alternativas
de con quién ejercer nuestra sexuamlidand, ya sea un hombre, un

niffe., un muerto, un objeto. una mujer, etc. (vease la termi-~
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nologia exacta en anexou). LQué7. =w refiere s lan diferentes
pricticas sexuales Qque queremos realizar como: Sexo oral.a-
nal, coitnl, mnnturbacidén, nocariciarse mutuamente, entre
otras dependiendo de 1a imanginacidn y creatividnd de 1ln pare-
Ja. sCuindo? nlude nl momento mpropiado para tener unn rela-
cién mexunl, en 1n smafinna,., en In noche, etc.:Dé6nde? indica el

lugar, ya nien en la playn, en el coche, en un edificio, otc.y

implican por deseo, nmor, venganza, dinero. reducir

LPor gue

la tension, por vicio, por explotacion, por léstima, por

amistad, por orpzullo, por envidin, ntre otros
Es asi. como muchns veces los Auiones sexunles nirven -

troa actos y lo que se snle del guidn de-

para Justificar nu

ceimos que estn mal, ¥y nl que no tiene un uidn parecido al de

lo cuestionamon Exinte unn diversidad de guiones, -

nosotro

¥a que estos ven n ir cambiando de acuerdo a unn sociedad de-
terminada.
For ejemplo, en sociednden patriarcanles como la nues-

tra, segin las idean tradicionales, n los hombren se les to-

riencias prematrimoninles: en tanto que

lern que tenpnn exg
sSe espera qus la muisr permanexcn vVirgen Despuds de matrimo-
nioc mi ne acentun oficinlmente la fidelidad mutun, es de so--
bra saber que loz hombres pucden tener sus aventurillas, pero
no las mujeres vinculadns nl lema de 1la fidelidad. Sin embar-
g0 actunlmentse muchos iévenes consideran que ya neo es impor-
tante la virginidad: pero la gran mayoria de las dovencitas -

piensan que 1la realizacidn del cojito esta supeditada a un no-




viazgo en serio, otra de las normas discriminatorias ante 1la
mujer son que el hombre tiene la remnponsabilidad en conver-
tirse en el experto smexual y se easpera que sea &1, quien ini-
cie una relacidén sexunl, un Jjuego amoroso, controle el momen-—
to, selecciones los medios pnra excitar o su pareja y consiga
llevar a 8u compuilera nl orgasmo.

Si sabemos 10 Que es una parejn, NoS percAataremos gque
toda esta iniciativa por parte del hombre no puede formar una
pareja; sin embargo,., pocas veces se piensa en lo que realmen-
te msignifica en la vida futura de los nifios y sobre todo los
efectos que manifestarsn en la vida en pareja.

Estos pnpeles que se aprenden jugando, dotan al hombre
¥ a la mujer de una visién muy particular de 1la vida, las ni-
fias aprenden a lograr sus objetivos mediante la dulzura y el
candor, se les ensefia a actuar emocionnlmente. Por su parte -
los niflos deben comportarse valientes y hacer uso de su inte-
ligencia mAs que de las emociones. Es decir. las nifias ensa-~
van con sus mufiecas expresiones de ternura, carifieo y cuidado.,
con que deberan desenvolverse; pero si se ve a un niffo jugan-
do con las mufiecas se le reprende su comportamiento, no debe
expresar emociones establecidas sélo para 1las nifias. Por lo -
tanto se acaba por entorpecer 1la capacidad del hombre para -
tranomitir ternura y carifio a sus hijos. Cabe destacar gque el
rol establecido en los hombres se les asignan caracteristicas
de fuerza, valor, cenfianza en si mismo, competitividad., con

un objetivo de mlcanzar un espiritu dindmico y emprendedor.
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En cuanto a 1la mujer se dird de ella, Qque es intuitiva, afa-
ble, dependiente. emocionnl, sensible y carifiosa.

ACTIVIDADES
~E1l coordinador explicars los conceptos de sexualidad, sexc -
identidad sexual, guidn sexuanl.partiendo de lo que los par -
ticipantes conocen sobre estos.
~Los participantes =me sentardn cémodamente y posteriormente
el coordinador. pondrd musica de fondo y les indicard que--—
cierren mus ojos y recuerden los roles quo socialmente se les
han permitido hasta 1la actualidad.
-Una vez que han recordando los roles que han desempeiiado, se
pPegard una cartulina en la pored para que con la participna -
cién de todosn saguemos los roles permitidos a los hombres y a
las mujeres.
-Al terminsr la actividad anterior., el coordinador partird de
la primera pregunts que conforma el Euion sexunl sCon qQuién?,

motivando a los participantes a colaborar con sus propias i
deas. este momento se aprovechara parn indicar el nombre -
cient{fico de las expresiones comportamentales de la sexuali-
dad, tomando en cuenta Que el coordinador tendrsé un listado -~
previo de éstas en una liédmina (se asnexarda un listado de las -~
expresiones comportamentales de la sexualidad al final de es-
ta sesién).

-Se pedird gque cada gue cada quien elabore su guién mexunl, -

(se les darda cinco minutos).

~Se pedirsd voluntarios para que lean Su guidn sexual.
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TECNICA DE LA DINAMICA DE GRUPO
LLUVIA DE IDEAS
Objetivao:
Participar espontdneamente.
DISTRIBUCION DEL TIEHPO

De 80 a 70 minutos.

HATERIAL
~Léminas
-Plumones
~HMOosica
EVALUACION

Se llevard s cabo a partir de las opiniones de los partici

pantes.
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NO PODRAS ESCAPAR DE MI

PODER TOCAR TU HA
ESTAR SIEMPRE A TU LADO
ES EXCITANTE PARA M1.

ESTAR DONDE TU ESTAS,

ME HACE SENTI{R,

ME GUSTA OIRTE SUSURRAR,

ME GUSTA DESAFIAR TU CUERPO.

NO PODRAS ESCAPAR DE HI,
DONDE VAYAS IRE POR TI:

SERA COMU UNA PASION INTERNA,
NO HABRA FUERZA QUE LA DETENGA.

NO PODRAS ESCAPAR DE MIS BESOS,
NO PODRAS VIVIR SIN MIS CARICIAS;
HT AMOR HA PEHETRADO TUS CADENAS
Y ATADO T CORAZON A MIS 1DEAS.

FODER BESAR TUS LABIOOS,
DECIRTE CUANTO TE QUIEKQO,
ES EXCITANTE,

ES HOLOCAUSTO PARA M1

VOLVER DE DONDE ESTAMCS,

NOS HACE COMP'RENDER.

QUE NOS GUSTA AMARNOS TANTO;
HASTA DESAFIAR NUESTRO SER. .

T A LLER: S5 EXUAL T DAD

PARTICIPANTES: BARANDA BALTAZAR HARGARITA
HAMIREZ SANCHEZ JESUS
GARCIA HERNANDEZ ANA LILIA
RODRIGUEZ MELLADO VICTORIA

2]
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EXPRESIONES COMPORTAHENTALES DE LA SEXUALIDAD

RELACION A PRIMERA VISTA Expresidén comportamental de la se

xualidad en la que se obtiene guato por entablar relaciones

con una persona que no se conocin prevismente.

SADISHO Expreaién comportamentnl de la sexualidad en la que

la persona gusta del dolor fisico, someter, vejar o hacer que

otros dependan de ellos.
HASCQUISHMO Expregidn comportamental de la sexualidad en 1la -

que la persona guata del dolor fisico de 1la sumisién, de 1la

veincidn o incluso de 1an dependencis mnrendn de otra perso -

na.

PAIDOFILIA Expresidn comportamentnsl de 1lan sexualidad gque

consiste en el gusto o la straccidén hacia personas que se en-

cuentran en la nifiéz o notablemente menores.
LOGOFILIA Expresién comportamental de la sexusalidad en 1a -

qQque sr gusta de leer.
ICONOFIL1A Expresidn comportamental de ln sexualidad en la -

que se usta de ver representaciones graficanz, figuras como -

dibujos, fotografins.

GRAFOFILIA Expresidn comportamental de la sexualidad en la -
que se Rusta de escribir o dibujar.
LINGUOFILIA Expresién comportamental de la sexuslidad en la-
que se gusta de hoblar.

GERONTOFILIA Exprezsidn comportamental de 1la sexualidad gque

consiste en el gusto o la atraccidén hacia personas que sean
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sean 15 nfilos © MAS MAYOres que NOSOLros.

ZOOFILIA Expresién comportamental de la msexunlidad en la gque
se tiene ntraccién, gusto o afecto por lom animnles.
MASTURBACION Expresion comportamentnl de 1Is sexualidad en la
que los individuous e autoestimuluan por medio de caricias en
8SuU propio cuerpo.

FETICHISMO Expresidn comportamental de 1n mexunlidad que-
conBiste on ¢! guuto por obtener objetos pertenecientes que -
nos representan s detourminoadag peruonss.

NECROFILIA Exprenion comportamental de la sexuanlidad que -
consiste en el gusto o ntraceidn por la muerte.

FOBOFILIA Expresicén comportamental de la sexuaslidand que con-
Biste en ¢l gusto o plucer por el peligro.

EXHIBICIONISMO Expresidn comportamental de Ina sexualidad -
qQue consiste enh el gunato por mostrarse ante otros, de ser -~
visto por los demds .

ESCOPTOFILIA (VOYERISMO) Expresidn comportumental de la se -
xualidad que consiste en el Husto de ver otros cuerpos y/o -
expresiones amorosng de otrags personus.

POLIRELACION Expresion comportamental de la sexualidad que -
consinte #n el gusto, placer por relucionurse con varias -
personas simultanesamente en el mismo momento

TRIBOFILIA ACTIVA Expresidén comportamental de la sexumlidad-
gque consiste en el gusto por tocar o mcaricisr o otrou.
TRIBOFILIA RECEPTIVA Expresion comportamental de la sexuali-

dad que consiste en el gusto porque nos uacaricien otras per -

- 187 -




=onus .

INTERCAMB1O DE PAREJA Expregioén comportamental de 1la soxus

lidad Que couonsiste on el guunto o plucer por intercambiar la -
pareja con otros.

UROFILIA  Expresién comportamental de 1a sexusnlidad que con -
Eiste en el gusto o placer por la orina.

COPROFILIA Expresion cumportamentsl de la sexusalidad que
consiste en el Rusto o placer

RIROFILIA

por las heces fecanles.
Expresion comportamontal de la usexunlidad que con-
Siste en el Musto o pluacer por lous olorea.
CASTIDAD Expregiion comportnmental de la sexualidad que con
siste en el gusto o plucer por Nno tener contacto fisico.
TRASVESTISMO Expresnion comportamental de la usexualidad que -

consiste eén t*lunvcer por utilizar prendas

el gusto o

o mcceso -
rios gue son curacteristicos de otro sexo ovn

ln cultura de -
las personas.

GRAFOFILIA Expresidn comportumentnl de la sexunlidad que
consiste en el jJusto o placer or egcribir o dibujar.
AUDIOFILIA Expresion vomportamental de la sexunlidad que -

las platicas

consiste en el gusnto por escuchar © musica.
comportnmentusl de la sexunlidad que

placer

GASTROFIL1A Expreaidn

consiste en el gunto o pur comer.

BIBLIOGRAFIA

1) ALVAREZ GAYOU JUAN LUlS, ET. AL.

ED. INTERARERICANA,
2) KOLODNY R..,

ELEHENTOS DE SEXOLOGIA,
MEXICO, 1887 PP 177.

HASTER W JOHNSON, LA SEXUALIDAD HUMANA VOL.I,

- 188 -



11, I11 ED.GRIJALBO. BARCELONA 1087 PP.798
3)DORING. MA. TERESA ELL. HEXICANRO ANTE LA SEXUALIDAD ED. FON-
TAMARA. HEXICO 19394 PP .250.
4)ALVAREZ GAYOU, JUAN LUIS  CONDICION SEXUAL DEL HEXICANO
ED. GRIJALBO, BARCELONA. 1987 PP.

- 169 -




SESION IX
ALTERNATIVAS DE PREVENCION

Obdetivo:
Identificar lagc diferentes opciones

de provencién para no -~
contrner el VIH.

CONTENIDOS

-Abstinencia sexual
~Fidelidnd

-Sexo segurao
-Practicus mexuanlesn:
Sexo visual

Sexo olfantivo

Sexo nuditivo

Sexo sexo del tacto
-Sexo protegido
-Practican aerxualesx
Sexo oral

Sexo aAnal

Sexo wvaginal

ACTIVIDADES

-Para inicinr esta sesidn nos suxiliaremos con la cancidn

titulada “Hacer el amor”™

-Los participantes expresardan sus opiniones a partir de lo -

que entiendan por Abstinencin sexual)., Fidelidad. Sexo seguro-

¥ Sexo protegido.
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~Unan vex= dada 1n definicién de los conceptom me pondrd mayor

interéds en lo que e Sexo Beguro y Sexo protegido.

-Dentro de 1o que es Sexo Sejfurc, unn vez qQue los= partici -
pantes estdsn oen equipos, sSe lea darsn a éctos tarjetas en
donde tendran que anotar diferentes formas de ejercer =u se-

xunlidad mediante 1n vista, el tacto, el olfato, el ofido y el

gusto.
~Al finalizar la actividad ne lec pedirda que un representante
de enda equipo len en voz nltas lan opciones que rencataron -
pars que el coordinador luas spunte en un pnpel bond.,
-En lo que renopeactn A sexo protegido se explicardn laa prédc -
annl, oral, vaginnl o coital, andemds dea ln=a

ticas mexunle:
diferentras posiciones gque ne pueden prricticnr en una relacidn
sexual. Como complemento de esta actividad e invitnra a una

scondicionnra el

parein para que 1 realice, parn ello =se
lugar con unn »ana blanea en donde siolo hobrida luces detris-
de la sibann donde 1n parejn renlizard las posiciones panra -

= sombras y nl cambio de la masica reali -

gue se proyecten las

zardn una diferente.
~El coordinndor renlizardi un simulacro ncerca de como usar el
los guantes de latex, los dedanles, el -

conddén, el asexy pack,

dique dental .

-Se les repartiri un condén a cvada participante para que rea-

licen el simulacro que los mostrd el coordinador. haciendo un
pene con e)]l dedo indice ¥y medio de ambas manosn.Esnte simulacro
lo realizardn por parejns paras que una persona simule ol pene
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v la otra le ponga el conddédn., dezspudéa las oitra persons que

punc simula el pene con gu= dedos y ln otra pone =3 condén.

-Para finalizar la sesidn y el cierre del raller,
esta activi

se les pe

lo-

dirs que lmboren una poesia erédtica por equipo,
sexunl se puede

dad servird pars comentar qgue en una relacidén
pricticas sexun-

manifentar una combinncién Jde lns diferentes

les.
DINAMICA DE GRUPO

TECNICA DE LA

REJA

Objetivos:
Aprovechar los conocimientos

diferentes formaciones.
Sus

Los participantens expresarsdn

espontsdnesa.
DISTRIBUCION DEL TIEWPO

Pe B0 s 120 minutos.

HATERIAL
-Liminas ~Guantes de lhtex
~Plumones ~Kleen Pack
-Sébana ~Dedales
~HMazicna -Lubricante
~-Digue dental

~Condones
EVALUACION
oboervaciones, mediante

» caobo a partir de las

Se llesvard

opiniones de loa participantes.
- 172 -
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NOS

COR LA LUZ APAGADA,

AHAKOS A C1 EGAS .

PREGUNTANDD TU NOHBRE

TENI ENDO FOUR TESTIGQS,

T PIEL MI #1

£L
¥ UMA CALIDA ALMOHADA .

DELIHEAR
CON UHNO
DELINEARAN M1
T0 P1EL ¥V TU
¥ EsQS PESOD

NE FUEGD.

FUGAC
DE SIDA.
EN ESTA TIRIA CAMA.
cCoN LA LUZ AVAGADA,
SIN LABE NI TH HOMBHRE:
PERO AL SAB1ERDO
QUE ME

PREGUNTANDO T

NOS AMAHOD
TUS HANOS
ARRASANDO
ARRASANDO
QUE En Ml

CUERFO A CUERPO
EN LA CANA.
SIN TESTIGO DE
HAS CAIDO EN
CUANDO ME HAD
EL HMAYOKR DE TUS
PREGUNTANDUL HI

RBRES

T AL L EF¥

PARTICIFANTE: TORON

ALMOHADA
SUELO

NOMBRE . . .

"EXUALXDAD

ALTANI KANO HARCOS




DESCRIPCION DFE RESULTADOS

r*ticn ~] profgrumn qQue eslaboramos provo-

El jponer en pr:
ed como a toda personn gqua me onfrentn n un grupo por primern

pero an ln vez; tratnmorn de controlar

vez miedo y nervionicmo,
tode »llo, anteponicendo o]l empeno, interds y entusisasmo gque -

tn uhi, eaoperando que fuern una ex-

nos hobin heecha llegar b
periencin enriquecedaora » mptradable, no salo prara loas rsta --

dianntes., gino tamhbidn parn nonotras.
Fue a#si coma el taller que importimos enstuve plnneado-
distriboimoas en custre Jde lu sifuiente

en nuevse neSiones que

manera:

la pregentacidn o

Ernn In FPRIMERA SEDION ecompezanmos con

rrez, prara tnl £in ptiliznmos 1In di-

integracion de loa coampan
., en donde lon eztudiantes tenian quae

namicn Cual s mi o car:

SR veninn al toller? y cimentarle ean pa

elepic.,

LA gud misinog Jded z=o

regjgn, v wCuril e e nombores

tivmpa foavoeritoT, LA gqua -

i o pertencocenT, SCodlo oo so pae

‘T Yy todo la que quisieran y pudieran cono-

carrern perten

cer de su compunero durnnte 10 minutos. El grupo se dividio -
en dos., unn parte cerrd los odos, onminaron hacia adeslante, -

intiemron agasto

ques Se o

tocarcn a las perswenns y own la
de dinlopnr ne presentaron con

Quednran n dinlegar, despa
el nombre de su parein y oexternoron 1o ogue estuvieron somen

tando; son ello rescatamas que alponos venion Lravieson, -
midos peorque habin gente nuevn que ne conoe . curion =
itvan

lo que ibu o huber en ol taller, interessades pore 1o quoe

Simnnr con etrn

a conocer y contenton porques e~ ilynnn a el

1




luas comentnrios de to-

perwsonas. Una ves qgue todos escuchamo
dos loms integrantes qgue confarmrabamos o)1 grujo, les pedimon

se habinn neatido. Algunos

e nnimaron

que expresaran camo
chintrge el hecho de-

habin parecido

que loi
nervioso

hablar y dijeron
onmpniero 3

~lloa frents

u

haberse pregsentadeo con ol nombire de
tabnn acontumbrado:s kY hablar Sobre
entn Sing o~

S Ccerrnmos

porque no o~
Ve

por primern

A personas qQue Se Ve inn
= que el taller oe denn

qur fretendiamos
por 110 ol

micn manjfeasthindole
pPets,

rrollarn e wun ambisente de cordialidngt y re:
wvirtudes y de -

Proseaiarnos Ccume porsonns con gentimienton
importante, yn que a partir de gue nos o gun -

n los demibins o a o va

fectoo. o muy
nos aceptamns ¥y noepteamon facilitar 1la empa-
tia.

con In diferenciacidn entre -

De w3tn manern iniciumon

revisidn de

molicitamos que se nume-

los entregs a

VIH y SIDA. pnra in
-

raran y formnrnn

e

teriormants

euipos, po
tarieta con la pregunta: JCreen que VIH y SIDA-
tiempo noide -~

dna equipo una
un

me Teg di

es lao mismo y porgue? Aerrrpoped
catanda entre todos-

Ita, re

rable para ques comentarnan sobres e
lns copinioness gue ocran corrnectas: por Gltime dimes una defi -
nicién de SIDA y VIH.

snte temn, contipvamos con el-

Despusa de terminar con
bosquejo historico pidisindolers que ze numeraran del vuno al
giete ¥ gun farmnran fqQuipon pars qQue comentaran sobre todo
lo que guerian sabier snbre ] origen del VIH y loz aspuntaron
en cartulinan pora qQue dospuds las pagaran en la pared, ante-
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asurgirron fueron lnz siduientes:

lag inquietuden que loxn
ver el vi -

ello
ZEn qQue orpganismo se dJescubrids por primern
rus?T. SEn dénde an descubrida?, De ddnde provieons vy cdmo e
VIH fuwe cresndo como uyna armn

origindé el VIHT. (El virus el
cuhinto tiempo se bnbla de DTIDAT. S@oidn 1o
<Giied

7 SHaee

bioldgicn™,
SDanede 3 e

e crendoel,

e nutural o

descubriaT E! warus
veridng que cl o wirus smurgis

v,

B0 aparscid por primersa
de una relacidn sexunl e un humnno con un simal?, Comoe es-
que el virgss se muntienes vive epn ool o oarytanismne, sioen o] medio

frimeros gque adauirieron sle

ficilmente?,
T, wEn donde oy

anbiente muere
womo b deasubrisran?, -

hermaexisale:

ectndo -

FIn qué

virus eran
tiempo e fecscubrio e Metx bt
sCuriles -

Hacr cusnto
primeros

de la Hepablicn sie mannifiastnan Too
Fueron lns primerns hipaite: 1 SIPAT. sftusdndo rurgrid ol -
VIH?, . Que condicione:s: propaciaron ol YiHT, JExiste el con -
trol Jdel VIH y canl »s57, A travén el tiesmpo. hubo nlguna -
trasmutncidn parn llegae o ser anp VIRT . Qo grupe, rara fue-

- VIHT, Mmoo ae detectd »3-

1a que adgquiris jproor poramesyn Ve
VIH?, AQues cnrncleristicns precsont:ss o1l pramer caso de VIHT, -
isuieran cunnde e detect ol VIHT, 5Qus -

Jo detentd

LQud rurudijins
Sl VIHT, Quidn

tuve el ddosrcubirimieento
s le hn - -

imgneto
o expandisdT, sSicmpre

came virus., ¥ edmolt, Sdmes
copsonido con el misma gombre?.
inquistudes, concluimes con -

bichito”.

Al comentar juntos »otoasn
oarigsn del

temon s

alu
CFormas de

la eancidn
Lan SEGUNUA

a1l tema

DION ahrimos can
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tranamisién del VIH", les indicamon que pusieran mucha nten

cién a 1la cancidén tituladsa “No vs como magtin™ y lers pedimos

que s numeraran del uno al siete y formuarnn oiste equipos,

nombraran un representante para cque asacarn un papslito qus

contenia una forma de tranamisicon del VIH, lu ~cunl tenian -

n“n maAaners o

que comentar =i 50 trancmiti= de

o tabd, una vex que terminarcon de comentar e pidio que

oescribiernsn en unn eartnlinn la conclu:zidn # In cunl habisn
llegado, reseantando 1o siguicsnte:
LEl VIH ne adguinre por contactn casuml? No, e nd

quiere por contacto nexunl., sangaineo, e madre n hijo, je

ringas infectadns.

livan,

de- 1l sudor. tan,

CEl virus se asdguisre n trawver

' He, porque ante debe tener con

excremento., orina, layrimn

7o ocomo: wvin wvastinal, or contacto se -

diciones especifics
xual y transtusion de gnngre.

de la picodura de mosgui-

2E1 VIH se adguiereo a trave
to? Ho. porque al s=alir n} medio ambients muers dicho virus.

El mosquito no tiene Ja capncidad de tranocmitir el VIH.

&LEl VIH s5e adquiers por transtfusion sanguinea? sSf, -
cunndoe la sangre o instrumentos utilizsdos y esctdan infectn -

dos. No, cunando el crntrol de enlidad y saceptncidén es confia

ble.

4E1 VIH. se adgulierse a traves de las relnciones sexua
les? Se puede adguirir siempre y cuando no se use proteccidn
ndemids teniendo coito con varisas parejias sexunles.
ZE1l VIH, se adguiere por medio de usuarios d» drogas
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zi o] que gm inyectn la-

inysectables? Si. ss puede ndquirir,
droga o3 portsdor del virus y la preata s otra persona, uti -
¥ deneche.
el parto o -

licesy una vex
ZEl VIH, se

2 hije? Si.

adquiere durnnte »1 esbarmsxzo,.
porque =i Ia mndre

adquierre,
lo mdquiere,

al amamantnar a
nl amamantarlo

vl beb

ea portadora Jde1 viruos
durante el parto y ol embarazo tambien.
lo anterior, hiecimos una dinAmicn para rea-

tituladn “Mi-

Deapuész de
conocimientonx con una sopa de letrna
itnba planeadn de

firmar lono
VIH", Ian cual e

Bobre ol
debido n que

que nos

1n peblacion,

tos ¥y realidade
ern muchn

diferente manera, pero
dirran opiniones;, log

estudinntes

les sugerimos o los
cunles propuslieron Que ne renliznra de estn manera o So onu
cantro hilern con In --

cuntro ¥y formarcn

o une wl
tenin e

merarorn
cnda persona

telefono,
lu renmpuesta

loo

finalidad deo iwtsar nl
venin y dependiendo de
=i estaba

elon como
Adeetarminar s

la inform:

dumesns para

demas rquipo:s iban a ser 1«
bien o no ls aryumentaciaon de que i «era una reslidead o un -
nl finalizar los equipos qus tuvieron mas -
wl -

mito ¥y PorgueT.
riparon en la rifn del libro LQué onda con

aciertos pnrti

SIDA?.
con el tema deteccidn

oncluida, proseguimos
ern la cual

Una vex
dramatizncidn

del VIH. pnra

»1lu preparamos unna
s sme aplican cusndo unn poersonn sompe-

e manejnabna que eximen
que ncudir: n partir

infectadn

cha Que esti y a donde tienn
dudan ¥ unAa persons comen-

del didlogo se prefguntd st tenian
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td que no entendia 1las razonen d

en el examen seronegntiva tenin

tres a ocho nemanaz. Despuad de

con la msintomntologin, con unn o

enfermedadrs oportunistas y etop

sar una prrsons infectada Hneid

do uans diapositiva acinrnnda

caussnrle alatiin

raban que podin

Al 1a nes

iun

terminar ner

poensaban o sentionn por nlt

bargo; en una occanidn comentando

tié nos comento que Se impresion

en ello asignandos 1

pensando v

con esto, afortunadamentse como y

flexiono decdujo e odin o

Y

aue

En la TERCEKA ZSESION

cene

Que se manajd con unn exposioidn

med i croment

Jus de lo diferents

el VIH en Mixico apoyandonco eon

En cu roimpiicaci

forma sinteti At par

itiva.

nn Seropos selicitnando de

compafiereos participnroan leysndol
da una =ze proguntaba i tenian d
todos;: se pidid que pasara un vo

da una de las etapns. determinad
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o porqu unn peoersonasa smi salin
que nplicrnruelo después de -
svoelnrur onts dudn continuesmos
xpomicidn de lan diferontens -

ars qgue puede atrave

wies e vivencial n travén-

de nntemanc  que si oconside -

preblems anlieran.

t'aae positile rescatar lo gque -

n de tiempoo, in en -

con nnn companerna que asise-

inclunn estuve dos diag -

-

[

as enfermedadeg relncionadug
n conacin nobre ol temn, re -
er et

n trutamienta, -
S lmeg y rsventan -
v o ntilicados parn contrelar-
P dingesitive

anes prie.od on
Ins o ntravissn unn perso-
mntiern waluntaria que los -

ns 2] finnlizar de leer ca

¥

udas que resolviamos entre

luntario para representar ca-

o asi: debido A que cn esa se




sidn s6lo hubfa nsistido la mitad del srupo. ya que laz demdbs
personas tuvieron que salir a una pridctica. no obatante losn -
alumnos propusiernon que nata dindmica se renlizara entre dos
©o tre=ms personas dependiendo de nu dramntizacidn comentandolesn
de antemano que la mejor dramatizacidn se ibn n ganar un con -
cazsette con informacion banica sobre VIH y SIDA, sin embarsto
los que par -

que se rifura entre todos

los mlumnos decidieron

ticiparon.

Sucesivamente vimoa las implicaciones coeinles; ilus
trandolo medinnte una peliculn titulads “Mi hermano” ., con la-
finalidad d+» que conocieran todo lo que enfrenta unn fersonn-

fumilin, =i comn coun la sorjiedad. Com-

infectada dontro de su
timoenio de unn prroconn Que vive eaota-

plementandolo con un te
tizacidn y la

w1l rechnzo, ln

gituncidén, manifestindn

16N

faltn totnl de canrine y rcompren

viven -

compniere

Az disron panta o u oque 1o

Ambnz r
les sursmieran pre -

ciarnan implicacicnes ococinle Yy nn su

timonio, aAasi co-

guntnas hacin ln persona que hnbia

Cimo te infectanste?,. LCom

omo per egempla:

mo comentarios,
recpetn -

te enternste?, LQUS sSentisto?, "Te admiramos™, “Te

15 al dnr tu

(34

mos”, "Te felicitamos por »1 vnlor que manifi
“Eres un ejemplo parn preve-

testimonio delante de pnuseotro

nirnos on nuestrs vida sexual” .

tnmos con una nesion de fraterni-

esidn In finnli

Estn
dad, tomindonos de lne mpnos y cerrando los ojon les pedimes-
mo les a-

m

gue escuchsaran 1n coneidn “Un ndlo corazon™, asi
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lumnos me camprometisron a donnr una despensan n la persona y-
la invitaron 8 una convivencin que planenron parn w1 cierre-

del taller Por Gltimo le brindaron un aplauso ¥y le reitera-

ron nuevamente sSu apoyo moral

L.a ULTIHA SESIOH 1u inicisamoes bhaciendo participes n -

los estudiantes: cuestionsindelos acerea Jde 1o que v

LA I

sexunlidnd, aljjunag de lns opiniones fueron Lo

sexo “"os te

1 relaciones sexanleas’  "eo presentar genitales -

mnsculines o femeninos™ [ micntrasn gue sexunlidad “implicna as-

pectos que hacen referencin na 1o pruniroldgico, bioldgico ¥y so-

cianl", deapu dr- lo snterior dimon una definicidn 3o sexo y-
sexunlidad.
Los dos coneceptos anteriores dieron ln pnuta n ver el

concepto de Guidn sexunl, en donde e dio unn wxplicncidn a -

las preguntas que lo conformnn SCon quisen”,. LGQué

N Cunndo?, -~

Dénde? y sPorgque? En la preguntn LCon auidn? se abris un -
espneio para explicar lns expresiones comportamentales de la-

sexunlidnd; al finnlizor 1a explicacidn renalizamons un ejerci-

cio donde los compnheras eluberaron su pulon sexunl y pedimos

dos woluntarios porn que lo expressaran ante ol grupo. Uno de
ellos es el siguiente: JCon quidn? Con £ parein o ~con otra
persona, LCuédndo? Cuando huyn Jdinposicnisn de ambos., . Dénde?
En donde ambons escojamo 'r quéT Por ntisfaccidn o por -

amor, SQue?, Puedo hacerlo do todna las maneran, ln idoa es-~

que haya satisfaccidn.

Una vez finalizada s~ota temdtica continuamos con las -
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alternativan de prevencidn, inieinndo con lam tr

sonciales de prevenir el VIH, Abustinencia sexunl, Fidelidad,

Sexo BSeguro y Proutegido.

De esta manern leosn cuestionamos zobre oatos términos

inidn Juntos reafirmamoan o cor rog

pPoara que externsrcan ou op

mos errores parn Llegnr n

plicumos lnu diferent

los cince nentidos: haciemndo incnpie on que nuestro

SN 1a £i-

de el pelo hnsta 1o punta de los pies, con

mennible de

nalidad de desgenitalizar unn relacion uexunl Jde purejn ha

zoenriquecedora 3 plocentern

cidéndola m

:oeon unn dindmics donde los eompaieres

Prosesruin,

y amudT partes del o caerpao 1l

ternarcn SUdmo?

entimularan Ani fue roamo manifesctaro

mular ¥y ques
guiente:

Sexo Auditive

Iatiram tierng como -

Escachar los msuupires, dadeo -

mi amor, puchouncito, evatre otras, hnblarle o

@ alagndara versos, cantar con guitarrs. ma

ta

cosan bon
lasica, dinstrumental, regae, laombada.

sica de fondao come la
Sexoy Visual

Decournr ol lustar wl gusto de la parejon, ver a la mads

con minifaldn entallada, lau priernos, con encotes, oen traje -

ligueros; ver al hombre en trn

i e v, on

de bufia, ~n tr

Jde de Addn., con tuniga neytra,. rojn, morads, con traje de ves

tir y verse ambos 1n car

n formns © -

unn definicion. A continuncisén wex -
pricticns de mexo meguro n opartirc de-

cuerpo oo

Fastarin esti -

n» susmurrar al oido



Sexo Olfativo

Oler el cabello. lom oidos, el perfume de ambos, todo-
el cuerpo, el olor natural antes y deopu#ds del coito, el sae-
men, lam Becreciones vaginalema, ©1 olor freumco despuds del --
bafio, aromatizar o] nmbiente.

Sexo del Tacto

Explorar todo ~1 cuerpo ambos, acariciar ol hombre 1las
piernas, el talle, los senos, el cabelln, o1 cuello, los gliu-
teos; acsricinr la mujer 1an espalda, el perho, el cabello, -
los hombros., ambos tocnrme los ofdos, laz monos, los lsbios,-
la carn y darse masnjes con esencias.

Sexo del Gusto

Bersnr todo el cuerpo en #Zoneral, el cuerllo, los oidos,
1a espalda. e}l eatdémngoe, la nariz, 1la barba, 1a bnea, ol ca -
bello, lous aejos. chupar el dedo de lans mano: o de los pies, -
el lébulo de Inm arejas, poner miel en nl ombligo y chupar, -
chupar los genitnles de ambos, nl hombre bennr los stenos ¥y -
Ins pantorrillas y In mujer el percho.

En lo que respecta n esta dinhdmica nos dimos cuenta -
qQue a los compafieros les rostd trabajo expresar como les ~-=
gustaria ejercer su sexunlidnd, yn que= cunndo prefuntabamos -
LQué les sfustan ver, oler, tocnr, oir o besar? ellos manifes -
taron que todo ¢ inclusoc a pesar de haber especificnda algu -
pos ejemplos ellos argumentabann que si teninn Que ser especi-
ficos.

Al terminar esta dinimica, una compafiora manifestsd qQue
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“chupar los genitsles de ambos no era unn prictica de aexo -

seguro”,., o lo cunl reafirmamou que estnba en lo correcto y

que ello nos daba pautan para explicnr 1o que es el sexo pro -

tegido; mostrando y eoxplicandno el uso de losz diferenten im -

plementos que age pueden utilizar on uvna relacidn aexual, co

mo el "G i Pack”, las dedales, los guantes de lbdtex, el di
Que dentnl, snsi miumo ze roalizd una dramntizncidn sobre el -

uso del condin. Complementsindo lo anterior enn una exhibicidén

dn algunns posicienes parn realiznr ol coito. Teniendo como -

fFinalidad gue lou compniirros fantasearan ncercn de como lesn

gustaria tener una relacidn texunl rurn finnliz=ar con una-

poersfn eréticas nlusivae n una “relncidn de parejn’
Pogsteriormente, parn saber si les jlustd el tallear vy -

¥ en genernl nuestra forma de trabnjnr; solicitameos gque nos

Indicdandales que no Aras

contesturan las siguicente prepguntoa

Necesario poner su nombre, que lo deddibamos o sy eriterin.

1. a&Con qué cara me voy?  y jPorqus?

2. ZCambin tu opinidén acerca de lo gque o5 VIH y SIDA?

3. &Considerns que I que hns aprendido teo gsirve en tu

vida perzonal?T
4. Evalia aspectos genernles de las coordinadoras on

cuanto al trabajo renlisnade (contenidos, lengunje. ma-
terial didirctico y dindmicas de grupo).
A continuacidn tranuscribimos las respuestas que exter-
naron cada uno de los compalierros.

En la primern pregunta se obtuvieron las siguicntes -
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espuestas:

Interesada en sabor méa.

Contento y curioso.

intere

Sotimfecha, porque he nprendido cosas nuevas e
Santes que me sSirven parn mi desarrollo futuro y para tratar

de no cener en errores que pueds lamentar
Curioso. porque pinnco gque es un gran problema del -

mundo y sélo con infermncidn se pusde prevenir y disfrutar

sexo coital.

Travieso.
Satisfechn y msuatada. Satisfecha, porgque me parecid -

muy vinculado con nuestra realidad ] tema y nsustada, porque

el SIDA es mlgo que creja muy lejsno y tnl vez algdin din le -

Jano o cercano conozcamos n alRuien o nosotros lo vivamos.

Contenta .

Contento y curioso, porque aprendi muchas cosas qQque no

conocia y porque me gustarin saber un poco més.
Curiosa, porque me gustaria profundizsar mis acerca de-
la mexumlidad y contenta, porqus lo que aprendi me satisface-

¥ creoc que ademdis aprendi cosas nuevas .
Contenta, porqgue me jusntd conviwvir con mis personas y

conoeci{ mis a fondo los temas mencionados

Satisfecha, porque on este taller aprendi demasiadas

coaag que no sabia anobre el VIH y el SIDA.

Contenta y satisfecha, porgue omplie la informacidn -

que tenisa.
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porque lo que aprendi en algo qQque hay que-—

Satisfecha.
lon probleman que se presentan al

tomarle muy encunnta ya que

tener relaciones sexunles pueden terminar con toda una vida, -
con todan las ilusionen que unoe punde contemplar #n un largo-

camino por recorrer.
Satisfecho, porqus conoci cosans que en renlidad no —-
tomabn mucho en cuentn: curioso, porQue gracing a esto busca-
parra protegerme, relancionarme mejor con -

informacidn
timidez ¥

ré mas

mi pareja y los JdemdA travieso, porque olvide lIn

ciento min ennfinnozn con log demis ocazmionando que zea mAs -~
una nifin que me gusts, -

curioso y enamorado, porque conoci o on
pero tambictn me sirnto mnl debido a que me enterd qQue tiene -

novio.
Conteantys, porque conoci muchn informacidn totalmente

para mi.
taller 1lleno

desconocida
Sntisfecha, porque de nlgunos manern el

mis eapectativas.
fechn o interesadn, porque el taller me

St

Contenta,
sirvid pnra conocerms y conocer mis acerca del S5IDA y dol se-
xo; reafirme nlfunos conceptos que ya conocia y o1 debate qQue
se logrd en lus senjones  fue muy onriquecedor
y conocf{ nn otras

Contento, porque

aprendi connas nuevag
personas; interexndo, porqus tengo muchas preguntas con res -
pecto nl temn,ya qgue me foltn mucho que aprender; satinfecho,
porque fue un taller muy bueno ya gque los temas fueron muy -

bien tratadosz, felicidades.




Contenta o interesnda, porque el tnller fue agradable;
en docir, el ambiente gque oe originég fue propicid para que -
=e mnntuviern desde el inicio hasta el final la asistencia -
de los participanten, aci como la participancidén de los misa -
mos: interessada, porque =si bien ez ciearto que el tnller ncla-
ré muchas dudas y proporciond informacidn importante, tam -
bién dié origen a seguir informindote r» inventignando cbvia -
mente en nuestro bennficio.

Contento por hnaber obtenido mayor informacidn acerca -
de la pandemin del siggflo e interesado por snber mAsn.

Enasmorado y alegre, porque todo esto me inundo de una
vibra muy pndre.

Satisfecho. porque complemente muchn informacidn gque -
me servira para informar n otras personns.

Curijiona, porque ol tema mr intereso.

Contento, porque el snaber, el informnrse de causas y -
tratamiento de VIH y SIDA nos da confisnzn para informar a -
familiares, amigos y demriio peraoonsaa neercn del tema.

En lo que respectn n Iln segunds prejjunts me obtuvieron
los siguientes resultndnns:

Si, porque no =abin mucho al respecto y esto me hizo -
qQue me interesara mis en 21 tema.

No cambio, pero tuve 1la oportunidad de adquirir més -
conocimientos acerca del tema. te das cuentn de los peligros

que puedes enfrentar y al saberlos puedes nacarlos adelante.

S{, en cuanto s las peruaoconas infectadss, deben tratar-
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me con humanidad y naturnlidad; y en cunnto a los medion de -
transmisidn casual.

Si, me parece, una enfermednd muy complicads, y a la -
vesz unna posibilidad may cercann.

Si. porque hnbin muchas conns que desnconocia, y al ob-
tener informncidn ‘que me sncara de mia dudas, cambia tu for-
mn de pensnar,

S4{, porgque habin muchns cosnz que denconocia y que a -
vaeces confundin.

Si, porgque al principio yo crefs que arnn cosas iden -
ticas ¥ smin embargo nos dimos cuenta ¥y nons dideron que no ora
amsi; que una cosa ern VIH y otrn SIDA

Claro, porque habin varins co

s mobre el SIDA que yo-
ignorabna .

S5i, cambieo doemnr

indn. porque no tenisa un buen concepto
de lo qQue ern el VIH y 1 SIDA.

No, al cuntrario comprobd y fundamentds mas mis bases -
acerca de wvste problemn.

Al hahlar de VIH y DO1IDA, ne eastd hablandeo de algo muy
importante yn, que nl ser une infectado o al ndguirir este-
virua; csui enstis asentencindo o la muerte, entonces esto cam-

bidé mi opinidn nerren de este virus ¥y shorn voy a tener mhis-

cuidado econ tod-as 2 formns de obtener este virus.

No cambic. me In confirmé ya que lo poco que sabia y -

copocia me umplid mis min pensomientos.

No, pero se amplic b

tant~ ya qus» drsconucia total -
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mente esta informacidn y n5élo uabi{n 1o que 1la radio y la te -
levisidén anuncian.
Cambié completamentes, yn que me encontraba en total

ontnba realmente.

desconocimiento de 10 que ropre
Si, no conocin mucho acerca del VIH, incluso llegaba -
a confundirlo.Ademis me quedd muy claro Ins formas en qQque se-

transmite ¥y lo grAave que na In enformednd del SIDA para noso-

tros, tanto emocional, fisicna y socinlmente
No mi opinidn, i mi aAactitud con respecto o las perso-
nas con VIH, fue una grann experiencin gque hayan venido perso-

nas a hablar sobre el temu.

No cambidé del todo, sino que se enriquecicd con todo la
expuesto en el taller, pues ya tenin cierta informscidn.

S{., ya Que eon un principio habia cenfusidn de términos
y ahora estdAn mis claros.

S5i, porque se nos dic informucion .

Definitivamente =i, ya que en ocasiones los manejaba -
como gindnimos. s=in embargo se me hn sclarado la diferencia.

Si, swdlo con mas dudas., pero mis especificas, por lo -
demdés me queda claro.
En lo referente a la tercera proguntan sec obtuvo lo si-
guiente:

Si., porgque me sirve para pasarles la informacidn a mis
amigos y familiares.

Definitivamente, pues me enteraron de algunas cosas -

qQue ignoraba.
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Si. principnlmente con hablar con naturalidad del sexo, -

emociones y cuidados.

Si, ya que como seren humanon, =i practicd o practica-

ré relanciones moxunlesn, es necesario conocer y tener confinn-

za perfectn en nuestran parejn.,

Si., pars prevenir el ndquirir el SIDA o cunl --

Quier otra enfermednd y para poder informnr a otras personas-

lo que aprendi.

Si. porque es unn experiencin nuevs, y aszi puedes in -

formar o cumentar a otrns personans lo que aprendimos.

Cluro, cred que o

uns mAanern de prevenir antes de la-

mentar.

Si. porque de aljpuns manern yn

cpuridad en-

cusnto al poaible contarin y nhora si, ¢ a que le tird.
51, porque nos i la informncidn ¥y prevencidn del SI1-

DA y el VIH, a=i comu del sexao: ademis podemos ayudar a otras

personns intformande de 1a manern me

correcta de 1o que es el
VIH ¥ el SIDA, como e contagin, loa sintomas, ete.

Indiscutibloemente

i. ereco que entn en mi cambine la -~

opinitn qQue se tiene de este problema e informar a todas las-

personas Gue me rc

nn

Si. puer

iemprs

jor prevenir y no eapersar Ina

consecuenrs ian que vengan.

Claro guer =i, yn qgne todo «

necesario para desenvol -
verme en 1 medio smoecinl ¥y personnl .

S5i, indudablemente,

ity

Grase r comn protegerse, es -

como salvarte la vidn.
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Indudablenente lo que sprendf me va a gervir en mi -

vida personal y profesionnl. Ademds para guiar o informar a -~

otras personas.

Claro, como personn estoy mis adentrada en ol temn, -

por lo mismo ahora puedo dnar unn definicidn mAs coneretn ¥

objetiva del temn.
Si, porque noas hace man concientes de que hay riesgoa-
al ejercer nuesmtra sexualidad. pricticns etce.

Considero qQue todo lo nue se apreonde eon5 en

beneficio -

de tu vidan, siempre y cuasando 1o que nprendass lo apliques a -

ella, y sepnas asimilarle y usscarle provecho y extenderlo a -

los que te rodean con o1 fin de gque lo gue les ofrezcas pue —

da servir aA mejorar su modo o plan de vidua,

S{, mucho., porque me ayudd n tomnar ms

conciencian del-

ejoercicio de mi mexualidnit o incluse o apoyar n NLras perso -

nas con la pocn o muchna informncidn que se pueda tener.

Claro que si, snobire todo para Qquitnrme vicios y tam -

bién para trapnsmitirlo a mis hijos

Definitivnamente i

. vyn que 1ln informncién dada ha -~

ereado uns toma de conciencias en los aspectos de 1n sexusli-

dad. Sobre tede me ha creado un sentimiento de profundo res -

peto hacia las personas con eSte padecimiento o que tienen -

dentro de si el virus, y oin embargo no bajnn la guardin.
Si, la verdnd me ayudd n resaolver dudas.

Todo lo que he aprendido sersd Ntil para valorar mis a-
lams personas, en forma humana: gente que sufre en un mundo -
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donde parece que lo materinl se ha vuelto lo més importante. -
La forma de apreciar la vida, una puesta de sol, ectar en ca-
sa, goznr al mhixima enda instante de mi vidan, instalar en -
nuegtrns almasa lu miqninn de dar y recibir afecto, sélo asfi -

er hombre, usentir nmor hacia laa conas y-

se puede volver n

te ngradnbnn e importabsn. Aprender amar -

personn que ante

anando .

rrescntd 1o =i -

En 1ln cunrtan y dltima preguntna
guiente:
Contenidos: Excelente manejo de contenidos; lenguaje: -

cosnps; materinl diddac-

coloquinl ¥y sencillo para entender In
tico: muy bueno y bien utilisnde y dinidmicas de grupo: diver-
tidas y nmenas.

Contenidaos: 1In informaciadn mansinds ec la biAnica, es -
tuvo birn: leminajie: sienteo que rn Algunoa tecnicinmnos les
fAaltd ser mas explicitns (minimons); materin)l didactico: se -

hubiera podide mejorar, es decir, cubrir diferentes tipon de-

pPreservativos (parn homhres y mujeres
eara prevenir embaranzos e infecciones (por medio de inyeccio-
nes nuevand): onn proyeceiones sobre In nexologiao en pareja o-
donde recurrir come pareds para al,yunas orientaciones: ding --
micas de Hrupo: i ose pudiern concertnr el nimero de partici

Lir., merio mhAas ordenado y oz

pantes. con ol cempramioo de

erearin unn atmdstfern dee buen ambiente de traba . ¥ que fsio -

Pan respetar idenns de leos participantes, porque al final de -

Fodrian ner

cuentars vienen o aprender o a nelarar dudr
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prdcticas, pues al nivel en 9ue nom en

VIH, no Be tomar{as a juesgo,

serf{an interesantes.

lidad del
ticas que

En general fue un taller natiaf
aspectos, loa contenidos fueron claros

tuacidén actual y las coordinsdorns log
del tema. Las dindmicns nos dieron In
4 ¥y =e notd el trabnjo de

cornos m
primern sesion e titubed un poco en o

contenido.
Contenido: bastante infarmndas:

tuvieron bastante

bastante amenus. nos
mejorea clauves de mi vida eascolar
FEl mnterial diddctico ostuve re
aspectos de infurmncidn sobre lows
del condén especificindo cada uno de
cias de uso! por lo que respectn u las
=l cont

estuvieron muy bisn plancadass;
tema fu

los oblistiveos planteado

bien comunicados al strupo, nungque n
faltéd un poco mis de dinamizmo ontre

exponian. Felicidad

que

Seo un abrnzfo ¥y nuerte con sy tesis,
Contenidos: muy ncordes con nuestra

Je: lo que no cenocinamoz nous lo explicaban;

mantuvieron muy atentos n pesar do

des .
- 132 -

proparscion,

las

nllas

muchuchan por

ser tres

contramnz y con la res-

en Fin hany muchas préc-

todos loz

nctorio en
y ndecundos a 1a =i -
raron un buen manejo -

oportunidnd de enrique-

aungue sn la

uanto al manejo del

dinimicns de grupo: -
Facinenein. Es de las
snlnr, yn que faltaron

anticonceeptivos: aparte

=us consecuen

~llons ¥

dindmicas de trabajo -
mnido y ol mensaje de -
#ron en lo personal, -

coordinadoras les

y mayor gunto s lo

fu trabnjo y les de-

realidnad: lengua -

dindmicas: nos -

horas. Foelicida~



Todo me porecid muy bion., mdlo les rocomendar{a no oum-

cribir tunto en el pizarrdén.
Contenido: estuve muy bien; material diddctico: e=tuvo
bien, poro pizarrén lo llennban mucho con informacidén y no lo
borraban ¥y roo permitfia confugidén., Por lo demés estuveo muy

bien.
En cuante nl contenido, en genernl estuvo bien, pero -

en ciertas ocasiones hubieron ceosaus gque no sabfnan y las in -
dudas. Creo que o5 importunte que e

veatigaboan perua recolwver
]l inaotante y

no se deje pnrn después,

contenido se maneje an
to ocnniona que se pierda o1 interds del temsa; el -

¥ya que o
lengunje estuvo birsn. se manoinbun términos adecuadon, pero -
deberinn de tener un poco de cuidndo en cusnto al tiempo de

hnblar., ya que

ceada una para hubo ocazmiones on Que las dos

nible entender lo Qque decian

3 ern impa

querian hablar y pu
materinl didicticow: naqui exiusten muchas recomendnciones, pri-
n hacer uso del piznrrsdn es necesario-

idens, deberfaon de -

i vamo:s

mero creoc que

utilizar borgndor y no amontonar Inz
borrar ¥y velver n oscribir,ya que nlgunns ocasiones se revol-
vian idens. Quiero felicitarlns por lo utilizacidn de dindmi-
cas que en roalidad fueron de gran ayuda pars integrar el -
Rrupo y nanalizar contenido. Lan dindmicas que utilizaron eran

idénens nl temn.
En cunnto nl trabanjo cnonsidero gue hubo muy buena or -
sy dinamicas fueron

ganizacicn por parte de los expositoras,
bastante aptn: parn personas de nuestra edad. En general con-

193 -



midero Que fue un buen trabajo y muy intereassnte.

Estuvo excelente el trabajo, lo dnice que les falld -~

Inus dinAamicas estuvieran bien, gorque n -

fue 1la escritura;
frhacil el nprendiznie del temn

travée do ollas fue ms

Conaidero gue fue excelente o preparncidn, la inves-

tigacion muy n fondm, 1 lemrunje fue arieerundao, y tnnto el -

stuvieron muy bien, aungue en -

dinfimicn

materisnl <~omo 1
cifn entre usteders -

algunas ocanionra las Faltd mbaa conrdan

Felicidades

para In exposicioén de l1ow temn
Fue excelente ya que en tampoco fiempo que hubo, se -

expresaron muy bien y tuvieron el mate~rinl necesario psra

SIDA, mexologia y msobre tode

darnes todn la explioncian mabes £
nes quitaraon un poco ln timidesr gue alyunaes presentnmos o -
ermo que In mayorin dr nesobtres tenemes nl hoblar de sexo. --

r por los -

cRsenarnns y preccuparc

Felicidades y Mracins por

fadd

problemas que vive la =c

drdinmiaras et gue a peennr de =g -

Hi opinidn de lIns or

fe muy Sien, han dicho las puntos-

hnn infore

edad y estudio

abre 1a enformedad y provencidn.

penr i

eamsncinles nec

El econtenido fue burno ¥ conecrete, ol lengunaje estuvo

bien yn que se entendia 1o que decinn, o1 material diddéctico-

fue excelente porgue sirvia g apoyo parn entender los aspec-

siobpes vo] teann 3 lasn dindmicuas fueron buenas -

tos difie;ile
aunque ls primern no oe pFustd mucho ya, que zsdlo me conocie —
ron de dou on dos y no todoe &1 grupo, sin embargo en las o -

tras si se losgard.




El trabajo realizado por ustedes es digno de sdmira

cién, ya gque se vié las ganasgs ¥y el entusmiasmo que le pusie --
ron: ¥ Pues errores hubo relativamente pocos. pero con el
Felicidades. Que se

tiempo y méds experiencia desaparecersén.

titulen.suerts.
Ezm un buen trabnjo. manejan bien »1 contenido. excepto
deberinn tomar en cuenta las demés-

que en unlgunas ocasiones

teorf{as puen parencierns que sélo se basaron en unos cuantos -
=u waterinl diddctico y dina -

Se expreoaoan muy bien,

autores .
n pesar de que el

micaas quedaron muy bien, grupo era numero-—-
so. Sigan azi.
Buen manejo del contenido por parte

de ambas; lengua

tono de voz por parte de ambas: estuvo bien el

Je: muy buen
excelentea, pues el

material diddctico ¥y las dindmicas fueron
tnller fue dindmico, no tedioso e interesante.
El taller en genoral me ha dejando satisfecha, ha sido-
interesante y crfo Qque las coordinadoras han aportado un gra-

gue sersds importante

Si nosotros sabemos valo -

no de arena,

rarlo. Felicidades.
Muy buenos los temes tratados, asi como la conduccidn-
nido muy valiosa, porque lo mdAs-

Su labor ha
personas informa-

de las sesiones.
importante =5 Que en estos momentos hay més

das acerca del VIH., Felicidades.

adelante mexicanas.
definitivamente buenos y de calidad:
moterial diddctico =

Muy bien,

Los contenidosn
el lenguaje: excesivo uso de muletillas;
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bueno, aunque puade mejorarse; Dindmicas: excelentes, aunque-
faltéd control. Felicidasdes, hastn parecen pedagogas

. Suerte,
Losn contenidoa smon bésicon,

conaidero que deben ser
]l lengunje utilizando sa bueno,

méds amplios, snencillo y en
tendible: el materinl dididctico es bueno, ne puede mejorar

con materinl mis barato, grande,

con otro tipo de papel mAs -
vistoso; las dinAamicean fueron agradables.

El trabajo reanlizado nbarcéd y cumplid con 1lan expecta-
tivas que yo tenis al inicio del taller, e¢s decir, entender -
1a realidad del SIDA y el VIH, de como prevenirlo e informa -
cién clarsm;

tomando en cuents que las coordinadoras no son

bidlogas, mexdlogas o doctores.

Fue informacidén concisa y muy

con material gque reforz=dé el tsller y lo hizo atroctivo-
e interactivo.

G6til,

Ahora bien, 21 ambiente en el cual se desarrolldé todo-
lo anteriormente vivido,

fue de cordialidad,
tad,

respeto, amis -

compniierismo y ds mutuo Aapoyo en cusnto a que respetaban

los puntos de vista de cndn uno y si no estaban de acuerdo,

argumnentaban otras opiniones, respetando n)l compafiero gque wma-
nifestaba sus ideas., ademidsn, se observd »l compafierismo en

cusnto a que siempre estuvieron dispuestos a8 brindarnos apoyo

en cualguier momento que 1o necesitamos

Otra evidencia de que estuvieron contentos con el ta -
ller fue 1s msistencia, la cunl deude un principio estuvo
concurrida, ys gque e} taller estabn planeado para 14 & 18
personas, sin embarpgo; asistieron en la primera sesidédn 30, en
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1a segunda mesidn 27 y en 1la tercora soulamente 18 porque la
mitad del grupo azimtid a una préctica por parte de la escue-

la ¥y en 1a Gltima sesidédn 25. Los compafieros pertenecisn a di-

versass carreras como son: Arquitectura, Pedogogia, Ingenie-

ria en Computacidn., Ingenierin Eléctrica Mecsinica, Desarrollo

o Indusctrianl.

Agropecuario, y Disn

Alge que nos parecid curiono fue que al inicio del ta-

ller tres Personas nos comentaron qQue iban a =alir pronto y

Que tUnicnamente soe iban 8 quedar a lo dindmica de presentncidn

e integrocion. ptrande fue nueatrn sorpresa gue £#stas personas
se qQuedaron no sdlo las tres horsa, zinoe que asistieron lag -

cuatro seasiones.

"ecto que nons motivéd y nos reafirmé

Finalmente un nr

que el taller hnbia sido do su agfrado fue gque al final de ca-

da unn de lns aesiones nos brindaron splausos acompaiiados con

gritoa externando ibravo! .
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CONCLUSIONES
El poder llegnr o unn conclunidn err un tanto subjetivoe, por-
el conocimionto ya quem este dia con-

por lo tonto vingali

nunca s completo,
elaboracisén de

Que

din cambin y *amns 1»
nuestra tesis como una experiencin gcumamente satisfactoria
que noa hace recordar un sin fin de vivencias que en cierto
conflicteo. pero amfor

momento adquirieron un matiz
rencalucidn.

de drama,

momenton en que

LCudl temn-

tunadumente tambidn de
Al regiresar el tiempo y vislumbrnr loso
decidimoa reslizar nuestrn tegin nes preguntanmosn
culminnr emrta etnpn de nueptras vidasx como

montes un

wlegiremon parn
eastudisanteg? En momenton paasban An npestras
sin fin de temitic . poero eso i penasbnnos Jueromos que
son mlgo isnificntive prr4a NoSoblrnS ¥ Do un cemprominse scA -
decidimon anictir n diferantenns tas ~

n

fue comae
m=aticfnecidan

démico S
ninguna

lns ecunles

llares on no cencontrabanes
nuestrns inqui-tudes y o] tiempgo trancogrrina. hasta qQue cier-
to dfa nos encontrabamos en o]l cabiculo de l1a biblioteen,
tor proponia diversas temhiticns o -

donde nuaestrn nctunl ase:s
SINA EN JOVENES Desedes un principio

n, sin em

fiuestren, “EL
1l 1lumea

~labiorar una

tre ellns In

al] escuchar hnablar de nuestra atencid
bargo;, heorns antes pensratiamo:: tesis en In cuul
Juesto formsra pnrte nunjue el no haber -

del nprendizoge,
sino por »! contra

1 tema sen-

el
fadn no trunco nuestros idenles,
can

In renli
rio cndn din que viviamos y non ncoctabamos
pusidn por dote.

tiamos unn gran
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Al inicio, como ol lemctor lo sabe tuvimos que elaboranr
un proyecto, una vex tenimndo &nte pusmimon maAnos n la obra -
prara inicianr el trabajo.

A partir de 1884 que commnzamos u investigar sobre la
probleméAtion VIH y SIDA neus hemon podide dar cuenta que el -
dimscurse cient{fico gue exponemon en nuestrn tesis ea infor -
macidn en sy mayorin medicn debido & qQue e ome entoncos fru

Ia mds difundidn a trave

los medioyg de comunicacidn.

Ante tal instancia nos vemos en 1ln necesidad de expo -
ner en primer lugnar lo= produoctos qurs obtuvimon medinnte el
acercamiento con la prohlemitica pnrn posteriormente comple -
mentar con un epilofe que manifieastn informucidn abordada -
desde una concepcidn critica racionnl de 1n ~nfeormedad por -
medio de la cunl 21 hombre shora trata de explicar =u reali -
ddad y»n que el VIH han venido a retnr n la ciencia y 1n tecno-
logia cambiando su conformneidn mediante mutncione= que no -
hen permitido avancen y aAante ello se van perdiendo esporanzas

que la ciencim vencarn al SIDA.

Agsi fue como en 1 primer capitule en la infonrmaAacidn -
documental se vislumbran en su mayoria aspecton médicos, pe-
ro ¢ Por qué en s3u mayoria 7T porgque e rescatan slgunos as -

pectos no relacionndos ron 1la terminologin medica, que hacen
alusidn a los problemas socinmles que enfrentan las personas
qgque viven con VIH nni como replantenrse lan formacidn del hom-
bre. Asi mismo logiramos vinlumbrar que ndn cuando soe ha tra-
tado de discernir mobre 1 origen del VIH no se he llegado a

conocer de donde viene y nlffo muy importante es gque no se ha
- 199




encontrado cura.
investigacisén de

En el smsepundo capitulo na
tnlleren

traven de 1n
pars contemplar diver

oampo asistimos n difereanten
educntivos de como se lleva a la prrAactica un ta-

SIDA"

Bos enfoquea
“Sexunlidad y
de nuestro paso

organismos

ller de
A 1o laran por diferente
Ileva 2 Iln prictica unn teorfm tradicionn
de acuerdo con

>
onte

percibimos que
lista., que 51 bien nosotras no estamon
amos de Inde qQue fuimon forma

tanpoco de

tipo dde educncidan,
dans en o]l sepo dde duta y el estnr totalmente en contrs de -
formacidn, pereo ello no implicn

degenerne nuesten
ella totnlmente;

ella sorina
tomando en cuents

e on

Que vomon o simpoati
qQque nuestra formacion profesionnl nos permit 1o conocer otras-
teorins educativas, nos fue powible proponer eamnbios y noos
dimoes la oportunidad de vivencinr otras tormas de 1levar o 1ns

practicn 1n didrAct ics
der lua investigneicon documental re -

trav

El tercer n
anber cunles

cogimons datouw a portir de un castionnrio pura
conccimicntos de los jlvenes de Ian UNAM ARAGON aur
paoblacidn mAas in -

oran los
giendo 1a ingquietund n partir de que son la
fectnda roescntando que tienpen conocimiento sobire el tema, po
ro sdélo secerca de ln informacidn mas difundids por los me
dios de comunicacidn sin embarge logramos enterarnm:s gue los-
dévenes tienen una idea errénea eon los términoes VIH y SIDA -
ran yue =mipgnifican 1o mismo, de=scanocen Inz

caan -

porque consi
e vive

lus que

puede atraveusr unn paraoonn

etapas por
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VIH, los antivirales y pruebns que comfinmente me aplican.

Los productos anteriores nos permitieron proponer un-

taller titulado "SEXUALIDAD Y SIDA* postulado a partir de

la teoria Rogeriana, la cual postula que 1a relacidén -

maestro -~ alumno se rompe se habla Bdnicamente de personas -

26lo piensan sino que también

con vitudes y defectos que no

siente y por snde manifiestmn inquietudes y necesidades para-

que me de ol nprendizaje, por lo cual nos parecio do vital -

importancia no dejar de lado los aspectos subjetivos tratando

de romper con lom Aspectos de una educasncidn tradicionalista

que tiene como principio tomar encuenta aspecton observablexn,

maedibles ¥y cuantificables, ante esa inquiectud Quisimos captar

sy mentir por medio de un papel y un lépiz parna que ellos

plasmaran su estado de dnimo a través de uns cara, ya sea —-—

sonriente. satisfecha entre otras, do iguanl forma conocer-~

su opinién de 1lo que ez el VIH y el SIDA. ¥ =i lo aprendido -

sirvid en su vida personal rescatando lo siguiente:

Afortunadamente todos se fueron con caras positivas como: cu-

riosos., traviesos, contentos, interesados, satisfeches, in --

cluso se fueron enamornados y otros asustados, debido a que -

pensabaon que 1n problemdtica era algo muy lejano de su -

persona; sin embargo se dan cuentna de que un conocido e in-

cluso ello puedrn vivir con la enfermedand.
En cuanto al aspecto de confundir los términos VIH y

SIDA percibido s través de los cuestionarios de los UNIVERSI-

TARIOS DE LA UNAM ARAGON, deuspuéa del taller expresaron que
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mon términos diferentes, ae amplio mu conocimiento sobre el -
tema, se disiparon dudns e incluso surgieron nuevas y anlgo da
vital importancia es que considersn que cuentan con elementos
para informar a familinres y nmigos, ademds do que son cons -
cientes de quo tener relnciones sexunlez a3in proteeceridn pue -
de terminar con su vidan e ilusiones que pueden contemplar cp
un camino largo por recorrer.

También reconocen que sienten un gran respeto y ndmi -
racioén por las personas que viven con el VIH debido n qQque -
continian en pie y lucha por seguir viviendo ¥ disfrutando de
la vida.

Ahoran bien como coordinadoraaz obtuvimos laz msiguientesn
criticas:

Lax criticas negntivas fueron =1 uszo de muletillas, -
respetar tiempos para hablar, titubeo en la primera sesidn., -
uso del borrador, no nmontonnr ideas y no escribir tanto en -
el pizarrdn.

En cuanto a lus positivas los comentarios fueron estu-
vo excelente el trabajo., las dindmicas fueron iddéneas sl te -
ma ¥y consideran gque tratamos los puntos esencinles sobre la -
enfermedad y la prevencion.

Ante lo nanterior se puede percibir un aprendizaje sig-
nificativo mutuo entre coordinadoras - estudiantes.

Asi mismo, consideramos importante retomar las criti -
ticas, yms que estns desde nuestro particular punte de vistas -

son la palancn que nos impulsa A seguir preparindonos y de -
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como seresn humanos con virtudes

alguna manera contemplarnos
" Yo uéla

y defectos poniendo de antemano 1n Rase de Sdeorntes

me que no 84 nada ", frase que nos deja unmno enooffanzn n -

nuestras vidas, ya que consideramoz quoe a8 partir de Que nega-

nos el hescho de saberlo todo. surge en nountras la inquisestud-

de que nos falta mucho por recorrer; perno n posasr de Qque sur-

gieron criticas, nosotras nos sentimon contentns.

Azf mismo, recomendamos algunas propurestas como lo es

en primera instancin, &1 gune =e contimie apoyando eate tipo -
de problemfticas que no udlo stafle m unas pearsonAs Sino n to-
dosn en general, pero ., De qué manera 7 como ociempre lo hemos-
dicho a traveés de la informacidn - formancion impulsando ta -

lleres, conferencias, curzoos nobre Sexualidad y SIDA; asi co-

oxunlidad en escue -

mo otras temiticas gue uwo refieren n 1
las, centros de trabaje, DIF, e incluseo en instituciones de -~

tipo religioso aprovechando con ello cubrir diferentes pobla-

ciones, yr que ~n el taller Que impartimon ¥y =n las encuestas
Que realizamos lo:s aluymnoz manifestaron muchns inQuietudes

que no sélo se relncionan con ¢l SIDA sino tambien con otras

temdticas.

Tambivn pensamos que la forma en Que e imparte un ta

ller de Sexunlidad y SIDA conlleva a diversas opiniones, y -

mnf mismo la manera en Que se percibe la problemdtica. por -

lo ecunl creemos que si bien la informncidén y 1a educacidén -

son importantes huy que tomar on cuenta que a través de
hechas reales se adquiere un panorama mis completo para tomar




conciencia de que en su vida 1ln que eata en juego por ello --

nugerimos vivenciar de forma més cercana 1la problemdtica im

pulsando ma que personas seropositivas den su tesmtimonio n

acerca de como hn side mu experiencin a partir de que adqui

rieron el VIH. También considernmos gque al mostrarles, —

medinanto dinpositivas lan diversaz enfermedades por las que

puede mtravosar una persons infectada contribuye n lo Aantesn

dicho.

Por tanto creecemos que ol podagogo es un elemento im -~

portante como rducador de ln sexualidad, contnndo desde luego

con la colaborncién de otros especialistas que A su vez nece-

sitan apoyo pedagogico; parn la planeancidn de programas que -

resulten innovadores ¥y que on determinado momento lleven 1la-

esencin del! objetivo primordinl que es la conrientizacién ha-

cia los jévenes sobre el ejercicio de zu aoexualidod, no sélo-
en lo que se refiore n ln temntica SIDA, =ine todo lo que im-

plics unn cducecidn sexual., on donds los individuos sean ca-

paces de tomnr sus propins deciniones en cuanto A su zmexualid-
dad, en bane n informacidn ohbiintiva, ¥ concreta » partir de -

2us propiog valores., su religion, sociednd

Esto podria plantear gque entonces “todo me vale .

pues si, siempre y cuundo no se dafie a of misno ni se obligue

a nadie a hncer nada en contra de su voluntud. En otras pala-

bras hablames de responsmbilidad hacia uno mismo y hacia los-
demis .

Por gdltimo consideramos que oi se cumplid el objie-




tivo en la medida en qQue ze vieron muestras de conciencis,
ante el ejercer su sexualidad y 1a aceptmncidén de 1las personas

que viven con el VIH o el SIDA, dejando de ludo la estigmati-

zacién y el rechnazo.

Una vez expuestos los productos de cada capitulo y men-

cionado algunas propuestas elaboramos un epilogo retomando al
SIDA no sélo dosmsde una visidén médicna sino como un fendmeno -
mocial ya que anctuaslmente e~z consideradn como una meta - en-

formedad porque mis allf de lan wmedicinan nbarcando las dife

rentes emferas sociales como la economin, los deportes, laa -

artes y las leyes, manifestAndnse una serie de cambios gque -

modifican los papeles socinles, las instituciones, las normas

fundamentales, los principios los idenles, los valores y todo

lo Que conocemos como nuestro mundo cultural.

Ante ello si bien sabemos qQue se manifiestan cambios

en nuestro mundoc cultural ¢ Cudl e 1a jerarquia de valores -

de 1a sociedad en ls que estamos inmerzos con reapecto a la

problemdtica VIH 7 Actualmente vivimos en una sociedad tecni-
ficada donde cada uno de nosotros estsd sujeto s moldes preces-—

tablecidos y patrones de conducta uniforme perdiendo nuestra-

identidad n partir de fque nuestras motivuaciones son manipula-

daas a través de los medios de comunicacidn, ubicdndonos den-

tro de una sociedad de consumo inculcéndonos una educacidn

donde nuestras necesidades materiales crean todo un marco de-

degeos y aspiraciones Que motivan nuestra voluntad: moldeando

nuestro caricter hacia los valores econdmicos desvalorizando-

la humanizacién del hombre.




Por lo anterior nos podemos dar cuentn de Que se estén
haciendo a

un lado aspectos éticosm y morales que forman porte

de la formacidén integrnl dml hombre

tal es ol enso de 1la
xunlidad,

S —

poro ¢ Porqué hablamos de sexunlidad ? hacemos én

fanig en olla fporque el hablar de sexunlidnd es hoblar de
SIDA vy ente ha gsurgido como exprega el gsocidlogo Juan Pablo -
Gnrcin como unn

institucién que esta
problemns

ia

haciendo reflexjivos loo-
que Se estidn originando como

el reconocimiento de -
sexunalidad, o1l uso de drogazd. unn Nnueva valorizacidn de -
la muorte como una forma de conocimiento.
Auvnado n lu Aanterior les difoerentes inStituciones se -
ven obligadans a hablar de sexunlidod y o hacer a un lasdo una-
seric de mitos ¥y tabhiz denominndons peryorntivamente
duetarn

como con -
repulisivas reforzssdas por lon empresarios Jde 1l moral-—
© grupos uvonservadores,

nnl de Pndrea

Pero, o QuUidnes son

T 1la Unién Hacio-
de: Fnmilin, el Clero y salpunos
nomentnleu

ctores pluber -
comao Teelevisn y Frovidn y &L Cdmo los definen
Juan Fablo Garcin nos dice que son un gruro de individuos
que representan un obsticulo para que se lleven a cabo 1las -
campnfias de sexo

sesfuro y seoxo protegido reforcando la desin-

sobre el SIDA,
ideoldfficamente para nus

formacidn generalizads

uvtilizdndoln polfitica »

intereses porticulares olvidando que
el virus es

democritico ¥ no respeta clase oocinl, raca, re
1ligidén, sexo o profesiéon:

=g un problema de salud pablica y» -
no hay razén paras estigmatizar a las perconas

VIH o SIDA.

que viven con
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Ahora bien, anteriormente menciosamos qQue el SIDA for-
ma parte de las instituciones. pero. &

Cémo forma parte de
édstas ? 1la institucién SIDA existe.

compardndolo metafdérica -
mente A un Arbol. el virus se alberga en el tronco y se ali-
menta de 1la sabia bruta, es decir, de la sangre gque vitaliza
al ser humano, siendo lnas ramsans de mayor soporte el lugar --
donde se encuentran las esferas Bociales sujetnndo n las ho-
Jas donde se hospedan las inatituciones.

Si bien las ramas se entretejen o son algunns mas
gruesas que otran no prescienden de su funeidn, ya qQue como -
mencionamos antes el virus es democrdtico y todas sus ramas -
alcanzan 1a sabia bruta y A su vezr respiran por las hojas que
Tepresentan las

instituciones donde se encuentran las perso
nas desempefiando una funcidn socinl y reforzando un eédigo de

silencio en donde nandie hanbla de 1a enfermedad cuando mon mu-

chos los que eatan muriendo.

Cabe sefialnr gque o] surgimioento del VIH trae consigo

Aavances y retrocesos que empeoran y mejorsn nuestra vida, en-
donde algunas veces sélo se ven beneficiadas las clases on el
poder y otrns veces

existen beneficios para toda la sociedad

© en ocssiones para nadie.

La rama de nuestro arbol denominsdo economia mlberga -
en sus hodas instituciones como el CONASIDA a través del cual

se beneficia la burocracis por vivir de 1s pandemia,

¥ya gque -
cuando se les solicitn informacidn s&lo dan tripticos ¥
videos que obstaculizan el interés al manifestarse trémites
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nlargados paora adquirirles y no brindar una informacién per-
sonnlizada y objetiva.

En 1a hoja medios de comunicacidédn toman cualquier no -
ticia conmevedora como unna buena mercnncin, manipulando nl
SIDA parn mnus intereses mercantiles que estin lejos de infor-
mar objetivamente numentando 1ln desinformacidén y propiciando-
1a alineacicn, 1n napatin y la papividad reflexiva.

Por otrn parte en la rann de deportes el VIH manifies-
tan latentemente ¢l cédisfo de silencio debido a gue 1la infor -
macién - critica gque revigsamos no s5e menciona a Ningdn depor-
tista mexicano. sino Onicumente al nortemmericano Earvin Ha -
gie Johson , pero, & Sersd posible Que en México nNno exiata al-
£0n deportista seropogsitivo 7 o ¢ Es una muestra palpable del
cddigo de silencio 7. De algunan manera este silencio benefi -

cim 8l Estado pnra que Ilns cifras sean pequefias ¥y poder decir

que todo est:i bnjo control considerindoln un problemna secun -
dario, desfavoreciendo a todn In sociecdnd en la medida que
ponen en riecsgo el bhien mas valioso qgumn tenemos; nuestra
vida, ocasionando que las personns na tengan clara su sero -

positividad o servnesfatividnd y por lo tanto 1la relacién de -~
amantes hetero y homooexunles o5 anfrentarse a un riesgo de -
suicidios indenuos al pensnr que el SIDA ez una realidad muy
lejana que les da n otros y la Jduda n la sompecha de gue el
amante “nunca pudiern estar infectndo™.

Actunlmente en lu ramn de lazm artes se habré un ecpn -

cio cerftice para que se reflexione en torno al VIH a partir




de Que los smeropositivos por estar mas implicados on la pan -
demnia deben expresar sus necesidsdes y problemns frente al -
SIDA tratando de sensibilizar a la mociedad mundial de los -
riesgos que representa el SIDA no sdlo para los seropositivos
sino también para los seroncogntivos ddAndonos cuenta como dice
Juan Pablo que antes conviviamos, ahora tenemos qQque vivir -
dentro de una conviralidad. .

Algunos ejemplos del activismo cultural en la era del-
SIDA =mon los siguientes: lIa fotografiam de Oliverio Tomcani --
expuesta en Héxico, en el museo de narte moderno., las diver-
sas exposiciones y obras de teatro impulsadas por las ONG'S, -
1a caminatm nocturna silenciosa, renlizandose la primera en -
1987 por 1las victimas del SIDA en México y en el mundo, =se

canto Hoy por ellos “ compuesta por Mario Rives activista -
del Colectivo Sol, concisrtos de Rock de Colectivo Sol desde
1983, en 1981 surge uno de los principales simbolos del SIDA,
el listén rojo que cred Frank Moore que representa la solida-
ridad de los seropositivos, el dia mundial del SIDA cele~
brado todos los primeros de diciembre, el panteén de mantas -
entretejidas que recuerdan a los fallecidos por el SIDA vy
Qque representan la gran cantidad de personas muertas por la -
enfermedad, ya que muchas veces lans actas necroldgicas hacen-
Que aparezcan muertos de otras enfermedades fomentando con -
ello el cédigo de silencio.

En 1a hoja literatura, al iguanl que en los deportes no

podemos mencionar ningan personaje mexicano, ya que 8 dife-
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rencia de otroa pafizes donde existe unn FAran demsnds de 1ln
literaturn =sobre tentimonioa, dinrios, otc. de seropogsiti-
vor en México existe una crisis editorial, yan Qque a fnztos no
los intoress mig nlla de novelun médicus donde re habla de -~
todo el intinerario farmancoldgice por el que puedan panar los

que ne da man -

seropositivog, ante tal situscidon percibimo

énfasia n lon mnheres enciclopédicen dejando Je lade loz sa -

importantes -

beres subietivos que pueden aportar experienct
para la concientizacidén de lans porsonns.

En ln hoin municn. neprin Juan Pablo Garein Vallejo en
la cancidn popular el SIDA a ocupndo nsu luypnr, pero en formn

andeo ln homofobis, tal e3 e] cnso de la cum-—

Alarmista, refors

bia e1 SIDA, Apsirrnte de Gloria Trevi, el temn de la Hovida
de Verdénicu Costro, son edemplos Jde Joesinfoarmncisdn y nmari - -
11 mos contrn loo seropositivos

Dentro de ln cinematografin e han hoechoe pelicunlas en

Héxico comoe Amor gque mnta (1994) de Vnlentin Trudiilleo, Bien -
venido - Welcome (1304) de Gabriel Retes,

como el estado y los -

Ln ramn de leoyoes alberita hog

dercchogo humnnos, percibitndoue que ] rntado no tiene

cinle In poblacidn., -

ningan interdes en laos necesidades
¥yn gue nirgn la pogsibiilidad de incrementar el presupuesto al
sector snlud dJdejande caer n Ia hoin de derechos humanos al - -
negarles una atencidn dising a lan personns seropocitivas al -
no facilitarles la ndguisicidn de medicamentos y rcon €110 no

“Situacisn qus no -

poder nopirar a unn mejor calidad de
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udlo se reflejn ahi mino también medinnte los despidos, de -
salojos habitacionnles y oblignrlos a realizarse la prueba -
de deteccién del VIH.

Con los ejemplos de lag ramas anteriores podemos dar -
nos cuenta Que vivimos en un tiempo donde loa expertos son de
poaa utilidad, cadan individuo debe empezar a penaanr por =nf
mismo paras sHolucionar los problemns que nos

aquejan. No le=

Pidamos nada m los politicoo smuperficiales,

cuidémonos noso
tros mimmnos y

en esa medida tanta mentirn teln - dirigida
perderd sentido, tendremos menos dependencia de eson experios
e instituciones que nu Unico objetivo es tener control sobre-
la poblacién.

Aprovechemos el florecer de nuestro arbol que

nos o --
frece el VIH mediante unn nueva forma de pensamiento en la -~
medidn en que el SIDA requiere un combio radical que afectn
a toda 1la vida humana., ya basta de 1lns injusticias de “poder

de grandes empresas que fijan 1lm orientacidn de

la vidas eco-
némicn en generanl ... donde se impone

1la voluntad de los consumidores.

inexorablemente sobre
Como es sabido 1la nbundancia
de bienes y servicios no son causa de un nuténtico bienestar
para la sociedund, sino ocssidén y medio para hacer de los con-
sumidores los nuevos esclavos del siglo XX ; Que el sistema -
econdmico se sSalve aunqQue los hombres perezean !; ante ello -
urge qQue todos actuemos responsablemente en todos nuestros -
actos no sdlo en lo que respecta a la sexualidad, decidiendo-
équé queremos llegar a ser como persconas hacia un destino es
piritual y meaterial?
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GLOSARIO
ADENOPATIA Inflamacién crénica de lon ganglion
que se manifiesta por su aumento de volamen.
A. D. N,

linfdricos

Acido denoxirribonucleico. Véanse D. H. A.
ANALGESICO

Sumtsncin medicamentonn capaz de suprimir o ate

nusr en gran manern lus senuaacionea dolorosas:
dicamentos mAs

uno de los me~
conocidos es el ficido mcetlilmnlicilico.
ANEHMIA Enfermednd de la sangre gque se caracteriza por o -~
disminucidn del nbwmero de glébulos rojoa (mritrocites o hema-
ties) o de 1l humoglobinm .

pigmento -

rojo de la aangre nece
sario para transportnr el oxigeno por ella.
AHTIBIOTICO

Término gur comprende taodos los
do=s de bacterias,

honptos.,

fdirmacos obteni-
mohos,
obtenidos por

u otros microorganismos,
sintesis quimica (sungue estoms Yltimos en
son antibicticas,

de guimiorterdAgpicog

u

sen-
tido estricto no
nombre

rescrvandose parn ellos el
como las sulfemidas), gue se en -

plenn poara combimtir ol crecimiento de gérmenes en el orgnnis~

mo, blogqueanda su reproduccidén (accidn bacteriostidticn) o ma-~

tindolos (nccidn bactericidad.

ANTICUERPO

Son proteinas Que elahbharan

los vertebrados Bl ser
estimulndos con un antigene y que tisnen capacidad paras reac-
cionar enpacificamente con el inductor.

ANTIGENO Sustnneoia que,

introducida en =1 organisrmo, esti
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mula la formacidén de anticuerpos destinados a neutrslizarla,

en cuanto que el organismo la reconoce comoc sustancia extra

ffia.Cuando los antigenos entran en el orgsnigmo, los anticuer-

pos yn eximtentes en 41 y lom que ne producen posteriormente-

sntran en accidn y lor® neutrnlizan: esta funcién defensiva es

l1n base de la inmunidnd a 1lns enfermedades infecclosas.

ANTIHISTAHINICO FArmaco empleado para combatir los sintomas-

de alerginas, de algunas sinusitis y de 1ln cinetosin (mareo

en el mar, en automévil, avién,

etc . ) . En el caso de alergia, -

por ejemplo, el contacto o 1la introduccion de sustancias-~
irritantes (pSlenes. salimentos, polvo de casa, hongos, pelos-
de animales, etc.).En ocasiones, un antihistaminico pumde eo--

vitar hasta un cierto limite lan aparicién de estos sintomas o

limitar su intensidad, perc no cura la alergin.

ANTIVIRALES Dicese de los medicamentos que actian sobre los

virus.

APRENDIZAJE SIGRIFICATIVO Ez un nprendizaje penetrante, gue
no consiste en un simple aumento del caudal de conocimientes

=ino que se entreteje con cada aspecto de 5u oxistencia, es

decir, es una azimilacidén e integracidén a mi mismo de lo que
maprendo, en contraposicién a8 la mera scumulscién de conoci-

mientos e informacidén sin ninguna conexidn conmigo.
A. R. N. Acido ribonucleico., Vénse R. N. A.

ASINTOHMATICO Se dice una afeccidn qQue no conlleva ningdn -
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signo clinico.

AUTENTICIDAD Es todo conocimiento queo va unido a situnciones
Que sentimos como expresién de necesidadesn y problemas perso-

nales.

AUTOESTIMA Es propiciada desde el nncimiente, ¥y es 1lan capa-
cidad dn tener confianza y respeto por si mismo.La autoestimn
deberd ser sentida como la esencis interns del s{ misamo. No-
necesita de reconocimientos externos, 1ln verdaderas autocestima
posee el reconocimiento interno., oz 1lan fe y respeto por noso-
tros mismeon y es captadn a través del amor, respeto y 1a fe, -
con la que nos nutrieron desde nirios. Una buenn Autoestima-
permite crecer, cer libres, crentivos, nlegreas, nmistosos, -

amoroseos, aentirnos plenos y con capacidand de dar y recibir.

AUTOGESTION Hace referencin 2n que la nutoridad estd dis -
tribufdn segin lna necesidades de 1la vida del grupe y el pa -
pel del responaable consiste en facilitar la elucidacidén de-

lom motives y de lns deciuiocnes.

BISEXUAL Preferencin sexual en la que 1la persona tiene igusl

atraceidén por las personas de une u otro sexo.

CANDIDIASIS VULVOVAGINAL Este hongo es parte normal de 1a -
flora de la cavidad oral. tracto gastrointestinal y vagina en
muchas personas sanas (Robins 1884). Albicans especie de hon-
go mids comin que infecta huésopedes sanos o con inmunosupre-
sién. Se ha informado que las infecciones por candido en oro-
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faringe, ®esé&fngo, recto,
SIDA.
CcD4

mon las mis comunes en enfermos de-

Proteina de la membranm celular de los linfocitos T4 o

(CD4) gue representa el raceptor especifico del VIH, siondo -

de esta manera el primer punto de contacto del virus con las-
células huésnped.

COFACTORES Infecciones por microbios que favorecen 1In apari

cidn o agravacidén de 1ln enfermedad en lnna personan contaminn-
das por VIH.

CHANCRO BLANDO Se trauta de un bacilo no movible gque no fija-

los Acidos ¥ que por

lo comin e3 dramnegativo aunque sus ca -

racteristices tintorinles pueden varinr, ne cultivae en medio
conteniendo sangre o plnuma de donde viene su  nombre pero
ny crecimiento en los cultiveon revioste cirrta dificultad, ya
que =wi contnminan las contaminantens inhiben el crecimiento -
del H ducreyi. Esnta es la mayor difirultnd prara localizar el-

gérmen en 1las Ulcerans de la mujer. En cnambio en los hombres, -
el materinl cultivnda crece m

foncilmente

D. B. A. Sigla

internnciunnl derl s ide decoxirribonucleico
(en castellano A D. H )., vomponentes principnl del nacleo -
—gconcretumente de los cromasomasn- de todn célulan viviente. -

sen de un uer humano., de una bacterin o de un virus. Lo molé-
cula de D. N. A. < humann>> varin do un individuo a otro en -
su disposicidn estructural. Estd compuentn por cuatro bases -
(nucledtidos), unidas entre si en parejns ¥y o dos filamentos-
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semejantes a dos muellen en espiral o una hélice doble. Laa -
cuntro bases gquen forman el D.N.A. non 1la osdenina, 1la timina,

1a guanina, y la citosina. La secuencia de lax baseas en las -
cndenas del D.N.A. conctituye ¢l codigo genédtico que regula -

o8]l mecanizmo de la herencia por medio del cual toda cAlula-
-y, pPOor tanto, todo oranismn- reproduce otron individuos gueo

le son semejanten

EDUCACION SEXUAL E=s el proceso completo de aprendinanje cona-

ciente o inconsciente ncerca de la sexunlidnand de uno mismo y-

de lons demiis que tiene lupgnr a partir del nacimiente.

detectnr ln presencina de anticuer-

ELICA Método cln co para
pPos en ln zaongre, en bonse a la pruebs sercldgica por o] vircun

del SIDA.

EMPATIA Conniste on que el hombre poser on cvnoecimienteo di -

¥ un copocimient:. indirectu acercn-

recto acerca de si
entre la con -

e lnm=

de los dem
ducta de éstns y Ja uyn propia.

ENDEHIA fPersistencin on una regisdsn de infoceiones que tocan

individuo

A un ndmero elevado de

ENFERHEDAD TRANSMISIBLE Coalguier enfermedad debido o un o -

Hente parnsito (virus, bacterins, pardcitos interneos o exter-
productos tdxicos que Se transmiten, di-~

nos mayeres) o n su

rectn o indirectamente o unn personn sSans., porr un enferme o -
portador., por un nsnimal enfermo o portador, por condueto de

o218 -



un huésped inteormediario, de un voector o del medio nambien

te.

EPIDEMIA (de opi y el griego demosn pueblo). Enfermedad Que -

ataca a un mismo puntn o a varios individuos a la vez., como -

el cdlere, lan fiebre tifoiden, wtc; Ilas malans condiciones hi
gidnicas favorecen el desarrollo de Insn opidemias (SINON . -

ver Infeccidn).

ESTEREOTIPO Imagen o idea aceptada por un gfrupo, oprinidn o

concepcidn muy simplificnada de alsto o de alguien

stigmutizein, marcar. <efialar).

ESTIGMATIZAR (del grirgo

ETIOLOGIA Estudio de las cuausnan de las enfermedades.

FAGOCITOS1S Propiednd que poseen ciertnn celulas (ciertos -

> de nbsorber y deapués destruir -

glsbulos blancos, por ej.

clertas particulans que Ilns rodenn o tocan.

FISIOLOGIA Estudio del funcionamiento normnl de los organis-

mos vivosn.

GANGLIO LINFATICO Fequeno érgano redondendo, formado por te-

interenlndo en el trayecto de

~1 tamafio miximo de

Jido linfdatico, los wvasosx lin
fdaticous. Los pgnnglios linfdAticoen. poseen
un frijol. y pueden ser nuperficinles o profundos. Loz prime-
~n laz axilan, cuello e ingle.

reg se encuentran sobre teodo

Los ganglion linfdticos tienen tres funciones: produ -
cen linfocjitos, sirven de burrern para bacterias y células
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cancaereosns (provenientes de un tumor muligno), e intorvienen

en 1a produccidn de nnticuerpos. que neutralizan las toxinas

¥y las bnecterias,

GER farticuln pegqueiisimn contronida en el nicleo de 1a cd

lJula, gque trasmite los vnracteroes hererditarions, fimicos v
mentnles

culo, por lo genersl =dlo vizible al

GERMEN AQrgganismo ming

microscaipio (de hecho se Jdenvminan también microorgnnisme o

Y nermalmente g le conasideran germennss a 1as bacte-

microbio
rias. los viens las rickettsian y las protosoos. Los germe -

nes que provoean enfermedndes ge conoideran patdgenos.

HEMAGLUT INACION Astlutinneion de 1o globalos rojos de 1la -

anticuerpos o en preosencin de

sanpre (bhaio las ~fects

ciertas bhacterina)

HEMOFILYI OO Enfeormednd hereditarin coarncterisandn por trans

nare de forma que ne heri -

la cun,tulcacicn e 1na

cansan hemereigting prolon,taddas

Infln cin cdee ITn o piel acompanada de 1In formacion de-

HEFPES

renide en e

jculnas. Su couw

Srupen de peeguen

Que. aunigue pertenecon a loa micma Familina, “nn orisg

tintns formas: herpe:s: simpl.ex y» herpes coster.

HERPES STMPPLEX L infeccidn primoria use produce genoralmente

e -

en log niflon entre los ageio vy los 1B meses o Lrov
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lesién de la mucosa de les enciaz. Luego queda una infeccidn-
latente Que presonta reagudiznciones locnles, de modo que lacs
manifestaciones ne pueden producir de forma repetida on nl -
migmo sujeto n lo largo de loa afion El primoer nintomn ex unn

mennacidén de punczedam, ardor o inchazdn en la piel de 1a ea -

ran, generanlmente junto an los Inbios (suele drnominnrse fuego)
pueds aparecer tras una intenna exposicidédn a ln luz solar, o-
acompaiiar las primerng manifesntnciones de resfriado. gripe o-

dos diss ze -

tranntornos Zartrointestinsles. Al anbo de uns
forman pequefios grupos de vesiculas gque nl rodedor de 10 dias
méis tarde se mecan. A vecen resulta afectada ol fdiren genital -
v la cédrnea (qQueratitis herpética, quer pueds incluszoe condurir
a la cegueran). El carbonnto de zinc o una pasts de bicarbona-
to sdédico puede aliviar o secar las vesiculns. La aplicacidn -

de comprensas de algoddn empapadas en alecohol sirve también -

para ncelernar la curacidn. En los o muy tneveros,asdemiAs de
una aplicacidn de pomadn ecorticeide ae pusds recurrir n un -~
tratamiento con corticoides por via parenteral. 5in embargo, -

el virus permanece lntente lan zipguiente aparicidn.

HERPES ZO0STER En estn forma de herpes, llamada cominmente -
fuego de San Antonio o cvulebrilla, Ia inflamacidn de 1la piel-
sigue el recorrido de un nervio y ue cnracteriza por fuertes-
dolores y por la erupcidn de pequwiias vesiculas. En los adul-

tos este herpes estid causndo por el mismo tipo de virus gque -

provoca la varicela on loz nifios. Puede asociarse a otras e

fermedades, como la neumonia, la tuberculosis o 1a enfermedad




de Hodsgkin. Gonernlmente, lon nearvioo intereansdos son los ab
dominales o tardcicos, y 1n enfermednd afecta siempre a uns -
sola parte del cuorpo. la derecha o 1a izquierda. A veces a -
fectn ln rama oftsilmica del triggdmino, pudiendo provocar una
quueratitis (legidn de la cédrnen), que puede conducir a la ce-

Huera.

HETEROSEXUAL Preferencin saxizal on que ln persona Rusta -

del sexo opuesto.

HOHOSEXUAL Proferecncin aexunl hacins peraonas del mismo

sexo, Entre doux hombres o entre dos mujeres.

IDENTIDAD DE GENERO Ez la identificncidn paicolégica que va-
deanrrollsando o1 nific con nno 1 atro nexo, El gentir psicold-

gico intimo da ser hombre o mujer

IDEOLOGIA fistemn o conjunto coherrsnts de jdeas o postulados
propios e un grups politien o de una clase socinl, y de modo
mAsS generanl, concepoeidn de universo o del mundo

INCUBACION Prriodo romprendido entre la infeccidn del orgn-

nismo por un micrubio y 1 momento en que aparecen la=zs pri -

merns manifestaciones de 1o enfermedad.

INFECCION Invasidn en un organiumo vive de un agente extra -
Ao microscdpico (micrebio, virus., hongo) cupss 3o multipli-
carse © de seeretor toxinase; o5 decir, veneno organico de o -
rigen bacterinano gque, =Si se encuentra en el organismo, suele-



producir graves consocuencias.

INFECCIONES OPORTUNISTAS Infecciones provocadas por gérmenes
comunes ¥ bien tolerados por al orgnnismno humano, que =e

vuelven ngresivos cuando ol zistema inmunoldgico =e derrumbna.

INMUNIDAD Conjunto de procesos biogquimicos y celulares qQquo -
concurren parn proteger al organismo de toda agresidn exte-
rior, neutralizando o destruycnhdo nl agentre responsable de -

esta agresidn (toxina o microbio., por ej.)>

INHUNODEFICIENCIA Significa que unn personn tiene su sistema
inmunoldésgico debilitado., que favorecen la entrada de agentes-
infecciosos.

INTERFERON Proteinn producida por 1las células parasitadas -~
Ppor un virus y que laa hnce resjistentes a otras invasiones -
viricas.

IN VITRO Dentro de un vaso de vidrio. Que e puede observar

en un tubo de ensayo o en cuslquier vasijn de laboratorio.

LEUCEMIA Término genérico que designa el conjunto de las en-
fermedades malignas. agudas o crénicas, caracterizadas por -
una proliferancidn excesiva y totalmente anormal, en 1a san -
gre o en la médula ésen. de gléhulos blancos y de sus elemen-—

tos celulares precursores.

LEUCEMIA FELINA Enfermedad que ntnca o los gatos.




LINFOCITO Tipo de leucocito (g£lébulo blanco) que me forma en

los ganglious linfrAticos y en los tejidos linfdticos (bnzo. -

timo y nmigdnlen). adeomss de en 1Ia médula ézena. Ticne gran -

importancin en Ia formacidn de anticuerpos. En =1 adulto, a -

proximandamente un cunrto de lon gldébules blancons de 1a anngre

egts conatituido por linforitos, mientras que en el nifio »1 -
porcentaje es mayor.

HACROFAGO Cvlula mGvil, dotndm del poder de fagocitosiz y dn

una gran actividnd enzimAticn., que Pncontramos eon gran canti-

dad en loa Srfonosx y que tiene un papel principal de captura-

¥ de defuracion de todos los residuos y cuerpos figurados i -

natiles prescentoc en el organizsmo.
MACULA Feoguefin depresién situadn en la partse posterior de 1o
retina, particularmente rica on conos retinsanos gue tiens -

ne un papel muy importnnte on in agtudesn vinunl Lesidn cutsd-

nea elemantal formada por una peqguenn manchs rojia redondn, -

8in sobresalir ¥ qQue desaparece al estirar 1a epidermis.

HARSTURBACION Estimulncidn sexunl manual (por parte del

pPropic sujeto)d

MEDULA CSEA Custancin blanca y gelatinosa que ocupa lam nu

merosas cavidades internss de los huesaos larges vy de los pla-

nos. En salpgunns localizaciones (huesos prlanos del créaneo. es-

et . ) produce gran parte de las

ternén. clnerpos veortebrales,

células de 1an sinngree .




HETABOLISHO Tdérmino genérice quen agrupa al conjunte do todns
lag reacciones qgquimicas., tanto de sintesnis (anabolismo) como-

Que se realizan en el orgasnizomo

de degradacién (catabolismo).
o en un Srgano en concreto y que estan n la base de Su acti -

vidad bioldgicn.

HICROBIO Microorganiumo unicelular. Bajo el términeo gendrico
de microbio ze engrlobn: lns bacterias, los virus., los hbongos-

microBscopicos ¥y los parfigsitos protozonriosn.

MITO Ficcidn mlegdricu. paran interpretar los fendmenos de la

creancidén del mundo

NEUMONIA Por Pneumocystis carinii. Es una infeccidn por pro-
tozoarion extracelulnres que s5e observa cani exclusivamente-
en los pnocienten con inmuno-supresidn; e=sn la infeccidn opor -

tunista observada miAs comin, que pone en peligro !a vida de

enfermos de SIDA.

NEUROPATIA Denominncidn cientifica de una enfermedand ner-—

vioaona.

NEUTROFILOS Glsbulos blancos de defensa., son los primeros en
llegnr al punto en ol que se ha iniciado la infececién. Produ-
cido=z por la médulan dnen, comienzan a englobar las bacterias,
los invasores as de cortisi-

pero su accidn defenziva contra

ma duracidn.

NEUCLEOSIDOS Combinacién de un azdcar y una base purinica.
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indien una rpidemin extendida-

PANDEMIA Término en ol que se

a nivel mundial.

nue afectn a muchon o a caszji todon lo= pof -

nos del mundo.
PAPULA Lesidén dermatoldgica slemental que se presconta como -
un pequelfo saliente redondo. firme generalmente rojo » infla-
matorio sin conteper liguido.
PARASITO Ce dive de todo ser viviente, animnl o vegetal, u-

ni o pluricelular, sncur necegariamente su nlimenta-

que debe
cidn de la nustancin g cotro organiamo vive (llamndo huég-

ped ).
PATRON SOCTAL Normau:: o soguir aceptadas por 1a sociedad.

(SINONIHO rol y pauta de conductad
que eu capax de snnlizar lo Qque sucede, -~

PERSONA Fs nguelln

ese nnnlisin, y

de expresnr de hooer «ue &1 mismo aproveache
inmedistamente o In aceidn coman.

PREFERFNCIAS SEXQO-EROTICAS Se refi1ere n las preferencing
homouexusl, heterosexual ¥ bisexual.

sexunles

uzgar lns

efecto de prejusgar;

PREJUICIO Aceinn

conecimionto

ellas.

conAas sin tener suficiente de
PUBERTAD Poaede definirse como el poricdo en que se produce
hormo-

crecimiento

un rapido de 1lnn gonndus ron gscresion dn
nAs sexunles que determinan »1 desarrollo de los cnrnctores
cien por primera ves de los o ga

gexunles secundorios y libe




metors maduros. Por lo generanl abareca de los 12 an losz 14 6 15-

aifios un poco antes en las mujeres qQue en lomr hambres.

RELACION SEXUAL Desde un punto de visnta bioldgiceo, la meta -
de una relacidén mexual es ln crencidn de unn nueva vidn Des-
de un punto de vista humano, Is snctividud sexunl representa -
sobre todo una forma de expresicn y acrecentamiento del amor

existente sntre un hombre ¥y una mojer.

RETROVIRUS Constituye una subelase de ARN-virus, cuya carac-
terfstica fundamental es convertir su ARN en ADN, lo que se -
conoce comoe transcripeccidn reveraon, de donde viene el nombre-
de retrovirus. El1 ARN de» entos virus posee toda 1n informn-
cidn hereditarin necernasnrin parsn fabricar los diversos compo-

nentega virales;, sin embinrgo pnrs logrnrle debe primero trans-

eribir dicha informacion a neido desoxirribonucleico. a fin -
de integrarls sl tmicleo de 1o cdlula paracitada, desde donde
dirigird la formacidn de nueveon virus (vriones) utilizande -

para ello los recurses existentes en 1n eélula.

R. N. A. Sisgla en ingles del fecideo ribonusleicoe, genernlizn-
da en todon los idiomas. Dicho dcide, presoente en toda cé4lula
viva. se sintretiza sobre un molde de D N, A, (Acido desoxi -

rribonucleico) drl nuclwo celular y desempeiin un papel impor-

tantisimo en 1ln sintesi de lns proteinas.

SARCOMA DE KAPO-I Es un tumor multifocal que se manifiesta -
por miculans o piapulas cutsineans, tnicas o multiples, moradas o

rojizas. Los lugares extracutrnne
- 22
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linfdticos, nprarsto gastrointestinol y pulmones.
SEGREGACION SOCTIAL Separacidn de gentes por roza.

SERUDIAGNOSTICO Tipo do analiznin de laboratorio parn el -
diagnédantico de determinadas enfermedondes infPecciosan, que in-

veatiyn In pore

zencia en la sanre de anticuerpon contrea lom -

gérmenes responsable

de estas enfermadades . So pe

fin los casos., puede indicnr unn enfermednd ya superadns o una

enfermednd tiva.

SEROPODITIVO Significo que el cnerpo ha estodo en contsoto-
con el virus oo 1a anmunadeficiencin (VIH) y ]l orgnanismo ha
producide anticucrpos contra el virus Qque e encuentran en la

unngre.

SEXUALIDAD La

:xunlidad se va formandos eon la personnlidad

A la que invade o impregno,. es un proceso que principis con -
ol nacimiernto y gue nceompana nl individuo hasta las muerte. Es
un proceso farmativo por el que w1l individoo adquiers vale -

res, conociminntos., aptitudes, o

stumbres, normas y patrones

de compertamionto

SIDA

una enfoermednd infeccions Soevera con PutdAeNos opor -

tunistn

e e n un apente infeccioso (virus) que afec-

ta seloctivamente n los linfociton.

SINDROME Cendunte de los sintomss de una enferemedsd (3INON.

V. Sintaoma) / Fis. intoms / Sindrome de Inmunudeficiencin -

Adqgquirida.
- ozos -
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UNIVERSIDAD HACIOHNAL AUTONOMA DE HEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PHROFESIONALES  “ARAGONT
LICENCIATURA EN PEDAGOGIA
TALLER: “SEXUALIDAD Y SIDAC
RESPONSABLES: FLOKES RAMIINEZ MAKRIIELA,
HMOGOLLON HEKRRBANDEZ AMELIA.

El programsa qgue a continunciédn oo presenta, oo el re -

temn VIH/SIDA,

sultado de 1In investigancidon renlirnda sobire o

Programa quea se lleve n cnhio con e} ain de intercambior i -

denn parn tener una visidn mAs umplin Jde In preblembiticen y de

estn manera tener opcionss para ejercer puestera sexualidad de

manern responsable.,
De enta manern. 1o Filozgotfin «n la cunl bazsamos encte -

trabsjo enti fundumentadn en los planteamientos de Carls Ro -

Eera que e centran o en Iln personn. Es importante dejar claro-

relacidn Maestro-Alumno no s manifeustsards come entnmos Acun —

tumbrados, =n daoande 1 profescor es el que tiens ~]l mober, si-
no que penoamus qus todos ¥y coda vne de porctros comeos duefas

de nuestro aprendizaie 3 por lo tanteo Caordinndores y Esto -

diantes nons percibiremaos de igunl A igaal coen lons mismas po

ocimivnts mutue. ya gue 31 bien nenutros

sibilidaden de enrig
hemon investigndn sobire el tema ssto no indicn que lo sepamos
todno, ante ello concideramos gue todos  somou Seres pensantaes
que podemos uporinr nlgo en la medidn que nus concierne.

Por otro lado, &8s reaponsabilidad del ccordinader asu-

mir el grupo de nlumnus y preocuparse de crear entre elloz y-




con ellos un clima Que les permita canalizar su dinamismo ¥

Que les facilite un aprendizaje eficaz. Es decir consideramos

que el clima del anula es5 el estndo de Animo del grupo por lo-
qQue es importante que exista unna autenticidad en el grupo, ya

que genernlmente estamos acozstumbrados a esconder nuesntros -

moentimientos, porgue noa resultn mis fAcil hablar de quidén -

soy y no de lo qums siento. Pero sin embargo n veces olvidamos

Que nuestros nsentimientos ae traslucen eon nurestros rostros, -
debido n Que nuestras caras, habhlan de eopectativas, temores
o alegrias ante nlgo nuevo, por 1o que hablar o reconocer -

nuestros sentimientos produce tranqguilidnand, que dispone al -

mejor trabajo, ys qQue no tenemos que estar disimulando; por -

lo tanto nos debemos prescntar como personas conceretas, con -
cualidades. defrctos, valores ¥ sentimientos propios que de

bemos respetar al compartir ¢ intercambiar idens tratdandonos

de poner en el lugar de la otra personsa.

T EMA S
DIFERENCIACION ENTRE VIH Y SIDA.

Concepto de VIH.

Concepto de SIDA.

W N = D

Diferencia entre ambos conceptos.

2.0 BOSQUEJO HISTORICO SOBRE EL ORIGEN DEL VIH.
VIH - 1

VIH - 11

2.3 ¢Quién los descubrié?




2.4

3.0

3.1

3.2

4.0
4.1

4.2

5.0

2Cémo los deacubrieron?

FORMAS DE TRANSMISION DEL VIH.
Formas de transmiznidn directan
8)VIH -~ T

b)IVIH - II

Formas de trnnsmisidn indirectan
n)Relacidn sexunl

blAgujaa no esterilizadas.
c)Objetos punzo cortantes.

d)Por medio de leche materna.

SINTOHATOLOGIA Y DETECCION DEL VIH

Pruebas misz usunles para detectar el VIH en Héxico.

Sintoematolodin y otnpas paor las que pusde atravesar un pa

ciente con ViIH o SIDA.

TRATAMIENTO
a)AZT
b)dd1l
c)ddC
d)>d4T

IHPLICACIONES SOCIALES Y PSICOLOGICAS
Implicaciones cociales.

a)Derechos humanos

Implicaciones psicoldégicas.



a)Negacidn

bl)Estructuracidn

c)Deterioro del nutcestima y lmn autoimagoen

d)Autodestructividad
e)Vengatividad
f)Pacto ¥y negociacién

g&YAceptucidén

GUION SEXUAL
Sexunlidad

Sexo

Identidad sexunl

Guién sexual

Expresiones comportamentales de 1la sexualidad

Vivencias

ALTERNATIVAS DE PREVENCION

Abst inencian sexual

Fidelidad

Sexo seluro

Pricticas nexuales

a) Sexo visuanl, olfativo, auditivo,
b) Sexo oral, anal, vaginal.

Sexo protegido.
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