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05 de noviembre de 2009

Estudiante

Sonia Jobita Rodas Ralda
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio

Estudiante:

Para su cohocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto
CENTESIMO PRIMERO (101°) del Acta VEINTISIETE GUION DOS MIL NUEVE
(27-2009) de la sesién celebrada por el Consejo Directivo el 27 de octubre de
2009, que copiado literalmente dice:

“CENTESIMO PRIMERO: El Consejo Directivo conocié el expediente que contiene
el Informe Final de FEjercicio Profesional Supervisado -EPS- fitulado:
"AFECTIVIDAD IMPLICADA EN LAS RELACIONES CON SU GRUPO
PRIMARIO DE LA MUJER SEROPOSITIVA Y EL PROCESO DE
CONSTRUCCION DE LA IDENTIDAD DE GENERO Y LA SEXUALIDAD", de la
carrera de Licenciatura en Psicologia, realizado por:

SONIA JOBITA RODAS RALDA CARNE No. 200317412

El presente trabajo fue supervisado durante su desarrollo por la Licenciada Paula
Cecilia Lopez Vasquez y revisado por el Licenciado Emerson Amilcar Paredes.
Con base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESION del
informe Final para los tramites correspondientes de graduacion, los que deberan
estar de acuerdo con el Instructivo para Elaboracién de Investigacion o Tesis, con
fines de graduacién profesional.”

Atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”
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26 de octubre del 2009

Sefiores Miembros
Consejo Directivo
Escuela de Ciencias Psicolégicas

Respetables Miembros:

Informo a ustedes que se ha asesorado, revisado y supervisado la gjecucién del
informe Final de Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- de Sonia Jobita Rodas
Ralda, carné No. 200317412, titulado:

"AFECTIVIDAD IMPLICADA EN LAS RELACIONES CON SU GRUPO
PRIMARIO DE LA MUJER SEROPOSITIVA Y EL PROCESO DE
CONSTRUCCION DE LA IDENTIDAD DE GENERO Y LA SEXUALIDAD." ‘

De la carrera de Licenciatura en Psicologia

Asi mismo, se hace constar que la revisién del Informe Final estuvo a cargo del
Licenciade Emerson Amilcar Paredes, en tal sentido se solicita continuar con el
tramite correspondiente.

Atentamente,
"ID Y ENSENAD A TODOS"
o HCl4a e

Ci ?ESLON‘” '

& o J‘(’ -~
|
<G COORDINACION = 5
ge £s

. . O~

Licenciada Cl a Rossana’.@wera Ve

COORDINADORA DE EPSUsac

Dg.
c.c. Control Académico



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

" ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS Reg. 293-2008

CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO -CUM- EPS.095 -2008
Oa. Avenida 9-43, Zona t| Edificio "A"
TEL:> 248;§~!9IU %A}é 2-@85—‘:}0]3E ¥ 14
: e-mani: usacps:c @Usac.edir, gl
26 de octubre del 2009
Licenciada

Claudia Rossana Rivera Maldonado
Coordinadora del EPS

Escuela de Ciencias Psicolégicas
CUM .

Respetable Licenciada:

Tengo el agrado de comunicar a usted que he concluido la revisién del Informe
Final de Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- de Sonia Jobita Rodas Ralda,
carné No. 200317412, titulado:

"AFECTIVIDAD IMPLICADA EN LAS RELACIONES CON SU GRUPO

PRIMARIO DE LA MUJER SEROPOSITIVA Y EL PROCESO DE
CONSTRUCCION DE LA IDENTIDAD DE GENERO Y LA SEXUALIDAD." :

De la carrera de Licenciatura en Psicologdia

Asi mismo, informo que el trabajo referido cumple con los requus;tos establecidos
por este departamento, por lo que me permito dar la respectiva APROBACION.

Atentamente,
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02 de octubre del 2009

Licenciada

Claudia Rossana Rivera Maldonado
Coordinadora del EPS

Escuela de Ciencias Psicolégicas
CUM

Respetable Licenciada:

Informo a usted que he concluido la supervisién del informe Final de Ejercicio
Profesional Supervisado -EPS- de Sonia Jobita Rodas Ralda, carné No.
200317412, titulado:

"AFECTIVIDAD IMPLICADA EN LAS RELACIONES CON SU GRUPO
PRIMARIO DE LA MUJER SEROPOSITIVA Y EL PROCESO DE
CONSTRUCCION DE LA IDENTIDAD DE GENERO Y LA SEXUALIDAD." :
De la carrera de Licenciatura en Psicologia

En tal sentido, y dado que cumple con los lineamientos establecidos por este
Departamento, me permito dar mi APROBACION para concluir con el tramite

respectivo.
Atentamente,
"IDY ENSENAD A TODOS" c‘g'x?? 3:}4? o
Q‘(fo‘lq' d‘o"o
<S asesor 29
2% SUPERVISOR £ O
£ o°0~9
Lopez Vasdpﬁegs - 2
/Dg.

c.c. Expediente



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

c.c. Control Académico

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS E.PS
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO -CUM- Archivo
st 2 e Reg.293-2008

e-matl: Hb-l‘;ph'l(_ 2 USHC.C Ll.gl COD l PS S 85(}-2008

De Aprobacién de Proyecto EPS

13 de mayo de 2008
Estudiante
Sonia Jobita Rodas Ralda
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio

Estudiante:

Para su cohocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto
TRIGESIMO QUINTO (350.) del Acta DOCE GUION DOS MIL OCHO (12-2008)
de la sesion celebrada por el Consejo Directive ef 08 de mayo de 2008, que
literaimente dice:

“TRIGESIMO QUINTO: El Consejo Directivo conocid el expediente que contiene
el proyecto de Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-, titulado: "AFECTIVIDAD
IMPLICADA EN LAS INTERRELACIONES DE LA MUJER VIH POSITIVA CON
SU GRUPO PRIMARIO Y EL PROCESOS DE CONSTRUCCION DE LA
IDENTIDAD DE GENERO", de la carrera de Licenciatura en Psicologia, realizado
por: :

SONIA JOBITA RODAS RALDA CARNE No. 200317412

Dicho proyecto se realizara en ciudad capital, asignandose a la Licenciada Flor de
Maria Diaz, quién ejercera funciones de supetvisién por la parte requirente, y a la
Licenciada Paula Cecilia Lopez Vasquez, por parte de esta Unidad Academica. El
Consejo Directivo considerando que el proyecto en referencia satisface los
requisitos metodoldgicos exigidos por el Departamento de Ejercicio Profesional
Supervisado -EPS-, resuelve APROBAR SU REALIZACION *

Atentamente,
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CLINIcA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
HOSPITAI ROOSEVELT

Oficio—CLIN-INFE-PSICOLOGIA/CL 17-002-2009

Licenciada

Claudia Rossana Rivera Maldonado
Coordinadora EPS

Centro Universitario Metropolitano
Presente

Estimada Licda. Rivera:

Por medio de la presente hago constar que la estudiante Sonia Jobita Rodas Ralda, quien se identifica con
carné No. 200317412, realizé su estudio profesional supervisado, titulado “AFECTIVIDAD IMPLICADA
EN LAS RELACIONES CON SU GRUPO PRIMARIO DE LA MUJER SEROPOSITIVA Y LEL
PROCESO DE CONSTRUCCION DE LA IDENTIDAD DE GENERO Y LA SEXUALIDAD” en la
Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt, en el periodo de febrero 2008 a abril 2009,
tiempo durante el cual demostré cumplimiento, responsabilidad, honradez y calidad humana.

Para los usos que la interesada convenga se extiende la presente el dia catorce del mes de octubre de dos mil
nueve.

Atentamente,
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Trabajamos por tu salud, no es el fin de una vida... es un nuevo inicio.

Interior Hospital Roosevelt Calzada Roosevelt, zona 11
Telefax 2471-4728, 2471-0341, 2454304, 2475-1138
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RESUMEN

El Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- se realizo en la Clinica de Enfermedades
Infecciosas del Hospital Roosevelt durante el afio 2008 y verso sobre “AFECTIVIDAD
IMPLICADA EN LAS RELACIONES CON SU GRUPO PRIMARIO DE LA MUJER
SEROPOSITIVA Y EL PROCESO DE CONSTRUCCION DE LA IDENTIDAD DE
GENERO Y LA SEXUALIDAD”. La perspectiva tedrica que se adoptd es la
denominada Epistemologia Cualitativa del Dr. Fernando Gonzéalez Rey, la cual propone
la categoria de la Subjetividad, como un elemento para definir una psicologia que
conlleve la vision de los seres humanos como sujetos activos, creativos y llenos de las
posibilidades de ruptura y cambio de la realidad circundante y sus circunstancias. Desde
ahi se hace una valoracion de las condiciones sociales de los casos de las mujeres
seropositivas objeto de estudio, del grupo de discusion dentro de una situacion de
vulnerabilidad. Se utilizé la categoria de afectividad, como punto de entrada a las
distintas dimensiones de la subjetividad de dicho grupo. Las técnicas utilizadas
facilitaron la comunicacion entre los sujetos involucrados y se pensé en dar un aporte a
la creacion de condiciones de cambio de la situacion de las mujeres seropositivas
involucradas. Dentro de las principales conclusiones alcanzadas pueden sintetizarse que,
al irse adentrando en las historias particulares de las mujeres, se ve la tragedia personal
que ha significado el haber sido infectadas por sus parejas Yy lo que esto ha implicado
en términos de su salud, tanto para ellas, como a sus hijos/as. Pero ademas del drama
personal, puede verse condiciones estructurales como la exclusion social, la explotacién
y la discriminacion que han creado el contexto de alta vulnerabilidad, que han

impactado en las vidas de las mujeres del grupo abordado.



INTRODUCCION

El presente informe de EPS de Psicologia es la sistematizacion de la experiencia de
acompafiamiento a mujeres pacientes seropositivas que asisten a la Consulta Externa de

la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt.

Las mujeres con las que se trabajo provienen de contextos sociales donde la pobreza y la
exclusion definen ciertas dindmicas de relacion humana marcadas por la discriminacion

y la opresién de género.

El ser vulnerable no es por tanto una condicion inherente a los seres humanos, si no que
se puede explicar desde las condiciones sociales, en las que las personas desarrollan su
practica social. El proceso de construccién de la identidad de género, hay que

visualizarlo como parte de un proceso mas amplio de configuracidn subjetiva.

En tal sentido dicho proceso tiene una naturaleza integral y tiene que ser visto, como un
proceso donde elementos del psiquismo humano como la afectividad son estructurados

en una légica de integracion con otros contenidos del mismo.

En el caso del grupo de mujeres con el que se trabajd, pudo evidenciarse que algo que
hay que tomar muy en cuenta son las diversas expresiones de su afectividad y como
estas tienen un fuerte impacto en la relacion con su grupo primario y a la vez cémo
dicha relacion tiene un impacto en el soporte que el grupo mencionado pueda brindar a

ellas.



Las investigaciones sobre VIH/Sida realizadas en su gran mayoria, no consideran la
mirada de género las indagaciones cientificas realizadas en el mundo y en nuestro pais,
han estado centradas en lo que ha sucedido con la pandemia en el mundo masculino.
So6lo en los dltimos afios se han realizado estudios sobre lo que sucede con las mujeres
entorno a la prevencion y en relacion con la cuestion identitaria respecto a ser mujeres
seropositivas.

Si indagamos en lo relativo a la sexualidad de las mujeres nos damos cuenta de que, en
gran medida, se sustenta en el modelo patriarcal. Por una parte hemos visto
anteriormente que los trabajos se orientan hacia el eje de prevencién en cuanto
pretenden limitar el ejercicio de la sexualidad de las mujeres que no estén viviendo con
el virus del VIH. De diversas maneras: evitar los encuentros sexuales esporadicos;
mantener la fidelidad hacia la pareja Unica o abstenerse a practica sexual etc. Por otra
parte las mujeres seropositivas en gran parte de las investigaciones se les invulneran sus
derechos sexuales y reproductivos en tanto se cuestiona al derecho de la maternidad asi
como el ejercicio de las préctica sexual penetrativa, afirmando el riesgo de la
transmision antes que su derecho al deseo y la libre eleccidn de practicas sexuales.

Las mujeres como singularidad cultural experimentan una nueva demostracion de la
presencia de poder con la aparicién publica hace dos décadas y media de esta pandemia
que afecta la poblacion humana. Esta enfermedad ha demostrado que el patriarcado,
como construccion cultural, se mantiene vigente como estructura de dominacion.
Sabemos que la enfermedad se transmite a través de conductas sexuales de riesgo, y en

esta condicion de riesgo la mujer es considerada, una de las variables de transmision.



Para concluir al ser la via sexual aquella de mayor contagio del virus y se considero que
la sexualidad es uno de los dispositivos que sostienen las conductas de dominacion
patriarcal que el mundo masculino ejerce y mantiene, la condicion patriarcal es una
variable que se debe considerar al momento de analizar las circunstancias que han
provocado que el contagio se haya ido incrementando en las mujeres en relacion con el
contagio de los hombres, acortando la brecha entre ambos porque las restricciones
implican més a la mujer, mientras que el hombre mantiene una préctica sexual libre.

Este trabajo se propone como objetivo: analizar desde una perspectiva de género las
conductas detectadas en el entramado social sobre las mujeres seropositivas; y en
conexion con este propdsito dar cuenta de las diversas conductas que las mujeres
asumen frente a su condicion. Se focalizo6 a partir de dos dimensiones de la condicion
humana que configuran a la mujer como un ser de calidad de vida total como lo son la

sexualidad y la afectividad.



CAPITULO |

ANTECEDENTES

DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

La Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt es la divisién de
seguimiento por Consulta Externa de la Unidad de Enfermedades Infecciosas del
Departamento de Medicina Interna, ubicada en la zona 11 del &rea metropolitana del
departamento de Guatemala. La clinica cumple con un horario de atencion en consulta
externa de Adultos, pediatria y maternidad de lunes a viernes de 7:00 a 18:00 horas, cuenta
también con un area de hospitalizacion o encamamiento, la cual funciona las 24 horas del
dia, los 365 dias del afio, con un horario de visitas de 12:00 a 14:00 horas, los dias martes,
jueves, sdbados y domingos.

El personal multidisciplinario que labora en la clinica es dirigido por el Doctor Carlos
Mejia Villatoro. La clinica presta diversos servicios entre los que podemos mencionar: la
consejeria, tamizaje voluntario, diagnostico, enfermedades oportunistas, asi mismo atiende
otro tipo de infecciones como Hepatitis virales y cronicas, enfermedades de transmision
sexual y enfermedades de Chagas.

La Clinica naci6 en los afios 70 como una necesidad de brindar seguimiento a los
pacientes del Departamento de Traumatologia y Ortopedia con problemas infecciosos
como: Osteomielitis Aguda y Cronica y Artritis Séptica.

Funciono de esta manera hasta finales de la década de los 80, dando consulta una vez por

Semana.



En agosto de 1989 sin un sede fija inicia el diagnéstico y seguimiento de personas
infectadas con el virus de inmunodeficiencia humana que se empezaban a detectar
esporadicamente en los servicios de encamamiento general del Departamento de Medicina.
Funcion6 de esta manera hasta finales del afio 1992, cuando dado el crecimiento de la
epidemia y de la demanda de atencién, se inicié un proyecto de Atencion y tamizaje
voluntario como un Programa conjunto de la entonces: Asociacién Guatemalteca para la
Prevencion y Control del SIDA (AGPCS), con el financiamiento del Proyecto de Atencion
Materno-infantil (PAMI), que era auspiciado por la Agencia para el Desarrollo
Internacional (AID) de Estados Unidos y el cual se desarrollaba simultdneamente en el
Hospital General San Juan de Dios. Este proyecto funciona de 1993-1995, periodo durante
el cual se desarrollaron muchas actividades conjuntas entre ambas clinicas.

A partir de 1996 la Clinica de Enfermedades Infecciosas con ayuda del Patronato de
Asistencia Social del Hospital Roosevelt y el Programa Nacional de SIDA, inicio su
actividad de manera independiente en el espacio fisico de la Consulta externa 11, en el area
fisica donde funciona actualmente la toma de muestras del Departamento de Laboratorios
clinicos para los servicios medico-quirargicos. (Clinica Numero 8) A partir del afio 2000
con el apoyo de las autoridades hospitalarias y el Patronato de Asistencia Social se traslado
al area actual de Consulta externa Numero 1, en la Clinica Numero 17, en donde funcion6
hasta el mes de octubre del afio 2007.

En el afio 1999 se inicid la participacion del equipo médico y para-médico en estudios de
investigacion clinica para el tratamiento de infecciones fangicas, particularmente Candida y
Criptococo, asi como en dos proyectos de investigacién con antiretrovirales que se han

constituido en las primeras experiencias de manejo de antiretrovirales en el pais, de manera



similar a como lo hace la Clinica Familiar Luis Angel Garcia del Hospital General San Juan
de Dios.

En el afio 2000 se iniciaron conversaciones con la organizacion de ayuda humanitaria:
Médicos sin Fronteras Suiza, para brindar acceso a Terapia Antirretroviral de Alta Eficacia
en el Contexto de Atencidn Integral, el cual ha dado acceso hasta la fecha a tratamiento a
100 pacientes, con un limite en 130. Esta colaboracion permitié mejorar la calidad de vida
de muchos enfermos de SIDA, que de otra manera habrian fallecido.

El Programa contempla el acceso a medicamentos para la prevencion primaria y secundaria
de la mayoria de las Infecciones Oportunistas que aquejan a esta poblacion. El periodo de
colaboracion de Médicos sin Fronteras permitio entre 2001-2004 y un tiempo de transicion
de apoyo logistico 2004-2005, brindar acceso a la terapia antirretroviral a mas de 650
personas, de las cuales 525 estaban vivas al momento del traspaso de responsabilidades al
Hospital, al Ministerio de Salud y Programa Nacional de SIDA.

Ademas de la Infeccion por VIH, la clinica atiende personas con Infecciones cronicas serias
que requieren manejo mas especializado, tales como: Osteomielitis Agudas y Crdnicas,
Artritis Sépticas, Hepatitis Virales Agudas y Cronicas, Micosis Sistémicas fuera del
contexto de la Infeccion VIH, Infecciones de Transmisién sexual y Tuberculosis
complicadas.

En el afio 2002 se ha inicio el seguimiento y tratamiento de la Enfermedad de Chagas en un
Proyecto conjunto con la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala y el Programa de Vectores del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. El apoyo de la Oficina Sanitaria Panamericana con proyectos que han

fortalecido el diagnostico microbiolégico de las principales infecciones oportunistas que



afectan a las personas que viven con VIH, ha contribuido con los esfuerzos locales tanto de
la Unidad de Enfermedades Infecciosas del Departamento de Medicina, como de la Seccion
de Microbiologia del Departamento de Laboratorios Clinicos, a mejorar el pronostico de
las personas afectadas por infecciones serias provocadas por Criptococcus Neoformans,
Histoplasma Capasulatum, Coccidiodes Immitis y Micobacterium Tuberculosis y proveer a
Médicos, Quimicos Bidlogos, Patologos Clinicos y Farmacéuticos en formacion a
desarrollar experiencia clinica en el diagndéstico, tratamiento y seguimiento de estos
enfermos.

En lo que respecta al area de psicologia, cumple entre sus maltiples funciones con brindar
a los pacientes de la clinica 17 la atencion Psicoldgica cuando requieran del servicio o sean
referidos por los médicos después de su consulta; dar apoyo emocional a las personas
recién diagnosticadas con la infeccion del VIH/SIDA, estimular el deseo de vivir y luchar
contra los estigmas y la discriminacion; realizar discusion de casos con el médico de la
clinica 17; ofrecer el servicio a los familiares y afectados que requieran del servicio y estén
afectados por la noticia de la infeccion.

En el afio 2008 inicia el Programa de Epesistas en el Departamento de Psicologia de la
Clinica de Enfermedades Infecciosas, ingresando 4 estudiantes de la Escuela de Ciencias
Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, llegando a formar parte del
equipo de trabajo en la atencién al PVVS, distribuidas dos en el servicio matutino y dos en

el horario vespertino.



DESCRIPCION DE LA POBLACION

La poblacion atendida en la Clinica de Enfermedades Infecciosas No. 17 del Hospital
Roosvelt fue aproximadamente 1,000 personas de las cuales 60% eran hombres y 40%
mujeres. Las edades comprendidas en la mayoria de 25 a 45 afios y en menor rango

menores de edad y de edad avanzada.

La etnia mayoritaria es ladina que maya. En relacion a la infeccion en las fases del
VIH/SIDA, el mayor nimero de personas atendidas eran hombres en fase de SIDA y el de
mujeres en fase VIH. La atencion a la poblacion de manera general fue diversa, se trabajé
con hombres, mujeres, trabajadoras del sexo, privados de libertad tanto en Consulta Externa
como en el area de hospitalizacion de las salas C y D donde se encuentran ubicadas las
personas con enfermedades oportunistas y con Diagnostico VIH/SIDA. La mayoria
procedian del interior del pais: Escuintla, Alta VVerapaz, Zacapa, Chiquimula, Izabal, San
Marcos, Petén y EI Quiché; asi como de la capital de los municipios de Mixco y
Villanueva. Actividades laborales a las que se dedicaban: obreros, cocineros, panaderos,

Maestros, venta de comida, articulos varios, etc., predominando la economia informal.

En lo que se refiere a la poblacion objeto de estudio se trabajo con 8 mujeres seropositivas,
comprendidas entre los 25 a 45 afos. Las pacientes indicaron que fueron infectadas por
sus esposos. En relacion a la dependencia del alcohol indicaron que la mayoria de ellos lo
consumian y uno de ellos fue deportado de Estados Unidos. La ocupacion a que se
dedicaban: una maestra, y las otras siete a la economia informal como realizar trabajo

domeéstico, venta de comida y mercaderia suntuaria combinando sus funciones con las de



ama de casa. Estado civil: una casada, una soltera, y 6 unidas. Todas con residencia en el
departamento de Guatemala, en los municipios de: Mixco (2), Villa Nueva (3); zonas 12,
21, y Ciudad San Crist6bal. La religion que profesaban: 5 catolicas y 3 evangélicas. Con
relacion a la pertenencia étnica 7 de las participantes eran ladinas y 1 de etnia maya-
Quiché, el numero de hijos entre 1 y 4. Escolaridad: dos nivel diversificado, cinco

unicamente primaria incompleta y una analfabeta.



ANALISIS DEL CONTEXTO

El anélisis contextual siguiente se define segun la perspectiva de la realidad como un todo
integrado, por lo que la division que se realiza, se hace en funcién de un recorte se elabora
un marco general de la problematica particular de las mujeres como grupo poblacional, de
la pandemia del VIH-SIDA y por tanto del impacto de la misma en dicho grupo.

La intencién es aportar a la comprensién de la problemética, para que no sea vista
simplemente como un problema de “personas enfermas” si no mas bien como parte de las
distintas problematicas sociales existentes en Guatemala, y especificamente como dichas
probleméticas tejen situaciones que crean las condiciones de vulnerabilidad y en las cuales

la opresion de género en las mujeres, es importante de esta situacion.

Eje Ideoldgico — politico:

El nivel ideoldgico se vincula intimamente a la dindmica del poder, inherente al
funcionamiento de toda formacion social, como la sociedad guatemalteca.

El proceso de estructuracion de esta dimension debe verse a fin de comprender cdmo se han
constituido los principales ndcleos de poder, formas y mecanismos de opresiéon y las
distintas concepciones del mundo y ocultamiento de condiciones sociales historicamente
constituidas.

En Guatemala la etapa colonial y las distintas rupturas historicas como la revolucion liberal
y la de octubre de 1944, los grandes procesos de dictadura tanto personalistas (Manuel
Estrada Cabrera/ 1898-1920) (Jorge Ubico/1930-1944), como militares (1960 - 1980) han
dejado su cauda de muerte violencia y su impacto en la politica y las ideoldgicas de los

distintos actores, tanto subalternos como hegemanicos.



Lo anterior nos ha definido como una sociedad altamente autoritaria y donde los
imaginarios colectivos tienden fuertemente a la discriminacion, la descalificacion y a la
polarizacion. El ejercicio de la ciudadania en estas condiciones ha estado marcado por la
restriccion y la precariedad, lo que en concreto ha definido una forma de ciudadania
restringida. Esto se evidencia en los mecanismos formales de participacién, tal como los
procesos eleccionarios, a los cuales es dificil Ilegar como candidatos, aun cuando la ley no
presenta ninguna restriccién, pero que en realidad éste mecanismo no garantiza elegir y ser
electo.

El régimen de partidos politicos es la forma en la cual se organizan las acciones politicas,
es predominantemente autoritario y excluyente y la cultura politica que se ha constituido
encarna dichas caracteristicas, lo que obviamente es el resultado de la inexistencia de una
experiencia politica de caracter democratico. Dentro de este marco se han configurado
concepciones de la realidad, marcadas por elementos de autoritarismo, discriminacion,
machismo, racismo, etc. elementos que se concretizan en las relaciones sociales
polarizadas y dicotomicas. Lo descrito no esta desvinculado de las condiciones
socioecondmicas, presentadas por los pacientes atendidos en la clinica de Enfermedades
Infecciosas.

En este sentido puede verse que la condicion de vulnerabilidad emerge de dichas
circunstancias y en lo ideoldgico se concretiza en encubrimientos y descalificaciones, en
grupos como las mujeres y los pacientes VIH- positivos, implica una situacion de
discriminacion por su situacion que los define como peligrosos y ciudadanos de segunda

clase, lo cual agudiza su condicién.



Eje Econdmico:

La sociedad guatemalteca se ha estructurado dentro de una logica de acumulacion de la
riqueza basada en la explotacion y expoliacion de los grupos empobrecidos y oprimidos, los
cuales han visto como su trabajo y la riqueza producida, les es arrancada y a cambio se les
han ofrecido condiciones de vida llenas de pobreza, exclusion y precariedad.

Guatemala se incorpora al circulo econémico mundial, en la época de consolidacion del
capitalismo mercantilista y refuerza dichos lazos durante la etapa de emergencia del
capitalismo industrial y la expansién imperialista de los paises de Europa. Lo anterior
marca la estructuracion de la economia hasta nuestros dias, obviando los cambios
mundiales, muchas ldgicas, principalmente las expoliadoras y excluyentes han logrado
reproducirse y seguir vigentes.

Al respecto es importante revisar algunos datos encontrados en el Informe de la Comision
Econdmica para América Latina y EI Caribe, CEPAL (2008). En el cual se evidencian las
principales caracteristicas de dicho modelo. Segun el informe la economia de Guatemala se
desacelerard en 2008, cuando crecera un 3,3 % 2,4 puntos menos que el 5,7 % anotado en
2007.

Por efectos de la crisis que afecta actualmente a la economia internacional, el crecimiento
guatemalteco se reducira a un 2% en 2009. El crecimiento en 2008 fue impulsado
principalmente por la demanda externa y el consumo privado, sefiala el informe que la
inflacién pasara de un 8,7% el afio pasado a un 10,9% en 2008, debido principalmente a
factores de oferta, (CEPAL 2008).

Segun el Informe de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, CEPAL

(2008), el deficit fiscal, en tanto, se reducird a un 1,2% del PIB (1,5% en 2007) y aunque el
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deéficit comercial sera alto (16% del PIB), la entrada de transferencias corrientes limitaria el
saldo negativo de la cuenta corriente al 5% del PIB, que se financiaria con flujos de capital
que ademas incrementaran las reservas internacionales.

Los datos anteriormente planteados dan cuenta de la dinamica del modelo de econémico de
Guatemala, el cual estd basado en una especializacion en las agro exportaciones, en el
escaso valor agregado de la produccion y poco preparada que estd la economia y los
distintos agentes econdmicos para enfrentar situaciones de agudizacion de la crisis, como
en estos momentos estdn impactando al pais. Hacen evidente igualmente el nivel de
dependencia que tiene la economia de los flujos de capital externo y lo vulnerable de las
distintas desaceleraciones que pueda tener la economia. Es importante sefialar que a pesar
de la marcada desaceleracién econdmica, la economia guatemalteca no ha dejado de
producir riqueza y que los niveles de inflacion sefialados, afectaran en mayor medida, como
siempre a los sectores de menor poder adquisitivo. Cabe decir que es importante el
identificar que los indicadores adversos que se han mencionados tendran un impacto en la
estructuracion del presupuesto nacional, ya que al darse la situaciébn mencionada, los
niveles de captacion de impuesta se reducen, lo que obliga muchas veces al recorte de los
fondos de programas considerados “ superfluos”, tales como los dirigidos a pacientes VIH-
positivos, esto por un lado y por otro lado, porque al final de cuentas, las cifras
macroecondmicas planteadas tienen un fuerte impacto en las economias familiares,

agudizando las condiciones de vulnerabilidad ya existentes.

La CEPAL (2008) destaca que las autoridades gubernamentales daran prioridad a la politica

social, al desarrollo rural, la promocion de las pequefias y medianas empresas (Pymes) y a
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la seguridad publica y administracion de justicia. Han procurado, ademas, consensuar
normativas legales para que el gobierno disponga de ingresos estables y suficientes.

Al respecto y con relacion a las PVVH que por el estigma y discriminacion al virus se
quedan sin empleo estas politicas favorecerian su condicién econdémica ya que es frecuente
que las mujeres queden viudas y con hijos y sin ingresos que les permitan llevar una vida
digna.

En ese contexto, el PIB por habitante creci6 este afio un 0,8% (3,2% en 2007), pero los
salarios reales se desplomaron un 11%, frente a una baja de solo el 1,6% anotada el afio
pasado, (CEPAL, 2008). Debemos indicar que las PVVS tienen el agravante que ademas de
tener que subsistir con salarios minimos deben incurrir en gastos frecuentes como
transporte para él y su pareja cuando tienen que venir a la capital por sus controles y
medicamentos, esto hace que su condicion econémica sea muy limitada.

En Guatemala, durante el 2008, no hubo datos disponibles de empleo, el pasado
marzo el Ministerio del Trabajo estimé una tasa de desempleo nacional del 5,5%, (CEPAL,
2008).

De acuerdo al informe de CEPAL (2008), el valor de las exportaciones se vio favorecido
por los buenos precios, hasta totalizar unos 9.914 millones de délares, un 15 por ciento mas
que en 2007, mientras las importaciones se incrementaron un 11 por ciento, a 16.166
millones. Los anteriores indicadores muestran la situacion en que la economia en el pais se
ha visto afectada por la crisis mundial y que esto tendra fuertes impactos en la situacion
social del pais, lo que significara fuertes retrocesos en lo que respecta a las condiciones de

vida de la poblacion.
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Eje Social:

Un aspecto para entender la problematica abordada, pasa por conocer las condiciones
sociales que generan la vulnerabilidad de los distintos grupos sociales desfavorecidos.

En este sentido es importante hacer la revision de algunos datos que nos permitan analizar
lo anterior. Cabe reconocer que en Guatemala a partir de las particularidades de su proceso
historico, se ha dado una acumulacién de rezagos histéricos, los cuales le han planteado a la
poblacion grandes limitaciones para el ejercicio de una ciudadania formalmente existente,
pero que en la realidad presenta grandes limitaciones para su concrecion. Podemos ver en
las siguientes cifras algunas de las condiciones que le plantean limitaciones de desarrollo
humano a la poblacion, al igual que grandes cargas de sufrimiento y vulnerabilidad.

Para el efecto haremos una revision de lo expuesto en el Informe sobre el Desarrollo
Humano en Guatemala denominado La Fuerza Incluyente del Desarrollo Humano (2,000).
La poblacion guatemalteca segin este informe, muestra con datos de la Encuesta de
Ingresos y Gastos Familiares que se encuentra dividida segun el area Geogréfica en 60. 3
% en el area rural y el 39. 7% en el &rea urbana, las mujeres representan un 51.2% vy
48.6 % los hombres. Este informe sefiala que un elemento importante para conocer la
situacion de exclusion social, es la diferencia de los ingresos, recordando con ello, que
Guatemala es uno de los paises con mayor nivel de desigualdad en la distribucién del
ingreso. Situacion que se evidenciaba en las pacientes que eran atendidos en la Clinica de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosvelt donde un porcentaje similar de personas
provenian del area rural eran pobres y de pobreza extrema con relacion al sector de la

capital donde se reflejaban marcadores similares.
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En este sentido el informe basandose en buena parte de los datos de la Encuesta Nacional
de Ingresos y Gastos Familiares (ENIGFAM, 1998), ubica entre otras cosas que Hay mas
hogares rurales pobres que hogares urbanos pobres, lo cual se puede ver en los
porcentajes de 6% de familias con ingresos muy bajos en el area urbana y 30% en el area
rural, lo que evidencia el mayor nivel de pobreza en dicha area. El otro aspecto que sefiala
es que hay més hogares pobres entre los indigenas que entre los no indigenas, lo que se
muestra en los porcentajes de los ingresos mas bajos, lo cual registra un 11.8% de los no
indigenas y un 30.1% de los indigenas; lo que plantea tres veces mas hogares indigenas
pobres.

En términos del nivel de vida, el informe sefiala que hay mas hogares pobres con jefatura
femenina que con jefatura masculina, condicion que se hace evidente en las mujeres del
grupo objeto de estudio, el hecho de que la conduccion del hogar la realizaban las
mujeres, debido a que en la poblacion estudiada 4 de los esposos presentaban la infeccion
en fase SIDA lo cual las ubicaba con un nivel de ingresos inferior que en otros hogares,
donde un hombre es el que esté al frente. Situacién que muestra que en esta sociedad y
especificamente en este grupo, el hecho de ser mujer, ya condiciona la posibilidad de ser
pobre. En este sentido y como corolario de lo anteriormente apuntado se puede ver que los
hogares con jefatura femenina, son mas vulnerables a la pobreza. Y por dltimo es
importante  sefialar que las mujeres participan menos de la vida econémica que los
hombres, esto se muestra en el dato de que por cada 100 jefes de hogar, hay 6 fuera de la
Poblacion Econdmicamente Activa- PEA, en cambio en las mujeres por cada 100 jefas hay
41. Con relacion a la condicion de actividad e inactividad, los datos plantean que de los

jefes de hogar que forma parte de la PEA, entre el 36% y el 47% tienen empleo pleno, en
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cambio de las jefas de hogar solo el 25% y el 36% se encuentra en esa situacion, hecho
que se refleja en las mujeres del grupo estudiado, de las cuales solamente dos
desempefiaban un trabajo remunerado. Otro dato que da el informe es la incidencia del
género en la jefatura del hogar en la escolaridad de los hijos, informan que en donde la
jefatura es femenina, la escolaridad de los hijos de 14 a 18 afios, se ve en una diferencia de
533% a 4.66% de la masculina sobre la femenina (ENIGFAM, 1998). Los datos
presentados con anterioridad son cifras que, poniendo énfasis en una lectura con
perspectiva de género muestran cémo en la constitucién de condiciones de exclusion social
en Guatemala, existen tres grandes variables histéricas, la de clase social, la de grupo étnico
y la de género (ENIGFAM, 1998).

Mas adelante el informe de ENIGFAM (1998), Sefiala las condiciones de exclusion de los
que denomina “poblaciones especialmente excluidas”, entre las cuales sefiala: la nifiez, la

juventud, los adultos mayores, las personas con discapacidad, las personas con una

orientacion sexual no heterosexual y los enfermos de SIDA. Al respecto se presentan
datos de esta Ultima poblacion que fueron particularmente importantes para efectos de este
informe, los cuales muestran datos en torno a los casos detectados hasta momento en el
pais, los cuales son aproximadamente 50%, la proporcion por sexo de las personas
reportadas es de 3 hombres por cada mujer, con mas del 60% en edades entre 19 y 39 afios.
En 1986 esta relacion era de 6.5 por cada mujer, datos de 1998 muestran que esa distancia
se redujo a 2.4 por cada mujer, lo que indica segun dice el informe una feminizacién de la
epidemia, lo cual ha dado como resultado la elevacién de la denominada transmision

vertical (madre a hijo), la cual para 1999 se duplico. El informe sefiala algunas de las
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caracteristicas socioculturales del pais, que inciden fuertemente en la infeccion de la
enfermedad:

El hombre tiene mdltiples parejas sexuales y usa poco el conddn. Esto expone a sus parejas
a un mayor riesgo de infeccion, hecho que se hace evidente en la poblacién estudiada, ya
que cada una de las mujeres atendidas fueron infectadas por sus esposos, los cuales con
frecuencia no utilizaban condon al momento de mantener una relacion sexo genital, unos

motivados por actitudes machistas o por alcohol.

e La mayor parte de las mujeres carecen de autonomia para tomar decisiones sobre su
sexualidad y, por tanto, para protegerse de ITS y de VIH/ SIDA.

e EI abuso del alcohol y la violencia del género favorecen los contextos de
vulnerabilidad que facilitan una potencial infeccién, de los casos atendidos uno de
los esposos presentaba problemas de alcoholismo severo mientras que el resto lo

consumian ocasionalmente.

Algunos datos de la poblacion atendida en la Clinica de Enfermedades Infecciosas del
Hospital Roosevelt, demuestran como se dio el contagio, es importante sefialar el consumo
del alcohol. En ocasiones han tenido relaciones sexuales con la pareja, sin su
consentimiento y sin proteccion. Asi mismo la migracién y movilizacion por situacion
laboral, ya que algunos de los esposos trabajaban en el interior del pais, lo que representa

una condicion para entender el tema de la infeccion.



16

Los datos anteriores muestran como las exclusiones histéricamente acumuladas son
condiciones que influyen fuertemente en creacion de condiciones de vulnerabilidad de las
personas y en el caso del grupo de mujeres acompariado, se evidenci6 la concrecion de
dichas situaciones, que plantean que, el ser mujeres es una condicién para acrecentar el
impacto de verse en determinado momento contagiada y a partir de ahi en una situacion que
las pone en mayor vulnerabilidad porque al mantener solo una pareja sexual se confia en la
fidelidad de la misma.

Los datos evidencian una realidad en la cual las personas y los colectivos configuran su
subjetividad, contenidos que se muestran en los sentidos y significados que se constituyen
de dichas condiciones. Subjetividad individual, social y cultural se constituyen en partes de
una misma realidad, que hay que entender para pensar en la generacion de verdaderos

cambios de las condiciones de las personas.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se pudo identificar, que las pacientes externan expresiones de emociones entre las que se
encuentran los enojos desproporcionados que dijeron experimentar con el mas minimo
inconveniente o sin ningiin motivo aparente, el sentimiento de soledad y rechazo, asi como
también culpa.

En ocasiones simplemente recurrian a evadir la realidad de su situacion, ya que al conversar
con ellas manifestaban que todo estaba bien, tranquilo, y claro; pero habian sido enviadas a
la clinica ya que necesitaban de apoyo para afrontar la situacion de su diagndstico y
tratamiento.

Dicha situacion plantea que en la estructuracion de la identidad femenina, se configuran
caracteristicas de la subjetividad individual y colectiva, tales como  culpabilizacion,
postergacion de sus necesidades ante la de los demas, asumir formas de subordinacion y
conformismo.

A partir de lo anterior se reconoce la implicacion de la afectividad en la configuracion de la
identidad de género y como esto condiciona la constitucion y manifestacion de la
afectividad.

Dentro de las expresiones que se encontraron en la experiencia que se acompafio podemos
enumerar las siguientes:

“No logro olvidar todo el sufrimiento que mi hijo sufrié antes de morir, me siento culpable
y con mucha célera contra mi esposo, él me infectd, me enteré de la infeccion al nacer mi

hijo””. (Px. marzo de 2,008)
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Otra paciente dice:

“Me siento muy afectada porque siempre habia deseado un hogar con muchos hijos”. (Px.
octubre de 2,008)

Las anteriores expresiones evidenciaron la magnitud que para la vida de las mujeres tiene
su situacion actual y la importancia de abrir un espacio para abordar toda esa
emocionalidad y fundamentalmente el drama humano ahi vivido.

En el proceso de acompafiamiento con el grupo de mujeres, el factor tiempo también
influyd6 de manera significativa, ya que en la clinica psicologica, el horario de
funcionamiento en la jornada matutina, sélo contaba con quince minutos para realizar el
asesoramiento, donde ademas de indagar sobre sus emociones también se debia reforzar la
informacion sobre la enfermedad, tomando en cuenta que este aspecto es prioridad para el
hospital. Sumado a esto, el hecho de que se debia reforzar la responsabilidad en relacién a
la toma del medicamento, teniendo que abarcar mucha informacién en corto tiempo, se
hacia necesario establecer una empatia entre la psicéloga - paciente, para que ésta sintiera
confianza de compartir sus sentimientos, emociones y temores.

Esta situacion muestra que independientemente de lo definido y que exista un modelo de
atencion, muchas veces el mismo se ve desbordado por la demanda del servicio, lo que le
resta calidad a la atencion y la posibilidad de poder intencionar un proceso con una vision
integral en perspectiva de constitucion de sujetos sociales y en funcion de la emergencia se
sacrifica la profundidad de la atencion brindada.

En la jornada vespertina no se cuenta con todo el equipo multidisciplinario y los pacientes
que son del interior del pais que tienen necesidad de quedarse al dia siguiente para

continuar sus examenes se encuentran con esta limitante porque es la trabajadora social la
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encargada de buscar espacio en el albergue que esta ubicado dentro del Hospital, por lo que
ellos tienen que ir pero como son del interior del pais y el hospital es muy grande les
cuesta ubicar el albergue que esta dentro del mismo y en el peor de los casos cuando llegan
al albergue puede estar lleno y esto complica su situacion porque son personas de escasos
recursos.

La falta de privacidad no permitia a las pacientes exteriorizar sus sentimientos y emociones.
De la misma manera la falta de comunicacion con las pacientes hospitalizadas, debido a las
condiciones de salud en las que se encontraban o incluso en algunos casos bajo sedantes.
Asi mismo dentro de otras probleméticas también restricciones en los horarios de visita,
Unicamente son entre semana y en horario habil de trabajo, asi como no se permite el
ingreso a nifios, por lo que las pacientes no recibian apoyo moral y afectivo de sus
familiares, principalmente porque en la mayoria de los casos, la familia reside en el interior

del pais y son de escasos recursos.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Acompafar a las mujeres del grupo de discusién en un proceso que permita identificar las

configuraciones subjetivas implicadas en la relacion de la paciente seropositiva con su

grupo primario y fortalecer el empoderamiento de la calidad de vida sexual y afectiva.

Obijetivos Especificos

Indagar en torno a las condiciones de configuracion subjetiva sobre lo qué significa
para ella el diagnédstico de VIH/SIDA.

Elaborar conjuntamente con las integrantes del grupo de discusion, una
interpretacion del proceso subjetivo que configura su situacion de ser mujer como
condicion de género y mujer seropositiva.

Abrir un espacio de abordaje de la situacion de las integrantes del grupo de mujeres
asistentes a la consulta externa, que permita la definicion de acciones grupales de
mejoramiento sus condiciones emocionales de vida individual, familiar y grupal.
Brindar acompafiamiento psicosocial a pacientes hospitalizadas con infecciones

oportunistas a fin de definir acciones de soporte emocional y enlace familiar.

Este Gltimo objetivo no estaba en la definicion inicial de proyecto, pero se propuso al ser

evidente la necesidad de soporte emocional que necesitaban las pacientes que se encuentran

internas en esta area del hospital al igual que sus respectivas familias. Dichas personas

estin muchas veces en la fase terminal de la enfermedad y su condicion es a veces
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desatendida o con poca atencion, de tal cuenta se vio la importancia de poder realizar dicha

labor, la cual al final permitié conocer una arista de la problemética abordada.
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MARCO METODOLOGICO

La propuesta metodoldgica que se asumio en la presente investigacion esta basada en lo
planteado por Gonzalez Rey (2006), desde lo que él denomina “epistemologia
cualitativa”. Desde esta perspectiva se pudo identificar principios metodol6gicos como el
que: la informacion y el conocimiento en la investigacion y el abordaje, no se recopilaban,
ni recababan, sino que se construian en un espacio de participacién y dialogo entre la
psicologa y las mujeres seropositivas.

Como consecuencia de este principio la tradicional relacion investigador-investigado, se
replantea y deja de ser una relacion sujeto-objeto, para pasar a ser dos sujetos en relacién de
conocimiento mediados por la realidad.

En este sentido fueron importantes los espacios conversacionales a partir de los cuales las
mujeres podian desde una dindmica horizontal, realizar la construccion de informacion
sobre su situacion de vida cotidiana.

En este proceso de investigacion existio la conduccion de la psicologa pero lo fundamental
fue ser guiada por los elementos significativos de las mujeres seropositivas, esto al tomar
en cuenta a lo que Gonzalez Rey (2006) denomina “zonas de sentido” que son aquellas
dimensiones de la subjetividad, las cuales se constituyeron en nucleos de significado para
las mujeres y que fue desde alli donde la psic6loga pudo definir lineas y acciones de
investigacion e intervencion, las cuales le permitieron la definicién de investigacion y la
propuesta de trabajo dentro de la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital
Roosevelt con una vision mas amplia y coherente de lo que enfrentaban las mujeres
viviendo con VIH/Sida en un proceso social de cambio. Las zonas de sentido de acuerdo

con Gonzélez Rey (2006) se constituyen en puntos de entrada de la indagacion que se
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realiza en todo proceso de investigacion y/o acompafiamiento, pues son elementos
articuladores de los distintos contenidos subjetivos, que se han constituido en la practica
social de los sujetos.

Para esta investigacion se buscaron diferentes formas de indagacion las cuales fueron de
forma directa a través de espacios conversacionales con las mujeres viviendo con
VIH/Sida vy otras de forma indirecta a través de su pareja o el equipo multidisciplinario a
cargo de la atencion a la mujer seropositiva.

La metodologia tuvo una perspectiva participativa en la cual las mujeres fueron sujetas de
dicho proceso y se pretendié que no se reprodujera una dindmica de revictimizacion con
ellas. Se tomo6 en cuenta el enfoque liberador de Martin Baré (2005) cuando hace
referencia que “la Psicologia no puede ser simplemente una ciencia de recambio y
compensacion, sino un instrumento que posibilite el protagonismo de las personas y los
colectivos y por consecuencia un elemento de liberacion.” (p.225)

Como puede observarse en las categorias planteadas en el proyecto, estan implicadas
condiciones historicas, culturales y sociopoliticas. Desde esta perspectiva el abordaje
metodoldégico no pudo ser pragmatico, si no fue necesario realizarlo desde una vision
compleja, integral e historica. En este sentido el proceso de trabajo fue visualizado como un
proceso donde las mujeres seropositivas serian sujetos del mismo.

En el proceso de acompafiamiento que se intenciond desde este proyecto de EPS, todas las
acciones fueron encaminadas a poder elevar los niveles de empoderamiento y protagonismo
de las mujeres y de sus vidas, proceso que llevé a muchas complejidades y que por tanto no
podia pensarse que la temporalidad del mismo, estuviera en correspondencia con el proceso

de las mujeres, por lo que fue importante hacer una visualizacién del aporte dentro del
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mismo y se definieron acciones en coherencia con las necesidades, concepciones y
practicas de las mujeres seropositivas..
Por tanto se reconstruye el marco metodoldgico, con la intencion de servir para la accion

comprometida con las integrantes de dicho grupo de mujeres.

Principios Metodol6gicos

e Losespacios de trabajo con los sujetos como espacios dialogicas:

Se identifico que las acciones de acompafiamiento fueran vistas como espacios de
encuentro y  construccion de conocimiento sobre la realidad de las mujeres. Estos
momentos fueron vistos como espacios dialdgicos, en los cuales prevalecié una légica
conversacional. En palabras de Gonzéalez Rey (2000). “En las conversaciones se
construyen verdaderos trechos de informacion entre los participantes, quienes van
ampliando su compromiso personal con el tema en proceso”. (p. 72). A diferencia de la
epistemologia centrada en la respuesta, el conversar no va dirigido a la produccién de un
contenido susceptible de ser significado de forma inmediata, por el mismo artefacto que lo
produjo la conversacion busca, ante todo, la emergencia del sujeto desde un compromiso
total con su expresion. En este sentido los tramos conversacionales son inacabados, tensos,
contradictorios manifestd las mismas caracteristicas que tiene la expresion personal
auténtica en cualquier campo de la vida.

Como puede verse la apertura de los espacios favorecio la construccion colectiva de un
saber para la accion de las mujeres. En la experiencia de trabajo el principio guio la
implementacién de espacios como grupos de discusion, los cuales se convirtieron en

espacios donde las mujeres pudieron compartir sus experiencias y abrir un didlogo con las
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Epesistas. Igualmente los espacios de consejeria de pareja daba la oportunidad de
intercambiar la situacion que estaban viviendo y las distintas formas de afrontamiento que
ellos pudieran estar generando y el aporte profesional que pudiera darseles, para el

esclarecimiento de las formas de enfocar la situacion.

e Definir las acciones desde las necesidades de las mujeres seropositivas:

Las acciones planteadas en el proceso no se definieron por los actores externos, sino por
las propias mujeres dentro de la investigacion, a partir de la definicion de espacios
particulares, para plantearse un distanciamiento de su realidad y poder hacer una
identificacion de las necesidades mas sentidas y las que conllevaban una vinculacion
organica con précticas de vida, sus concepciones, y por tanto, con los contenidos con mayor
significado de su subjetividad. El poder partir en un proceso de acompafiamiento de
dichos contenidos es de suma importancia para la coherencia y sostenibilidad del mismo y
el grado de compromiso de las mujeres en las acciones.

Desde el inicio se intencionaron espacios para poder identificar las necesidades que el
grupo de mujeres presentd, se utilizd la observacion participante a fin de generar un
acercamiento a las personas Yy su pareja, con las cual llegaba en muchas ocasiones. Otra
forma de realizar un acercamiento a las necesidades se dio en el espacio de consejeria de
parejas, ya que se podia conversar con los dos y poder ver su percepcion sobre la situacion

vivida.
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e Visualizar a las personas como sujetos historicos y complejos:

Entender a las mujeres desde su condicion de historicidad fue fundamental para tener una
comprension integral de las condiciones que se articulan en su configuracion y que
conllevaba una mirada desde varios niveles, dimensiones y momentos de forma simultanea,
el reconocer el caracter complejo de la condicion humana.

Este principio marco la relacion de respeto hacia las personas y la percepcion de las
mismas.

El proceso del EPS fue un espacio con muchas limitaciones para poder ser totalmente
coherentes, pero si tuvo muy presente, el generar la comprensién del proceso de las
mujeres, ya que fue importante comprender que por situaciones socialmente construidas,
las mujeres se encontraban en condiciones de vulnerabilidad, la cual muchas veces no

lograban entender en toda su magnitud.

e Lanecesaria correspondencia entre la teoria, la metodologia y las técnicas:

En la definicion de procesos de acompafiamiento se superé la vision tradicional en la cual
las tecnicas pueden ser aplicadas y utilizadas como entidades en si mismas y superar el
instrumentalismo existente en las ciencias sociales y que tanto han limitado las
posibilidades de la generacion del conocimiento en las mismas. Al respecto Gonzélez Rey
(2000) afirma:

Consideramos el instrumentalismo como la reificacion del instrumento dentro de la

actividad cientifica, que se define por considerarlo como la Unica via legitima de

produccion de informacion.
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Al mismo tiempo, esta reificacién implica la definicion de la legitimidad de la
informacion producida por el instrumento a través de los criterios de construccion
del mismo.
El instrumentalismo naci6 como una necesidad derivada de la bdsqueda de
objetividad, y se acompafid de la neutralidad como principio rector del uso de los
instrumentos, pues estos son usados como medidor de la relacion entre el
investigador y el sujeto investigado eliminado las distorsiones que pueden aparecer
como resultado del contacto subjetivo ente ambos. (p. 61)
La anterior cita nos permitié argumentar en la via de la ya mencionada correspondencia y
articulacion entre la metodologia, las técnicas y los instrumentos y la necesidad de contar
con una definicidn sobre el sujeto del proceso y las implicaciones teoricas y éticas de dicha
definicion, lo cual guié el proceso metodologico. Esta vision no plantea la necesidad de
tener muy clara la perspectiva de trabajo, lo que en términos operativos implica la
definicién de objetivos claros y formas metodoldgicas de trabajo con sus respectivos
procedimientos y técnicas que tuvieran correspondencia y no fueran contradictorios con la
visién planteada. Por ejemplo los grupos de discusion se pensaron en la apertura espacios
para dialogar con las mujeres, pero esto con la intencién de que espacios con los de
consejeria complementaran la accién definida en estos y la informacion construida sirviera

como insumo para la compresion conjunta de su situacion.

e Losprocesos de trabajo como procesos de construccion de sujetos sociales:
Los anteriores principios plantearon necesariamente la situacién de la construccion del

conocimiento, desde las condiciones de vulnerabilidad de las mujeres y los grupos que la
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padecen, definieron acciones de cara a poder replantear las condiciones que los colocan en
condiciones de vulnerabilidad. Estas acciones fueron encaminadas al mejoramiento de las
condiciones de vida, la organizacion en funcion de sus intereses, la identificacion de sus
derechos a los medicamentos que necesitaban, entre otras. El proceso, definié de inicio un

caracter complejo de la realidad humana y su condicionamiento historico.

Visualizacion del Proceso de Trabajo

La concepcion metodoldgica con la cual se establecid la relacién de acompafiamiento del
grupo de mujeres seropositivas, hizo necesario el partir de sus condiciones concretas de
existencia, lo cual conllevd el realizar un primer distanciamiento de una realidad
cotidianamente vivida pero nunca reflexionada. Igualmente se parti6 de formas de
pensamiento y accién del grupo e identificando acciones que en la medida de lo posible
aportaran en torno a crear condiciones de cambio en niveles mas profundos. Se asumié por
tanto el esquema metodoldgico, el cual estd enmarcado desde una concepcidn denominada
dialéctica. Las siguientes fueron los momentos de trabajo:

- Identificacion de problematicas y sus significados para las mujeres:

Se parti6 de las condiciones mas sentidas de las mujeres, lo cual se realiz6 en los primeros
intercambios con el grupo, lo que implico la reflexion de las condiciones existentes, y tocar
situaciones intimamente ligadas a sus relaciones de pareja y familiares y por tanto su
afectividad, a partir de un manejo cuidadoso y respetuoso de las situaciones alli discutidas,

y que fueron las que aportaron el contenido organico de las etapas posteriores del proceso.
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- Creacion de espacios de reflexion, soporte y definicién de acciones de cambio:

Desde la logica con la que se planted la etapa anterior, se previo la necesidad de
profundizacion y seguimiento de algunas lineas de reflexién y problematizacion que
surgieron en el proceso, por ejemplo: la condicion e identidad de género, la afectividad y
sus formas de expresion en el grupo primario y la situacién de vulnerabilidad y las formas
de ejercicio de su sexualidad, entre otras. Al mismo tiempo al ir abriendo situaciones
dolorosas se planted un espacio de soporte y apoyo psicosocial tanto en lo individual como
en lo grupal, esto se intenciond con la idea de definir, algunas acciones de cambio de las
condiciones encontradas en la situacién de las mujeres del grupo, las cuales podrian no
definirse en el tiempo del acompafiamiento del EPS, ya que por la misma naturaleza de la
problematica, podria requerirse méas tiempo del necesario para crear condiciones de accion
social para el cambio o el grupo podria quedarse en un nivel de socializaciéon de su
problemaética y afrontamiento de la misma.

- Realizacion de acciones encaminadas al cambio y al fortalecimiento psico - social:
La posibilidad de llegar a este momento, no pudo verse como algo mecanico y
predeterminado, si no en funcién de los mismos contenidos que al proceso se agregaron, la
experiencia y aportes del grupo, se lleg6 a un nivel de profundizacion de su situacion que
posibilito la constitucion de un nivel de conciencia de sus condiciones Y visualizacion de la
necesidad de acciones de cambio. En la situacion concreta del grupo acompafiado, fue
importante el hecho como ellas pudieron desnaturalizar su condicion de mujeres y
vincularlas con la su problemaética actual, y por tanto dejar de verse como una fatalidad; lo

que llevd a sobreponerse en cierta medida a las condiciones que histéricamente las han



30

vulnerabilizado. En todo caso llegar a este nivel dependio directamente del contenido de los

momentos anteriores.

Técnicas

Las técnicas utilizadas se plantearon en funcion de operativizacion y abordaje concreto,
pero entendiendo que se da dentro del marco de la concepcién metodoldgica arriba descrita,
esto para plantear una superacion al instrumentalismo fuertemente arraigado en las ciencias
sociales, incluyendo a la psicologia.

En este sentido se plantearon en primera instancia las siguientes técnicas:

- Observacion participante:

Fue utilizada para realizar observaciones en la cotidianidad del espacio institucional de la
Clinica de Enfermedades Infecciosas, 1o que permitid6 comprender a las integrantes del
grupo de mujeres, en las distintas situaciones de su vinculacion al espacio institucional y
hacer una sistematizacion de lo observado, desde la presencia activa con los sujetos del
proceso.

Con esta técnica se construyo la informacion sobre la condicion de las mujeres. En este
sentido se abrid espacios dialogicos y de intercambio entre las Epesistas y las personas
sujetos del proceso. EI compartir espacios de la cotidianidad de las mujeres dentro del
marco institucional, fue importante en tanto se pudo identificar como las ldgicas
institucionales son condiciones que deben de esclarecerse para poder comprender su
vinculacion con otras condiciones sociales, dentro de las que estan las de exclusion social y

discriminacion social.
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Lo importante en esta linea fue el esclarecimiento del proceso de configuracion
subjetiva, la relacion que tiene en la estructuracion de la identidad y su impacto en la
vivencia de la sexualidad y cémo asumian su actual situacion.

Abordamiento:

En la ruta que se siguid en la atencion a las mujeres del proceso acompariado inicialmente
se partio de la observacion que se realizaba en la sala de espera de consulta externa como
en el area de Hospitalizacion.

En Consulta Externa de la Clinica de Enfermedades Infecciosas podia observarse el rostro
de las mujeres tristes. Al acercarse a entablar un dialogé con ellas compartian las
preocupaciones que en esos momentos no hacian alusion a lo que a ellas les habia sucedido
sino que tenian otras preocupaciones como estaban esperando que las atendieran pero a la
vez tenian un bebe hospitalizado en pediatria o bien al esposo hospitalizado porque tenia
una infeccion oportunista y le habian diagnosticado VIH y por esa razon ella se encontraba
en la Clinica a donde habia sido referida para que se realizara examenes diagndsticos de
VIH. En estos espacios de observacion también se podia constatar la conducta de maltrato
hacia la mujer por su pareja porque me pude dar cuenta como una sefiora se habia tardado
en una de las actividades de grupos de discusion y la habian Ilamado a consulta médica.
Cuando ella se acercé al esposo que se encontraba en la sala de espera él con actitud
agresiva le indicaba que la estaban llamando.

En el area de Hospitalizacion del Hospital Roosevelt, Medicina D era donde estaban
internadas las mujeres con enfermedades oportunistas o en Fase Sida. Aqui se podia
observar el sufrimiento de forma evidente ya que las condiciones de abandono por parte de

la familia y desatencion por parte de los prestatarios de salud como por ejemplo el aseo
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personal de las pacientes no era atendido y algunas se expresaban que no eran atendidas
cuando se quejaban. En los casos de las mujeres que su familia les llegaba a asistir, al

conversar con ellas indicaban que hasta que ellas Ilegaban les cambiaban ropa.

- Consejeria de parejas:

Los espacios de consejeria se orientaron méas con la idea de una relacion bilateral, a partir
de la cual la persona y la psicologa establecieron un didlogo. Esta modalidad se trabajo,
tanto de forma individual, como con algunas parejas que estuvieron de acuerdo, esto porque
no todas las parejas de dichas mujeres, estuvieron dispuestos a dialogar abiertamente de la
situacion que enfrentan.

Para realizar esta actividad se sugeria a la paciente acompafiar a su esposo cuando a él le
tocara cita para presentarse al Hospital y asi dialogar con los dos. Cuando se presentaban se
escuchaba el relato de cada uno, lo que se hacia de forma individual y contando con la
participacion de otra compafiera Epesistas que abordaba a uno de ellos. Se hacia de esta
forma porque en algunas experiencias previas con otras parejas se habia presentado la
situacion que estando juntos ya no expresaban sus sentimientos abiertamente. Asi mismo
nos servia para prepararnos en los topicos que debiamos investigar para poderlos tratar con
mayor propiedad. En la siguiente reunion con ellos se abordaban las situaciones de pareja
intencionando un dialogo entre ellos con la intension que se llegaran a consensos de como

mejorar la relacién de pareja.
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Abordamiento:

El contacto se establecia cuando las mujeres habian sido referidas a la clinica de psicologia
recién diagnosticada o cuando se presentaban con problemas que el médico consideraba,
como por ejemplo estados depresivos. La Epesista se presentaba con las mujeres y les
hacia saber que el espacio de psicologia era para que se expresaran en confianza y que todo
lo que se dialogara era de forma confidencial. Se propiciaba un ambiente de confianza y se
le inducia a compartir sus sentimientos y preocupaciones. Se observaba tristeza y
desesperanza en sus rostros. Expresaban célera y asombro de lo que les estaba sucediendo
porque habian tenido solamente una pareja sexual, por lo que se mostraban indignadas y se
sentian traicionadas por la infidelidad de la pareja, eso cuando la mujer conocia las formas
de contagio del VIH.

Ahora bien cuando no tenian informacién al respecto porque eran de escasos recursos,
analfabetas por lo regular del interior del pais, pero también de la capital, no manifestaban
los mismos sentimientos de colera e indignacion solo se mostraban tristes cuando entendian
que era una enfermedad grave y en la minoria ni eso porque desconocian totalmente la
informacion. En el escritorio se mantenian pafiuelos desechables porque frecuentemente
expresaban sus sentimientos con llanto. Las mujeres relataban como con el transcurso de la
enfermedad aunado a problemas familiares hacian que se sintieran desvaloradas ya que no
sentian el apoyo moral de su pareja. Se les preguntaba si contaban con apoyo familiar,
indicaban que se reservaban el diagndstico y lo compartian solo con la pareja por temor a
no sentirse comprendidas. Pocas tenian la confianza de revelarlo a los hijos (adolescentes).

Cuando tenian que ir al Hospital o tomarse los medicamentos informaban cualquier
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enfermedad crénica. Luego de escucharlas y de dialogar con ellas sobre sus sentimientos,

se les informaba que podian asistir con su pareja a psicologia de forma voluntaria.

- Testimonios:

Esta técnica de investigacion cualitativa, fue utilizada con la finalidad de realizar una
sistematizacion de la experiencia de vida de las mujeres del grupo, se valoré la importancia
que tiene la indagacion en torno a la situacion concreta de cada quien, en la comprension de
condiciones sociales estructurales, fue revalorizar lo particular, para conocer la sociedad en
general. Los elementos de la experiencia que sirvieron de ejes para la construccion de la
informacién desde dicho instrumento fueron: las formas de expresion y formacion de la
afectividad, las relaciones en el grupo primario y los diversos planos implicados en la
construccion de la identidad de género.

Estos elementos fueron analizados desde la perspectiva, que se configuran y se constituyen

como parte de la experiencia humana.

- Grupos de Discusion y Reflexion:

Los Grupos de Discusion y Reflexidn fueron espacios que se realizaron para la generacion
colectiva de condiciones para la conciencia y la accion social. Las participantes fueron 8
mujeres que asistian a la clinica de enfermedades infecciosas. Durante una hora las
participantes tuvieron la oportunidad de contar con un espacio, donde compartieron su
situacion, identificaron algunos elementos explicativos de la misma. Cabe decir que las
reuniones realizadas fueron tres lo que fue insuficiente para poder pensar en un proceso

completo, pero lo ahi encontrado es un punto de partida, de una nueva etapa con dicho
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grupo. La conduccion metodoldgica de dicho espacio, se realizo con la idea de intencionar
en dicho grupo la verbalizacién y en la medida de lo posible la resignificacion de su
experiencia de vida.

En las discusiones del grupo acompafado se evidenciaron aspectos estructurales de fondo
en la probleméatica, como es la opresion y discriminacién de género y como estas
condiciones impactaban en la configuracién subjetiva de dichas personas. En dicho
espacio no se realizd6 una separacion arbitraria de temas de fondo, con situaciones
cotidianas, ya que éstas dieron inicio a la discusion de temas méas profundos. Igualmente se
identifico la naturaleza y tipo de relacién familiar que se dan dentro de sus grupos
primarios, o sea la calidad de los vinculos, formas de intercambio afectivo, el impacto de la
situacion de las mujeres VIH en dichos grupos, algunos principios que orientan la
personalidad en dichos espacios. Esto como una condicion importante para ver las
posibilidades, de dicho espacio para la definicion de acciones cambio y no una simple
atencion y revictimizacion, se tomé en cuenta que como telon de fondo de su situacién se
encuentran condiciones de opresion de género, las cuales por un lado ayudaron a entender

la forma de configuracion de la afectividad y por otro lado cdmo se expresa.
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Abordamiento: Se realizaron tres actividades presentadas por Fases:

Primera Fase: Sexo y Género

OBJETIVO

MENSAJE CENTRAL

RESULTADO ESPERADO

Examinar el concepto de
género y sus caracteristicas
particulares y la diferencia

entre sexo y género.

Lo constituia las
caracteristicas que definen
las categorias de hombre y
mujer son en gran parte

determinadas culturalmente.

Conocer que el género es
una construccion social que
define los roles y las
relaciones entre los sexos y,
por ende, hombres y
mujeres desarrollan
diferentes experiencias,

habilidades y necesidades.

Segunda Fase: Roles de Género, acceso y control sobre los recursos.

OBJETIVO

MENSAJE CENTRAL

RESULTADO ESPERADO

Adquirir los elementos para
el analisis de los roles de
genero y el acceso y control

sobre los recursos.

Las mujeres tienen multiples
roles que, por lo general, no
son reconocidos social y
economicamente. Estos
roles implican un diferente
acceso y control sobre los
recursos y una diferente
exposicion a factores de
riesgo o protectores para la

salud.

Aplicar los conceptos
analiticos para visibilizar los
roles de genero de hombres
y mujeres. Identificar como
el acceso y el control sobre
los recursos para proteger la
salud estan afectados por

estos roles de genero.




Tercera Fase: Origen de las necesidades en salud.
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OBJETIVO

MENSAJE CENTRAL

RESULTADO ESPERADO

Comprender como la
interaccion de los factores
bioldgicos y psicosociales
genera necesidades de salud
particulares de mujeres y
hombres. Realizar un
analisis de género,
basandose en esta
comprension, para lograr
profundizar en la necesidad
de desarrollar intervenciones
que respondan
equitativamente a las
necesidades en salud de los

dos sexos.

Conseguir la equidad en
salud es necesario
identificar las necesidades
particulares de los sexos,
para luego poder atenderlas

diferencialmente.

Que las participantes puedan
identificar diferencias de
género en las situaciones,
condiciones y problemas en

salud.

El material que se utilizo para estas actividades fueron presentacion de casos y discusion de

los mismos.

- Complementacion de Frases:
Instrumento utilizado en la investigacion cualitativa en psicologia, en el cual se proponen
una serie de enunciados, los cuales deberan de ser completados por la persona, lo que

permitird hacer una primera revision de posibles indicadores en torno a zonas de sentido, de
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la subjetividad implicada en la situacion investigada. Esta herramienta se utilizo con la
visién de poder generar informacion que pudiera completar la ya construida con otros
instrumentos. Se ubicaron 10 frases como ejemplo: mi vida...., mi futuro lo veo...... , Mi
vida actual es....., (Ver anexo No. 1); las cuales permitieron una expresion de ndcleos de
sentido y elementos importantes del contenido subjetivo, relacionado con la situacion de las

mujeres del grupo.

- Terapia de Soporte:
La terapia de soporte permitid un espacio para el manejo de las emociones que como parte
de la situacion vivida, era necesario manejar y elaborar, esto como una condicion para la
accion en otros niveles de la accion psicosocial. Esta modalidad se realizo con las/os
pacientes que se encuentran internas/os en dicho centro hospitalario y que se encuentran en
su mayoria en la fase terminal de la enfermedad. Se hizo evidente que la situacion
encontrada por dichos/as pacientes, es el producto de una serie de condiciones que van
desde el alto prejuicio y discriminacion que sufren, por el estigma que implica padecer
dicha enfermedad, por la logica institucional que se amarra a lo anterior y se concretiza en
una desatencion grande a las necesidades de dichas personas. La terapia de soporte no
puede en este caso ser un medio para solucionar la situacion encontrada, pues tal como se
sefialo, la situacion es mas extensa, ya que comprende situaciones subjetivas de caracter
colectivo, tales como imaginarios sociales estigmatizantes y situaciones institucionales.
Pero con todo cabe decir que las técnicas descritas permitieron que las pacientes de la

Medicina D del &rea de hospitalizacion recibieran soporte emocional.
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Abordamiento:

Conversar con las pacientes del hospital y brindarles asistencia en comunicarse con sus
familiares. Se hacia llamando desde el teléfono de la clinica y trasladando algin mensaje
importante que ellos quisieran hacer saber, como por ejemplo, se daban casos en que habian

sido hospitalizados y la familia no estaba enterada.
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MARCO TEORICO REFERENCIAL

En Guatemala bajo las condiciones sociales existentes, la situacion que se empezo a
generar fue alarmante, debido a la agudizacion de las condiciones de empobrecimiento y
exclusion social, ademas la existencia de casos y la instalacion de la enfermedad se dieron
en el marco de una coyuntura de suma precariedad del sistema de salud y de desatencién
estatal en la accion puablica y la inversién social. Esto aunado a las condiciones de
vulnerabilidad en las cuales se encuentran grandes sectores de la poblacién debido a las
condiciones de vida, siendo uno de los paises con mayores niveles de desigualdad en el
mundo.

Un aspecto importante de sefialar y que estad intimamente ligado a la temética, que da
cuenta este informe, es el impacto del diagndstico en las mujeres, lo cual en un primer
momento no fue tan evidente pero luego cuando la enfermedad se consolida, se da una
feminizacion de la misma, lo que nos llevd a preguntar sobre las condiciones que
promueven vulnerabilidad y como la condicion de ser mujer es determinante. Al hacer una
valoracién de ésta situacion, ver el aspecto subjetivo de la identidad de género, se convirti6
en un marco para la comprensién y de las posibles acciones de abordaje de la problematica,
en consecuencia, el hacer una reflexion vinculando las dos variables: Género y VIH-Sida
nos llevd necesariamente al esclarecimiento de condiciones de vida histéricamente
constituidas, pero que han sido ideoldgicamente naturalizadas y por tanto vistas como
inevitables y sin posibilidades de trasformacion. Este proceso tiene su impacto configurador
en la subjetividad de los colectivos humanos, y especificamente en las mujeres tiene una
fuerte influencia en la forma de ver la vida, de asumirse como mujeres, de ejercitar su

sexualidad, la cual al contrario de ser una dimension de crecimiento personal y despliegue
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de su humanidad, se constituye en un mecanismo de control, sometimiento y la
probabilidad para situaciones como la infeccion del VIH, el ejercicio de la sexualidad
como una parte de sus vidas, de la cual no tienen pleno control.

Esto puede verse de manera concreta en éste grupo de mujeres, las cuales en su testimonio
evidenciaron como causantes de su contagio a sus parejas, la falta de consideracion del uso
de proteccion y su conducta sexual fundamentalmente promiscua, fueron factores de riesgo,
que se generaron desde la vision de ser hombre y el consecuente despliegue de
masculinidad y feminidad serian dentro de ese modelo, dos polos dicotomicos que no se
encuentran, si no para que el primero someta al segundo y agudice sus condiciones de
vulnerabilidad. El reencuentro de los seres humanos via la constitucion de nuevas formas
de feminidad y masculinidad y el despliegue de su sexualidad de forma humanizante,
objetivo que pasa necesariamente por la constitucién de las mujeres y los hombres en
sujetos sociales y dispuestos en la trasformacion de condiciones que histéricamente los han
deshumanizado al no poderse ubicar en una préctica social y una relacionalidad distinta.

Proceso de Confiquracion Afectiva

La perspectiva de la epistemologia cualitativa, nos propone una visién de la psique de
caracter complejo, no nos podemos remitir a visiones reduccionistas y fragmentadas, por lo
que es importante ver lo que Fernando Gonzalez Rey (1999) dice con relacion a la
afectividad y como ésta forma parte sustancial de la subjetividad humana: las emociones
representan estados de activacion psiquica y fisiologica resultantes de complejos registros
de organismo ante lo social, lo psiquico y lo fisioldgico. Las emociones son verdaderas
unidades que expresan la ecologia compleja en la que se desarrolla el sujeto y responden a

todos los espacios constituyentes de esa ecologia. (p.52). Para el autor el proceso de
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configuracion subjetiva lleva implicito la constitucion de un sujeto y la afectividad es un
sustrato del despliegue de la actividad humana y con relacion a la temética que nos interesa
es importante ver como la condicion de ser paciente seropositiva, define condiciones de
victimizacién y estigmatizacion, lo que puede generar contradicciones familiares, por el
complejo manejo de dicha situacion. Las familias de las pacientes con las que se trabajo son
nucleos familiares que igualmente estdn en condiciones de alta precariedad, por lo que
muchas de las situaciones encontradas en este sentido, se reproducen al interior de dichos
espacios. El proceso de configuracién subjetiva categoria planteada por Gonzales Rey
(1999) nos permite iniciar una discusion sobre un proceso complejo como es el de la
estructuracion de la dimension subjetiva de la realidad, lo cual para la comprension de la
situacion de las personas seropositivas permite dar cuenta de un area de la problematica
poco indagada. Configurarse subjetivamente es desplegar una practica social, es por tanto
en términos psicosociales el interrelacionarse o términos de Martin —Baro, (1989)
socializarse lo cual dicho por él, tiene tres dimensiones (sexual, moral y linglistica), dan
cuenta de un principio importante: nos constituimos como ser humanos, porque nos
relacionamos y hay espacios sociales donde se posibilita dicha constitucion, haciendo la
salvedad de que las estructuras sociales tiene un impacto diferenciado en dicho proceso, lo
cual es puntualizado igualmente por Martin —Baro (1989) cuando ubica tres tipo de
relaciones: las relaciones primarias, las relaciones funcionales y las relaciones estructurales.
Dichos niveles se articulan en el proceso de configuracion subjetiva y socializacion, no se
excluyen, si no que articulan dialécticamente. De lo planteado cabe resaltar el papel de las
relaciones primarias, las que segun lo dicho por el autor tiene un caracter personalizante y

es el espacio privilegiado para la constitucion de la afectividad, en un primer momento. El
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grupo primario es pues el espacio social donde se estructuran las bases afectivas y de
identidad de las personas, dentro del marco innegable y necesario de las relaciones
funcionales y estructurales. Esta relacion de esos tres niveles nos permite ver igualmente la
determinante influencia de factores sociales en la configuracion de la identidad social y la
afectividad.

Ver la afectividad como un elemento consustancial de la realidad social y por tanto un
producto de la misma, nos permite situarnos en una perspectiva donde la misma es vista de
manera integral y por tanto no como parte de un supuesto universo irracional, en tanto que
la misma afectividad, tendria su propia racionalidad y efectivamente tiene manifestaciones
de irracionalidad en forma y contenido. Ver la afectividad como accion colectiva, nos
posibilita igualmente el superar la vision psicologizante de la misma y la ubica en otra
l6gica de definicion ontoldgica, en tanto la enraiza en las condiciones sociales e historicas,
y la hace un proceso complejo y contradictorio. La condicion de las personas seropositivas
nos es posible entenderla mejor con una perspectiva de este tipo, pues esta claro como se ha
sefialado que la situacion de estas personas, no es una condicion que se agote con la diada
salud- enfermedad, si no esta vinculada a condiciones sociales de exclusién, marginacion y
por tanto de vulnerabilizacidn y victimizacion social de personas y colectivos, como se ha
sefialado entre otras por situaciones socioecondémicas, étnicas y de género. En tal sentido es
importante el poder ubicar una perspectiva de la afectividad con el caracter arriba descrito y

en este sentido podemos sefialar lo planteado por Fernandez Christlieb: (1999)

“La afectividad no es un conjunto de fendmenos ni una actividad especifica, no es

una secuela de hechos ni una serie de datos, no es un tema determinado y no es por
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tanto, algo distinto del flujo de todos los dias de toda la gente, con sus horarios,
mercancias, planes, informes noticias. Es en suma, la afectividad no es algo distinto
de la ciudad, de la sociedad y de la cultura: ocupa los mismos materiales y objetos,
tiene el mismo tiempo y se mueve de la misma manera” y mas adelante sefiala
igualmente “ Puede afirmarse que, en principio, toda afectividad es pertenencia: a
una colectividad, ciudad, sociedad o cultura; significa que uno esta constituido por
ellas, hecho de ellas, que ellas encarnan enteramente en uno mismo fuera de ella;
existe una identidad entre colectividad y su pertenencia” (p.43).
Como puede verse el autor sefiala una fuerte vinculacion entre la afectividad y sentido de
pertenencia a un espacio, a una historia y un grupo determinado, esto podria ser una
condicién importante para las acciones de caracter colectivo, pero en contextos como el
guatemalteco, pude verse una fuete desvinculacién entre la historia y la afectividad
colectiva, producto de una historia llena de desgarramientos sociales, los cuales
evidentemente han marcado las distintas formas de afectividad individual y social.
Pertenecer a un grupo como los pacientes VIH positivos implica ademas de los
desencuentros histéricos que han marcado la historia del pais el de ser parte de un grupo
fuertemente discriminado y excluido y tener una vision de la realidad y sus posibilidades de
cambio. Afectividad no es un proceso social que este desvinculado de las condiciones
sociales, si no al contrario se encuentra intimamente ligados. La expresion de la afectividad

esta por tanto vinculada a las distintas formas de cosmovisién social.
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Grupo Primario e Ildentidad Social

El proceso de configuracion afectiva, estd fuertemente vinculado a las condiciones en las
cuales las personas constituyen su identidad social, en este sentido es importante como se
dijo, en torno a lo que Martin Bar6 (1989) denomina socializacion sexual, donde ubica las
condiciones histéricas y estructurales del proceso y como esto en términos psicosociales se
concretiza en actitudes de conformismo y fatalidad de su situacion y asumen situaciones
con relacion a la sexualidad y la enfermedad.

En este sentido cabe reconocer la intima relacion de como la gente, vivencia la sexualidad
y esto con relacion a las formas de contagio del VIH, e igualmente en las distintas formas
de expresion de la afectividad de las personas con su grupo primario. En esta misma linea
de pensamiento el autor menciona la importancia de las relaciones establecidas en el
grupo primario, porque dan al individuo su experiencia mas temprana y completa de unidad
familiar y son relaciones con un carécter personalizador.

Entre las principales funciones que cumple la familia encontramos la instrumental y la
expresiva, debido a que se constituye en un instrumento bésico para la formacion de los
seres humanos, ya que transmite valores y ensefia a manifestar nuestras ideas, sentimientos
y pensamientos.

Los grupos primarios son influidos por cuatro factores, los cuales son: la atraccion que
existe entre cada uno de sus miembros, la semejanza que existe entre los miembros del
grupo, la ansiedad que pueda manifestar cada uno de sus miembros y sobre todo el

enriquecimiento que existe al poder complementar sus caracteristicas individuales.
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La actividad que se produce en los grupos primarios genera vinculos afectivos entre los
miembros, lo que los hace mas interdependientes; lo que puede llegar a modificar sus
necesidades y hasta la propia identidad de la persona.

La familia es el primer medio de socializacion que el ser humano conoce, las experiencias
adquiridas en este grupo marcaran la vida de la persona, ya que el vinculo afectivo que se
configura, proporcionard las capacidades para que se relacione con los demas.

Es por ello que el grupo primario de las mujeres seropositivas influyen en el proceso
adecuado del tratamiento, ya que el apoyo que ellas reciben de sus seres queridos les
proporciona fuerzas y las motiva a seguir viviendo y sobre todo a luchar por mantener y
mejorar su calidad de vida. El espacio del grupo primario es un espacio personalizador
donde en un primer momento se vivencian las experiencias necesarias para la configuracion
de la subjetividad, el cual es un proceso complejo y multideterminado que es importante
revisar de forma particular. Ahora no puede verse la constitucion de la afectividad desde
una sola perspectiva ya que esta no solo es un proceso personal e impersonal, tiene también
una dimension colectiva, la cual segin Fernandez Christlieb (1999) debe de verse como
dimensién global, condicionada por la historia y donde factores como el poder no estan
exentos. La afectividad esta fuertemente vinculada a la cultura y las formas contextuales de
estructuracion de la realidad social en un contexto histéricamente determinado.

Configuracion Subijetiva

Configuracion subjetiva definido por Gonzales Rey (1999) se entiende por: unidad
compleja de la personalidad - la relacion necesaria existente entre elementos dinamicos
diferentes, en el espacio de un sentido subjetivo unico e integral del sujeto. Por ejemplo, el

sentido subjetivo que los padres tienen para el sujeto, no es expresion lineal y Unica de un



47

solo elemento dinamico, en él pueden participar elementos psicoldgicos que, en su
integracion, definen un sentido Unico de emociones y reacciones resultantes que se
articulan de formas diversas en su vida psiquica, definiendo la especificidad subjetiva de
los padres en su configuracion personoldgica actual. (p.52) La anterior cita nos permite ver
un aspecto importante de la constitucion del psiquismo, el cual no es una acumulacién
unilineal de rasgos y caracteristicas universales, si no la concrecion en un individuo de un
proceso que tiene una dimension socio - histérica y otra personal, y que dichas dimensiones
no se pueden reducir una a otra, si no deben de ser vistas como polos dialécticamente
articulados de un proceso complejo. Lo importante de lo anterior recae en que, para poder
entender de manera adecuada la constitucion de las personas, como hombres y mujeres,
es de suma importancia el entender dicho proceso. Es importante no perder de vista que lo
mencionado se da en contextos sociales donde la afectividad es una dimensidn necesaria y
que su construccion e implica la definicion de las distintas diferenciaciones sexuales y sus
respectivos roles sociales. Una dimensidén que es importante resaltar es la implicacion
ideoldgica de dicho proceso, donde se constituyen elementos encubridores de las
condiciones de poder y opresion que como la de género es una dimension importante de
configuracién subjetiva. Maritza Montero (2004) plantea en este sentido que en la
construccion de la realidad, se dan procesos por medio de los cuales las forma fenoménicas
de la realidad se constituyen en realidades en si mismas y situaciones histéricas se vuelven
cotidianas, Montero (2004) denomina a este proceso naturalizacion y en lo que respecta a la
situacion de mujeres seropositivas, se puede ver que se da una construccion de estereotipos
descalificantes y segregantes. Martin Baro (2005) llama a este proceso la naturalizacion

ideoldgica de lo histdrico y es en pocas palabras el hechas un manto encubridor en una
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situacion, como la de que ser mujer y configurarse subjetivamente como tal, implica la
ubicacién en una situacion social de subordinacién y sometimiento, lo cual no es una
situacion natural, si no engendrada en las condiciones y contradicciones sociales, que en la
sociedad guatemalteca determina la existencia de grupos con altos niveles de
vulnerabilidad, tales como las mujeres seropositivas.

La Configuracién Subijetiva Desde la Perspectiva de Género

Constituirse en mujer u hombre se da a partir de condiciones sociales, que van posibilitando

y condicionando las respectivas caracteristicas que son por tanto construcciones de sujetos

sociales concretos en condiciones sociales determinadas, las que se constituyen en marcos

de referencia importantes para poder comprender los procesos de configuracion subjetiva

desde esta perspectiva. En este sentido dicha perspectiva se propone cuestionar los analisis

desde visiones bioldgistas, esencialistas y universalistas.

En este sentido nos ubicamos en la postura de Gloria Bonder (2007) cuando propone:
la perspectiva de genero nos impulsa a detectar y explicar como los sujetos se
generan en y a través de una red compleja de discursos, practicas e
institucionalidades, historicamente situadas, que le otorgan sentido y valor a la
definicién de si mismos y de su realidad. Ello implica abrir el interrogante acerca
de qué, como y por qué invisten y negocian, en y a través de estos dispositivos y
sentidos singulares. (p.7)

Como podemos ver las condiciones en las que se dan el proceso de estructuracion vy

configuracién de la identidad de género, las cuales en sus aspectos mas representativos,

evidencian las caracteristicas de ser hombre o ser mujer, y de fondo, evidencian las diversas
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condiciones que en dicho proceso se encuentran vinculadas y que son una situacion
compleja dificil de entender.
Cada vez méas se escuchan voces que igualmente plantean la situaciéon en torno a que
dichas identidades en todo caso son so6lo el ejemplo de la expresién de la diversidad
humana que, en este sentido en lo que respecta a las identidades sexuales, muestran una
serie de variantes que cada vez mas se van constituyendo en sujetos sociales que
reivindican su particularidad desde la condicion de diversidad y no pertenencia a las dos
principales formas de identidad: masculina y femenina. Con relacion a esto la siguiente cita
es elocuente:
Hombres y mujeres vivimos y coexistimos en una compleja red sexo/género dentro
de la cual construimos el sentido de cada cual se forma de si mismo en interaccion
con los otros/as y con el mundo, es decir, construye su identidad personal. Proceso
que no es para nada simple, pues la identidad se mueve en un continuo de
interrelaciones biologicas psicologicas, socioculturales e historicas, donde
intervienen: la dimension subjetiva, referida a las vivencias y procesos psicoldgicos
de construccion de yo como individuo, la cual se convierte en inter subjetividad,
porque la experiencia de si ( mismidad) cobre sentido en interaccion con el mundo
de los otros (alteridad) interviniendo de modo significativo, la dimension
sociocultural, que establece, dicta, transmite, impone, reproduce y legitima normas
y pautas de comportamiento, creencias, valores que se asignan, atribuyen y
esperan socialmente en un determinado contexto socio historico que lo hacen

abierto y contingente segln la dinamica misma de la experiencia. (Cabral 2008; 8)
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Como puede verse el concebirse como hombre o como mujer, es un proceso con una serie
de imbricaciones, que en la situacion de las mujeres del grupo con el que se esté trabajando,
plantea grandes dificultades con relacién a poder generar un proceso de esclarecimiento de
dicha situacion y la constitucion de dicho grupo en actores sociales, en torno a su condicion
de vulnerabilidad. Esta situacion no es vista como tal sino es enmascarada en velos de
caracter ideoldgico, en este sentido es de suma importancia lo planteado por Maritza
Montero (2004) cuando sefiala que un proceso importante para el fortalecimiento grupal e
individual, es el de la desconstruccion de préacticas y discursos que constituidos desde la
cotidianidad, se convierten en mecanismos de naturalizacion ideoldgica de condiciones
socio historicas, las que deben de ser esclarecidas, para que el grupo y las personas,
constituyan un nivel de conciencia, que puedan ser una condicion para la accion social.

En torno a la perspectiva de género, es importante ubicar los aportes de Marcela Lagarde,
(1997) la cual plantea el caracter global de dicho planteamiento cuando sefiala “la
perspectiva de género tiene como uno de sus fines contribuir a la construccion subjetiva y
social de una nueva configuracion a partir de la resignificacion de la historia, la sociedad,
la cultura, y la politica desde las mujeres y con las mujeres” (p.13). En el sentido que nos
dice la autora nos ubica en la dimension de una propuesta que posibilita una vision integral
e integradora y posibilitante del protagonismo de las mueres. Lagarde (1997) ubica
elementos importantes en cuanto a la relacién del género y la constitucion de la sexualidad
el género es la categoria correspondiente al orden sociocultural configurado sobre la base
de la sexualidad: la sexualidad a su vez esta definida y significa histéricamente por el
orden genérico (p. 26) lo que nos permite ver la relacion dialéctica entre dichas categorias,

pero mas que eso la intima relacion que tiene en la configuracion del espacio social y de la
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subjetividad humana. Lo planteado se encamina a la critica de las visiones naturalizantes y
ahistoricas que son mas planteamientos de carecer ideoldgico y que ponen un manto
ideoldgico en la comprension de la realidad social y especificamente en este caso en lo que
respecta a la situacion de las mujeres seropositivas, la autora sefiala que en la estructuracion
de la realidad, la condicién de genero se enlaza con otras dimensiones como la de clase y la
étnica y que juntas, pueden ayudar a explicar y comprender la situacion de vulnerabilidad
de la mujer. Hace un sefialamiento importante con relacion entre la relacién entre el cuerpo
de la mujer, el poder y la sexualidad de esta forma En el centro de la organizacion genérica
del mundo, como sistema de poder basado en el sexo, se encuentra el cuerpo subjetivado.
Los cuerpos no son productos bioldgicos: las sociedades ponen en ellos grandes esfuerzos
para convertirlos en cuerpos eficaces para sus objetivos, para programarlos vy
desprogramarlos (Lagarde 1997; 56). Como puede verse la estructuracion de género estaria
dentro del marco de una construccion social de la realidad mas amplia y dicha ldgica,
exigiria la definicion de una determinada forma de disciplinamiento del cuerpo humano, lo
que Lagarde (1997) denomina programacion-desprogramacion, en este sentido se puede
evidenciar una intima relacién entre como el cuerpo es funcional a un sistema, la l6gica de
construccion 'y reproduccion de dicho sistema y la sexualidad, como forma de
subjetivacion. Ser mujer implica por tanto una condicion de alta vulnerabilidad, la cual
muchas veces es verse constituidas en seres para los otros y muy poco para pensar en sus
necesidades. Martin Baro (1988), sefiala que esto es una condicién que necesariamente
tiene una implicacion psicosocial, las personas y lo grupos oprimidos dice el autor, van
constituyéndose y se van asumiendo como grupos que por fuerzas externas inexorables

nacieron designadas para dicha condicion. Dice el autor que esto se concretiza en los



52

individuos en actitudes de conformismo y sometimiento, lo que facilita la reproduccién de
condiciones de injusticia y opresion, debido a que dichos sujetos no ven la posibilidad de
cambio y trasformacion de dichas condiciones, si no como inmutables. Las mujeres
seropositivas se constituyen en sujetos sometidas y con escasas posibilidades de
modificacion de las mismas. Martin Baro (1989), ubica que una de las principales formas
de socializacion es la socializacion sexual y que dicha dimension de socializacion, esta
fuertemente vinculada a la constitucion de la afectividad y la identidad social, esta
constitucion de una identidad social diferenciadora, esta fuertemente vinculada a formas de
diferenciacion social en cuanto a la distribucion del poder social. Configuracion afectiva,
identidad social, afectividad y condicién de género se articulan en la diferenciacion sexual,
la cual es una concrecion de las situaciones sefialadas. En este sentido el ejercicio de la
sexualidad puede no ser una condicion que expresa las distintas contradicciones sociales y
las distintas situaciones de precariedad que en este caso las mujeres VIH positivas con las

que se trabajo la experiencia.

La Sexualidad, la vulnerabilidad de las personas y el VIH-Sida

Al hablar de sexualidad, es importante tener claro que se estd hablando de una de las
dimensiones humanas mas complejas y valoradas desde elementos de prejuicios sociales e
ideoldgicos. Cuando surge la pandemia del VIH- SIDA, se hizo una vinculacion mecénica
y unilineal al comportamiento sexual, aislandolo de las demé&s condiciones sociales que se
dan alrededor de dicha interrelacion. En este sentido la percepcion con la que se hace esta
muy influenciada por una vision moralista de la realidad y de dicha problemética. Un autor

que puede ser importante para realizar una lectura de dichas problematica es Michel
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Foucault (1997) quien abordo dicha dimension humana, desde el planteamiento de ver la
sexualidad como una de las formas en que la cultura occidental, a partir de la modernidad
asume algunas formas del ejercicio del poder. El libro del autor que aborda dicha tematica
se denomina “la Historia de la Sexualidad” el cual esta constituido por tres tomos, en el
primer tomo que se denomina “La Voluntad de Saber”, se encuentra un capitulo del cual
hay algunas ideas para poder plantear alcances sobre la interrelacion de la sexualidad, la
vulnerabilidad y el VIH.- SIDA, dicho capitulo es el ultimo del libro y se denomina
“Derecho de Muerte y Poder Sobre la Vida”. (Foucault, 1997) En dicho capitulo el autor
desde el analisis de lo que el denomina la “sociedad de soberania”, la cual esta regida por
la idea del soberano como encarnacion del poder y centro de las acciones punitivas, el cual
tenia por consecuencia la capacidad de decidir sobre la vida y la muerte de sus subditos. Se
da como dice el autor una administracion de la vida, la cual se evidencia en dos
mecanismos privilegiados de dicha sociedad: la guerra y la pena de muerte, a partir de
dicha decision se legitima y se convierte en algo natural a la envestidura del soberano. La
ruptura del los regimenes monarquicos y teocraticos, basados en la naturalizacion del poder
y la divinizacion de las coronas, producto de las contradicciones politicas y econémicas que
fueron generandose a partir de los cambios exigidos por la emergencia del capitalismo
industrial, ocasiono la ruptura de la sociedad de soberania y la aparicion de las sociedades
disciplinarias, las cuales en coherencia de la nueva estructuracion social, se orientaban al
control de lo viviente, en tanto que esto funcionara para las necesidades que planteaba el
capitalismo industrial, “poder sobre la vida” lo denomina el autor y este tiene dos
dimensiones: El cuerpo como maquina, lo que implicaba el control del mismo, el arrancarle

sus fuerzas y vitalidad, o que denomina la anatomopolitica del cuerpo humano, la segunda
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que denomina el cuerpo-especie, la que implicaba el dominio de la vida via el control de
los nacimientos, el nivel de salud, la longevidad y en general todas aquellas medidas
orientadas a lo que denomina biopolitica de la poblacién. Las disciplinas del cuerpo y las
regulaciones de la poblacién plantea la definicion de un poder cuya funcién no es matar, si
no invadir la vida enteramente. Foucault (1997) dentro de este planteamiento denomina a la
sexualidad como un dispositivo y lo ubica como de los mas importantes. Dice que el
resultado de la aplicacion de un poder sobre la vida, fue la aparicién de una sociedad
normalizadora. Cuatro fueron las lineas en las cuales se dividié la aplicacion de la
denominada Politica del Sexo: la sexualizacién de la nifiez, la histerizaciéon de la mujer,
control de los nacimientos y la psiquiatrizacion de las perversiones. Desde las ideas
anteriores se puede ver que la intencion de fondo en torno a la sexualidad, se amarra
intimamente al funcionamiento determinado de sociedad, basada en la rentabilidad y la
productividad, donde toda la energia debe de ser orientada a la movilizacién de la
maquinaria productiva. Lo planteado por Foucault (1997), no se aplica de forma mecénica a
sociedades como la guatemalteca donde la constitucion de su aparato productivo, conllevo
la definicion de un modelo de desarrollo, donde las fuerzas productivas no se desarrollaron
plenamente y fueron fuertemente marcadas por una ldgica de subdesarrollo. En el contexto
sefialado entender la sexualidad como un mecanismo de poder, debe de hacerse desde una
contextualizacién del analisis, entendiendo que la constitucién de la realidad en Guatemala,
ha generado grandes rezagos histéricos y contradicciones sociales, las que provocaron que
sectores mayoritarios de la poblacion guatemalteca, por situacion socioecondmica, de etnia
y género, se vieran sometidos a condiciones de vulnerabilidad social, lo que histéricamente

ha significado condiciones deplorables en su desarrollo humano.
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Realizar una lectura desde Foucault (1997) del mecanismo de poder de la sexualidad en el
contexto guatemalteco implica por tanto identificar, que en el proceso de constitucion de la
formacion social guatemalteca, a lo contrario de los contextos analizados por Foucault
(1997) son mucho mas precarios y que dentro de esas condiciones el ejercicio de la
sexualidad, se convierte en una actividad, no despliegue de la humanidad, si no de
agudizacion de la misma vulnerabilidad, esto dentro de la problemética del VIH-SIDA nos
lleva a ver como el ejercicio de la sexualidad, lleva a las personas a una espiral de
victimizaciéon y vulnerabilidad creciente, lo que implica de fondo el ejercicio de un poder,
que decide sobre la vida y la muerte de personas, las cuales por su condicion de clase y
ahora por la de enfermos de VIH-SIDA, no tendran la posibilidad de acceder a los
medicamentos para poder afrontar su situacion y garantizar su vida, la cual segun el
ordenamiento legal, debe de ser garantizada por el Estado guatemalteco, en cual dentro de
la 16gica descrita se ha convertido en un ente que dentro de la perspectiva de la Biopolitica
de Foucault (1997) administra la vida, pero también la muerte.

La lectura que hace Foucault (1997) de la situacion de la sexualidad y el poder hay que
contextualizarlo para Guatemala, debido a que el analisis que hace el autor lo hace para
sociedades occidentales donde la modernidad se constituye como un proceso mas organico.
En Guatemala la modernidad llego a medias y no logra consolidar las estructuras, practicas,
visiones e instituciones no define un proceso de constitucion de un dmbito nacional, la
secularizacion de la realidad y la laicismo no son dimensiones plenamente apropiadas en la
sociedad lo cual pude verse en situaciones como el manejo del Estado, las distintas formas
de ver la realidad social que son en su mayoria formas bastante rigidas y cerradas. En la

dindmica social guatemalteca se mezclan modernas y pre modernas. Lo anterior para
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puntualizar en lo que Martin-Baro (1989) denomina la sexualidad como mecanismo de
poder. En este contexto la sexualidad se puede convertir en la expresion de profundas
contradicciones sociales y en una forma de ejercicio del poder donde grupos sociales como
la mujer sobrellevan las peores condiciones. Los altos niveles de precariedad social que se
viven en Guatemala, nos ponen ante la evidencia de que muchas de las formas de
vulnerabilidad social, se agudizan profundamente, debido a que hay una acumulacion de
rezagos sociales, como expresion de una légica de reproduccion de la sociedad

subdesarrollada.
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CAPITULO 111
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El proceso que se acompafié permitié el compartir con las mujeres del grupo, sus casos
particulares y ver igualmente la concrecion de las condiciones sociales, en las situaciones
de salud y enfermedad, y por lo tanto, cdmo las condiciones de vulnerabilidad se vuelven
dramas humanos. El manejo de la pandemia de VIH, tiene fuertes implicaciones en lo que
respecta a lo ideoldgico y muchos son los imaginarios sociales que se encuentran
vinculados al manejo de la misma. Lo anterior se da tanto en las personas que desde fuera
conocen de dicha problemética, como las que atienden a las personas que la padecen, y de
parte de las mismas personas directamente afectadas por la misma.

Al inicio de dicho proceso se tenia la vision a partir de la cual, las personas afectadas eran
pacientes del sistema de salud vy la relacion salud- enfermedad era la que dominaba dicha
vision. El poder ir involucrdndose en una relacion méas horizontal, fue permitiendo el
indagar y comprender en torno a la dimension que la situacion tiene en la vida de las
personas afectadas y como esto se vincula a condiciones sociales, de caracter estructural. Al
iniciar el proceso se realiz6 una visualizacion del mismo, un poco pensando en ser
coherentes con una vision, que pretendia el verlas como sujetos.

La afectividad y su relacion con el grupo primario de las personas participantes, era una de
las principales categorias que guiaron la definicion del acompafiamiento y sus objetivos,
pudo evidenciarse que dicha situacion en la problematica de las personas, si bien es cierto
se presenta como parte de la misma, estaba fuertemente vinculada con otras, talvez méas
determinantes, la situacion de género, las condiciones de vulnerabilidad, la afectividad,

identidad y el grupo primario.
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Las siguientes fueron las principales zonas de sentido encontradas y que se fueron dando la
pauta del proceso:

- Condicion social, vulnerabilidad y situacion de género

- Afectividad, ejercicio de la sexualidad y VIH
Estas dimensiones de las experiencias, fueron las que se constituyeron conjuntamente con
ellas en las dimensiones que evidenciaba la articulacion entre lo personal y lo histérico,
entre lo institucional y lo social. Dentro del marco de la indagacion principal de la
afectividad y su constitucion dentro del grupo primario de mujeres seropositivas. Como se
ha venido sefialando la afectividad es una dimension de la subjetividad que se encuentra
vinculada a otras dimensiones de la realidad y a procesos sociales tanto micro sociales y
macro sociales, en este sentido los contenidos afectivos se encuentran configurados dentro
del marco de imaginarios sociales, los cuales estan constituidos por contenidos culturales,
ideologicos, etc.
Las zonas de sentido sefialadas, estan dentro del marco de las reflexiones centrales sobre la
afectividad, la identidad social grupo primario.
- Condicion social, vulnerabilidad y situacién de género:
Se hace evidente en las primeras reuniones y acercamientos al grupo, como por la revisién
de la informacion sobre el mismo, que son personas con una condicion desfavorecida, lo
que implica condiciones como el ingreso, la escolaridad, el acceso a la informacion, los
servicios y en general a condiciones de desarrollo humano. Lo anterior nos ubica en la
importancia de entender la concepcion de vulnerabilidad no como una condicion inherente
a las personas, pero si como parte de las condiciones de la realidad social guatemalteca que

a lo largo del trabajo realizado en los grupos de discusion las participantes fueron poniendo
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en discusion elementos de su realidad cotidiana, lo que implico el reconocimiento de
formas discursivas que plantean una atribucion en tanto sujetos viviendo en condiciones de
vulnerabilidad. En este sentido cabe sefialar lo que plantea Butler (2007):

“Es necesario percibir y reconocer cierta vulnerabilidad para volverse parte de
un encuentro ético, y no hay ninguna garantia de que esto ocurra. Siempre esta la
posibilidad de que se la reconozca y que se constituya en irreconocible, pero
cuando la vulnerabilidad es reconocida, este reconocimiento tiene el poder de
cambiar el sentido y la estructura de la vulnerabilidad misma. Sin embargo,
tenemos que hacer la afirmacidn precisamente porque no se puede dar por sentada,
porque no en todos los casos se cumple con ella. La vulnerabilidad adquiere otro
sentido desde el momento en que se la reconoce y el reconocimiento tiene el poder
de de reconstruir la vulnerabilidad (p. 70).

Como puede verse para la autora, la condicion de vulnerabilidad y fundamentalmente el
reconocimiento de la misma, lleva implicita la posibilidad de humanizacion y de ver
constituidos desde dicha condicidn a victimas en sujetos, pero esto también ubicando el
riesgo ser reconstituida por el poder. La vulnerabilidad es una condicion de la vida actual,
donde millones de personas, son condenadas a la marginacion y a la exclusion, lo que
implica una serie de riesgos para su vida y dafios permanentes en su integridad personal,
pero también en la de su grupo primario y entorno macro social.

Vulnerabilidad en tanto condicion social, no puede entenderse como algo desvinculado de
otras condiciones sociales y procesos configuradores de la realidad subjetiva.

La condicion de género que determina la diferenciacion hombre- mujer, lleva para este

grupo el estar en una situacion de vulnerabilidad y riesgo, pero igualmente como se
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vivencia la afectividad y como se vincula a otras areas de la vida, pues la expresion de la
afectividad se encuentra marcada por esa diferenciacion de hombre y mujer y los
imaginarios sociales que sustenta dicha diferenciacion. La situacion de género es muchas
veces visualizada por ellas como discriminacién laboral, tal como se expresa en un grupo
de discusidn realizado con las mujeres pacientes seropositivas por una de las participantes:
Recuerdo que cuando era soltera fui asistente de un médico, quien me ensefio la actividad
de enfermeria, pero solo fue por la experiencia que aprendi, Unicamente estudie primaria.
El trabajo de las enfermeras esta desarrollado en gran parte por mujeres mientras que el
trabajo del médico lo realizan en gran mayoria los hombres y en otros paises donde la
carrera de medicina es mas femenina, es menos respetada o no tiene la misma importancia
que en nuestros paises. A mi me gustaria continuar mis estudios pero como no alcanza el
dinero para hacerlo, ya que lo que gano cuidando a las sobrinas de mi esposo es muy poco
y solo alcanza para mantenernos los dos, €l no trabaja solo estudia, vivimos en la casa de
mis suegros (Testimonio Px. 33 afios)

Asi mismo se evidencia también la situacién que no permitié la autorrealizacion como
persona, lo que implica en la actualidad, una situacion precaria y la imposibilidad de poder
continuar con proceso de desarrollo personal.

En el siguiente testimonio, se puede ver la fuerte vinculacion de la construccién de género
que evidencias acciones de sujecion y opresion:

El es el que ha llevado una vida con mucha libertad, yo en cambio desde muy pequefia me
educaron de tal forma que no debia hacer algo que no fuera dentro de las tareas de la

casa. El solo se dedica a trabajar, nunca ayuda en las tareas de la casa y se dedica a
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tomar mucho alcohol, me siento extremadamente cansada y cargada de las actividades de
hogar (Testimonio Px. 46 afos)

También podemos afirmar que la condicion de genero, forma parte de una red de
condicionamientos sociales, los que se convierten en factores de causalidad de situaciones
de vulnerabilidad, lo cual demuestra que las vulnerables no son las personas, si no que estas
se ven sometidas a situaciones que las vulnerabilizan y las victimizan. En este sentido la
pertenencia a un determinado grupo primario conlleva la posibilidad de constituir una
identidad dentro del marco de la diferenciacion hombre —mujer y que esto tiene fuertes
implicaciones en como las personas viven en contextos que las vulnerabilizan. Lo anterior
evidencia la forma en la que dicho grupo vivencia la situacion de discriminacion,
obviamente sin vincularla a elementos de caracter estructural y de fondo, pero significa un
primer nivel de conciencia sobre la situacion. La interrelacion de los elementos de esta
zona de sentido que se identificd en el trabajo con el grupo, se concretiza en la escasa
posibilidad que han tenido las mujeres de asumir un rol méas decisivo en las acciones de su
vida y que en dltima instancia les ha llevado a ser pacientes VIH positivos y con SIDA, lo
cual no agota las distintas dimensiones que estan implicitas en la articulacion de estas
problematicas.

- Afectividad, ejercicio de la sexualidad y VIH:

Otra dimension, que muestra la fuerte vinculacion en el estado actual de dichas mujeres,
con la condicion de género, es la de cdmo se expresa y se ha dado en su vida el ejercicio
de su sexualidad y la afectividad, cdbmo desde esta faceta de su vida de pareja se muestra los
mecanismos opresivos de los cuales son objeto y que no dan margen a un despliegue

abierto de la misma, si no dentro de la l6gica de una sexualidad llena de restricciones y
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condicionamientos dentro de un marco fuertemente machista. Comun es el caso de mujeres
que se vieron involucradas en su condicion actual de forma involuntaria y desde la
situacion que conllevo el ejercicio de la sexualidad de sus parejas de forma promiscua.

En cada uno de los testimonios de las participantes en el grupo de discusion y en lo que
respecta a su caso individual, puede verse como dicho grupo evidencia las distintas
situaciones donde la afectividad es una dimension social que se encuentra relacionada
fuertemente con el ejercicio de la sexualidad y en este sentido se puede ver que la cultura
se encuentra implicita en ella, como un contenido fundamental.

En el siguiente testimonio muestra las diferencias que se dan en torno a la socializacion
dentro del grupo primario es una condicion social marcada por el predominio masculino:

Es una situacion que se repite a lo largo de nuestra vida, el tiene una forma de trabajar de
tal cuenta que tiene que salir mucho, cuando llega a la casa yo le pido que use condén y se
niega a usarlo. Y es una persona muy violenta, si bien es cierto que no me pega, si tengo
que aguatar sus manifestaciones de violencia, cuando discutimos tira las cosas y no se qué
hacer (Testimonio Px. 32 afios)

En el siguiente testimonio, se puede ver la fuerte vinculacion de la construccion de la
afectividad y la diferenciacion sexual y las posibles formas de contagio del VIH:

Yo pienso que la situacion es dificil en las familias, a uno no le ensefian a relacionarse, con
los demés, lo vuelven bastante reseco y poco expresivo y cuando establecemos una
relacion, queremos pero no lo podemos decir y expresar nuestro amor, y no digamos que lo
que se relaciona con las cosas del matrimonio uno cuando siente ya esta en todo eso y no

decide al final de cuentas (Testimonio Px. 35 afios)
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Evidentemente la practica de la sexualidad, dentro del marco de su relacion de pareja, ha
puesto a dichas mujeres en una situacién, que no siendo una eleccion personal, hace
evidente la fuerte implicacion de la situacion de género en la constitucion de la condicion
de riesgo de dichas personas.
Al parecer dentro de lo trabajado en el grupo se pudo con las participantes caer en la cuenta
de que la problematica que se evidencia no es solo individual, si no grupal, lo que para las
mujeres del grupo, implico la desprivatizacion de su problematica y la posibilidad de una
forma de accion grupal.
El siguiente testimonio hace referencia a la importancia del grupo primario en la
constitucion de la afectividad y como esta es una condicion importante para las formas en
las que las personas pueden tener comportamientos de riesgo.
Como a uno no le ensefiaron a ser expresivo, a uno le cuesta decirle a su pareja que uno lo
quiere. Entonces como uno no puede ser asi, se le dificulta las relaciones. Mi esposo es
poco carifioso, pero en la calle se pone diferente, los hombres de tal forma que con la
familia son reseco, pero andan de enamorados en la calle (Testimonio Px. 25 afios)
La afectividad y sexualidad como lo hemos visto desde Foucault (1997), forman parte de
una trama de dispositivos de poder y de control social. No es extrafio que al respecto el
autor sefiale:
“el sexo es un tiempo, acceso a la vida del cuerpo y a la vida de la especie. Es
utilizado como matriz de las disciplinas y principio de las regulaciones. Por ello, en
el siglo XIX, la sexualidad es perseguida hasta en el mas infimo detalle de las
existencias; es acorralada en las conductas, perseguida en los suefios; se la

sospecha en las menores locuras, se la persigue hasta en los primeros afios de la
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infancia; pasa por la cifra de la individualidad, a la vez lo que permite analizarla y
torna posible amaestrarla. Pero también se convierte en tema de operaciones
politicas, de intervenciones econdémicas (mediante incitaciones o frenos a la
procreacion), de campafas ideoldgicas de moralizacién” (p.176).
En ese sentido puede verse como la sexualidad, en tanto dispositivo de poder, es un
elemento clave de la dindmica social y que en términos del entendimiento de la condicion
de las personas seropositivas, nos permite ver la intima relacion entre condiciones de
vulnerabilidad, ejercicio de un poder normalizador y disciplinante y el despliegue de una
sexualidad deshumanizante.
La afectividad implicada en la relacion del las mujeres y su grupo primario fue indagada
también por medio de un instrumento de complementacion de frases, el cual es un
instrumento cualitativo que permite dar cuenta de dimensiones de sentido en torno a
situaciones que, como la afectividad se estudiaron.
En el primer caso se pude ver las principales zonas de sentido que se plantean de acuerdo a
la afectividad y el grupo primario, de esta mujer la cual como en la totalidad de los casos
fue infectada por el esposo lo cual provoco un sentimiento de traicion bastante profundo en

ella.
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Instrumento Complementacion de Frases: (anexo 1, Px. 25 afios)

1. Mivida... no recuerdo haber sido planamente feliz

2. Lafamiliaes... lo mas importante de un ser humano

3. Lafelicidad ... es algo tan fragil

4. Mi mayor deseo... volver a empezar

5. Siempre quise... construir una vida feliz

6. Amo... a mis hijos y mi familia y lo que hemos compartido

7. Mi principal preocupacion actual... que va ser de mis hijos, si yo falto

8. Esdificil... entender porque esta pasando esto en mi vida

9. Tratare de hacer... de la mejor forma las cosas, confiare en mi familia y en Dios

10. Mi futuro lo veo... lleno de retos y dificultades, espero que Dios me ayude

Como puede verse la persona, plantea una preocupacion central sobre la situacion de su
familia y lo que de esto resultara en su futuro. A pesar de que lo que esta experimentando
es una algo sumamente desafiante, ella mantiene una fuerte vinculacion con su familia, sus
hijos y la creencia en Dios se evidencia como uno de los pilares de los mecanismos de
afrontamiento que ella evidencia. De su pareja no se puede ver alguna evidencia en lo
planteado, lo que puede deducirse de que fue €l, que ocasiono dicha situacion al infectarla,
debido a su comportamiento promiscuo. El espacio del grupo de discusion fue un espacio
que permitio a esta mujer, poder afrontar muchos de sus dudas y temores y poder, en medio
de las dificultades plantear una actitud esperanzadora, la cual se basa, en su vinculacién con
su familia, la creencia en Dios y una fuerte confianza personal.

El segundo caso, contrasta con el anterior, en el sentido de la actitud, de la persona ante su

situacion, esto se vera en como complemento las frases e igualmente porque a lo largo de la
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experiencia, esta mujer no tuvo una vinculacién cercana con su familia, la cual la culpaba
en parte de lo sucedido. Esto puede verse en lo planteada por ella en el instrumento:

Instrumento Complementacion de Frases: (anexo 1, Px. 36 afios)

1. Mivida... ha estado llena de problemas

2. Lafamiliaes... quienes deberia de apoyarlo a uno en tiempos dificiles
3. Lafelicidad ... quisiera saber que es

4. Mi mayor deseo... no lo se en estos momentos

5. Siempre quise... que me apoyara mi familia

6. Amo... a mis hijos

7. Mi principal preocupacion actual... el futuro

8. Esdificil... todo lo que esta pasando

9. Tratare de hacer... lo mejor que se pueda

10. Mi futuro lo veo... sin posibilidades

Lo planteado por la mujer, nos muestra la diferencia con relacion al tipo de vinculo que
mantiene con su grupo primario, en este caso, se evidencia que su familia no ha sido una
fuente de apoyo para ella, por lo que su actual familia, en este caso sus hijos son el Gnico
punto de referencia importante que ella tiene. Se muestra también que ella tiene una actitud
menos esperanzadora de su vida, los mecanismos de afrontamiento son escasos y para nada
se evidencia la posibilidad de algun nivel de control de su vida y esta ausente la mencion
sobre espiritualidad y creencias, que sea una fuente de fortaleza ante las situaciones que
esta viviendo.

Los dos casos analizados, nos permiten en todo caso, poder sefialar que para personas y

grupos sociales en situacion de vulnerabilidad y riesgo, que estan de forma cotidiana
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atravesando condiciones de precariedad y carencia, construyen una vision de la vida y de si
mismo fuertemente influenciada por dicha situacion, con un contenido de auto
descalificacion, desesperanza e incertidumbre. Esto fue analizado por Martin —Baro (1977)
con relacion a un grupo empobrecido como los campesinos salvadorefios, los cuales al igual
que las mujeres del grupo acompafiado, son grupos que se encuentran en condicion de
vulnerabilidad, debido a la que sus vidas estan planteadas dentro de la I6gica de procesos
sociales como la exclusion social, la pobreza, la discriminacion y la dominacion.

Los grupos de discusion fueron un espacio que posibilito el intercambio grupal, la
configuracion de un nivel de conciencia colectiva que en determinadas circunstancias
puede ser importante para la posibilidad de acciones que permitan abordar las condiciones
inherentes a ser personas seropositivas. El grupo de mujeres en un primer momento abordd
la conceptualizacion de género y las diferencias sobre género y sexo. Esto posibilito la
ubicacién sobre elementos de la vida cotidiana de las mujeres y que dicha diferenciacién
es producto de procesos sociales y culturales, en contextos histéricos determinados. El
grupo de mujeres tuvo la posibilidad intercambiar experiencias sobre la situacion que como
personas seropositivas en este momento estan atravesando situaciones de vulnerabilidad.

En el segundo momento el grupo abordd la temética de los roles de género y como estos
roles implican, el acceso y la distribucion diferenciada de recursos. Se reflexion6 sobre que
dicha distribucion tiene implicaciones en lo que respecta a una distribucion de niveles de
poder. Esto abrié una discusién sobre como en la vida cotidiana, como se ve esto,
concretizado en el ambito domestico de cada de una de los espacios familiares de cada una
de las mujeres. Fue importante igualmente la discusion que se dio en torno a las diferencias

en las cuales se expresa la afectividad y como esto configura de forma diferente en los
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distintos sexos. Esta reflexion igualmente posibilitd al grupo el poder ver que existen
igualmente diferencias en cuanto a los factores protectores y de vulnerabilidad.

En un tercer momento, el grupo reflexiono sobre el origen de las necesidades en salud, lo
que implica la relacion de los factores biolégicos y los psicosociales y como tiene
implicaciones en la definicion de acciones diferenciadas en cada una de ellas. Esto implico
que el grupo pudiera igualmente identificar las diferencias en cuanto a los programas que
deben de definirse para las distintas necesidades.

El proceso en lo global, posibilito en el grupo la configuracion de las siguientes
dimensiones en cuanto a la concepcion y la accion grupal:

- Identificacion de las diferencias entre género y sexo y los distintos niveles de
distribucion de los recursos sociales y el poder.

- La afectividad y las distintas formas de configuracién de acuerdo a las
diferencias entre hombre o muijer.

- Las necesidades diferenciadas de género y sus implicaciones en la definicion de
acciones sociales y gubernamentales en funcion de las necesidades de salud
diferenciadas.

Los puntos sefialados, estan vinculados a zonas de sentido que el grupo fue constituyendo
en el proceso, esto significé que dicho espacio fue de suma importancia para el grupo de
personas y mostré igualmente que intencionar la constitucién de niveles de conciencia
grupal, pueden ser elementos que como grupo puedan definir niveles de accidn colectiva,
que signifiquen verdaderos aportes en relacion al abordaje de su situacion personal y

grupal.
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Fue claro el hecho de que los grupos en condiciones de vulnerabilidad, estan siendo
sometidos a situaciones de riesgo y de fuerte presion existencial, lo que no deja mucho
espacio para la generacién de acciones grupales en funcién de sus intereses. En el caso de
este grupo de mujeres seropositivas, la condicién de género y su consecuente opresion,
tiene igualmente intima relacion con las mismas posibilidades de modificacion de las
condiciones de vida de las mismas. El grupo de reflexion fue entonces un espacio que
posibilito que las mujeres del grupo pudieran construir una vivencia de intercambio
humano y posibilitante de acciones trasformativas.

Es importante sefialar que la temporalidad planteada por el EPS, llena de Idgicas de caracter
administrativo e institucional, no se vincula coherentemente con la temporalidad que
objetivamente requiere las necesidades de dicho grupo y las posibilidades que objetiva y
subjetivamente presentan, Como definir una temporalidad y un verdadero amarre entre cada
una de las personas que realicen EPS y estas con las necesidades del grupo, es al parecer
una tension permanente, que se hace necesario reflexionar para abordarla y por o menos
disminuir su impacto en la calidad del acompafiamiento, que defina procesos coherentes

con las necesidades de los sujetos que se acomparfian.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Un proceso de acompafamiento psicosocial, con mujeres seropositivas conlleva el
confrontar situaciones sociales histéricamente constituidas y que se han
concretizado en sus vidas, evidenciandose en toda su dimension los impactos de
caracter total y deshumanizante de dichas condiciones sociales.

Las condiciones sociales de caracter estructural impactan los espacios sociales
micro sociales, los que muchas veces desestructuran a los grupos primarios,
situacion que agudiza la situacion de vulnerabilidad de personas con VIH.

La situacion de vulnerabilidad del grupo de pacientes femeninas seropositivas debe
de visualizarlas, no como victimas, si no como sujetos de un proceso que ha
tomado en cuenta la magnitud del dafio que recoja diversas dimensiones de su
préactica social y en este sentido la accion de afrontamiento y resistencia ante la
situacion, conlleva la visualizacién del proceso, no desde una perspectiva
revictimizante si no dentro de la posibilidad de plantear acciones desde sus
intereses y necesidades, esto obliga a trascender perspectivas cortoplacistas y
asistencialistas.

Los espacios de socializacién primaria se constituyen en una dimensién
personalizante de los individuos, donde se configuran aspectos fundamentales de la
subjetividad tales como la afectividad, la cual se constituye en un aspecto

importante en un proceso de acompafiamiento que esté orientado a la creacion de
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condiciones de protagonismo grupal de grupos en condiciones de vulnerabilidad

como el grupo de mujeres seropositivas.
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RECOMENDACIONES
= AlaClinica de Enfermedades Infecciosas:
En relacién a las parejas serodiscordantes que se contemple una orientacion especifica

para salvaguardar en bienestar fisico y emocional de la pareja.

= Al Hospital Roosvelt especificamente el area de hospitalizacién:

Velar porque la atencién del personal de salud sea realizado de forma eficiente en
relacion a la higiene de los pacientes por considerar que los pacientes alli referidos son
personas que presentan enfermedades oportunistas y por ser paciente en fase SIDA.
necesita cuidados especiales.

» Escuela de Ciencias Psicologicas:

Se hagan esfuerzos para dentro del marco de la reforma curricular, el abrir de un
esfuerzo de incorporacion de contenidos, que permitan la formacion en aspectos
vinculados con problematicas de las personas seropositivas y con SIDA, y otras
tematicas del area de la psicologia de la salud.

= Al Programa de Ejercicio Profesional Supervisado:

El planteamiento de espacios reflexivos, de formacion y de definicion de lineamientos
metodoldgicos, que permitan desde una perspectiva procesual e integral realizar
procesos de acompafiamiento que tome en cuenta el caracter didactico — académico de
dicho accionar, tome en cuenta las necesidades e intereses de los grupos y ubicar
claramente que la temporalidad del Ejercicio Profesional Supervisado, no es la misma
de los procesos de los grupos con los que se trabaja y por tanto poder darle continuidad

a los espacios y procesos que se han trabajado.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE COMPLEMENTACION DE FRASES

Instrucciones:
El siguiente instrumento esta orientado a conocer la forma en la que usted esta viendo
aspectos importantes de su vida. De las 10 frases encontradas tendra que complementar la
primera parte y escribirlo en la linea punteada, con una oracion que crea tiene relacion con
lo escrito y que signifiquen algo para usted.

I O 1YV T T

12, Lafamilia @S, ..t

13, Lafelicidad. .. ..o e e

I Y0 0= 0] 0 [T

IS TS T 10T ] =0 [U TS

G Y 0

17. Mi principal preocupacion actual..............cccooiii i,

18 ESAIfiCIl.. et

10, Tratare 08 NACET ...t e e e e e e e e e e e e e,

20, MiTUTUIO 10 VRO . .. oo e e e e e e e e e e e e,



