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INTRODUCCION

"N es posible auto aceptacidn alguna. si uno no es
aceptado en una relacion persona a persona”
P. Tillich

En nuestra vida cotidiana nos encontramos permanentemente y cada vez con mayor
frecuencia con actos discriminativos.Desde la del ingreso a una "disco”, pasando por una
minuciosa seleccién laboral, el resurgimiento de los grupos neo-nazis, Ia seleccion de la
atenicién a la persona infectada con VIH, ete.Esto nos ubica en este fin de siglo en una
sociedad cada vez mas competitiva ¢ individnalista.

El aceptar al otro con sus diferencias y la solidaridad como resultante de situaciones de
soledad, no es lo més frecuente.Dice P.R. "El mundo externo no se nos da sino entretejido de
relaciones sociales™, y si bien desde que nacemos hemos tenido que aprender a discriminar
(en principio de nuestra madre) para la formacién de nuestra identidad Nos preguntamos
hasta que punto para lograrlo necesitamos "matar al otro”. por asi decirlo y sobre todo aquel
(e sentimos como una amenaza a nuestra integridad.

Partimos de que somos sujetos de cnltura "y que toda cnltura debe edificarse sobre una
compulsién y una renuncia de lo pulsional.." S.F'. "Obras Completas” V. XX1 "El porvenir
de una ilusion” 1.(1927) pag. 7.-

Y por tanto sujetos histéricos, estamos inmersos en un sistema de creencia donde las
actitudes y prejuicios se van construyendo en la interrelacién en ol grupo de pertenencia,
donde se comparte las normas y donde nos sentimos reconocidos como miembro de ese
grupo.La rigidizacion de determinadas actitudes nos conduce a la discriminacién y posterior
marginacion a aquellos que presentan una caracteristica diferente al grupo.Dice Freud en "[
porvenir de una ilusién” - "Es probable que cierto porcentaje de la humanidad permanezca
stempre asocial; pero si se congiguiera disminuir la mayoria, hoy enemiga de la cultura hasta

convertirlo en una minoria, se habria logrado mucho, quizis todo lo asequible”.



Especialmente, nos abocaremos a la problemdtica de discriminacion por VIH/SIDA. la
que desde sus inicios estuvo relacionada con el placer, la marginacién y la muerie;
despertando actitudes prejuiciosas y discriminatorias de la poblacion en general.”

Al ser una patologfa reciente y desconocida, dificil de asimilar a estructuras va
existentes, se intentd resolver en principio desde la exclusion. Actualments se frata de incluir
esta problematica del VIH/SIDA en la sociedad.

Tomamos como gje de nuestro trabajo la discriminacién hacia personas infoctadas
con el virus HIV.Nuestro principal objetivo es explorar acerca de la percepeién o no que
tiene el infectado por el VIH de conductas discriminatorias a través de encuestas de opinion.

El acercarnos a la persona afectada, movilizé recuerdos de siluaciones dolorosas.
que nos obligaron a replantearnos y movilizarnos con mayor cautela, dedicdndole mas
tiempo que el que habiamos programado, compromeliéndonos con wuna respuesta
concreta.Iisto signific, ponernos en el lugar de una escucha atenta y comprometernos con Ia
devolucion de resultados (se acercaran los resultados al Servicio Social de la Institucion
LN.E.)

Creemos que este es el lugar que como futuros psic6logos debemos rescatar, un lngar
de confianza, posibilitando la instauracién de un vinculo terapéutico.

Nuestra propuesta tiende a la transformacién de mensajes ante la muerte, la
esperanza; ante el castigo, la protecci6n; ante la discriminacion, la contencidn.

Pensamos que una manera de abordaje ante esta situacién e la mterrogacion de Ia
problemdtica a la sociedad, aprender a convivir con ella, y no buscar como solucion la
marginacién de los portadores, provocando antes que la muerte biologica la muerte social,
pues como dice P.R "las relaciones sociales constituyen una condicion de posibilidad de los
procesos psfquicos en funcién en que constituyen para el hombre la condicién de la

posibilidad de la vida..."
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OBJETIVOS 7

OBJETIVO GENERAIL:

- Describir la influencia de la representacion social del
VIH/SIDA en las conductas discriminatorias hacia los
afectados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conocer las formas de discriminacidn mas frecrentes « la
que se han encontrado expuesto personas portadoras del
ViH



MATERIALES Y METODOS: g

Luego de una revisién bibliografica, mediante la cual nos aproximamos teéricamente
a la problemiatica, sentimos la necesidad de acercarnos a las personas que nosolros
suponiamos objeto de la discriminacion.
Nuestro propésito que fire completar el trabajo tedérico con una experiencia de campo.
Para tener una idea aproximada, ya que nos era imposible encuestar a toda la comunidad
afectada. nos ocupamos de un grupo de personas diagnosticadas y tratadas por el VIH en el
INE.Con el asesoramiento del Dr. Manrel, subdirector de la Institucion, construimos una
encuesta de opinién (la misma se observa en lapaginaN® ) tal encuesta opinion consta de
15 indicadores de variables cuali y cuantitativas.La misma fue adminisirada a 30 personas

mayores de edad dentro de la Institucion.
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1 ra. PARTE

DESARROLLO CONCEPTUAL
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ESPECIFICACION DE CONCEPTOS

EL PREJUICIO

"Yo, por mi parte, ligado como estoy a la tierra y encadenado al
escenario de mis actividades, confieso sentir las diferencias

manojo de prejuicios (hecho de preferencias y aversiones),
verdadero esclavo de simpatias, apatlas y antipatlas.”

Charles Lamb

Definicién: La palabra prejuicio, ha sufrido, como la mayorfa de las palabras, un cambio on
su significado del perfodo clésico.

Hay tres etapas en esa transformacion:

1.- Para los antiguos, prejudicium querfa decir precedente, o sea "un juicio que se basa en
decisiones y experiencias previas”.

2.- Mas tarde, en inglés, el término signific6 "un juicio formado antes del debido examen y
consideracién de los hechos: un juicio prematuro y apresurado”.

3.- Finalmente, el término alude al estado de 4nimo favorable o desfavorable que acompafia

ese juicio y sin fundamentos.

Quizis la definicién mas breve que puede darse del prejuicio es: “pensar mal (o bien) de
otras personas sin motivos suficientes”.

La definicién que da el New English Dictionary, reconoce tanto el prejuicio positivo como
el negativo: "Un sentir, favorable o desfavorable, con respecto a una persona o cosa, anterior
auna experiencia real o no, basado en ella”

Una persona ingeniosa definié al prejuicio como "estar seguro de algo que no se sabe,

No es fécil decir cuantos hechos se necesitan para justificar un Juicio.Una pergona
prejuiciosa dird, casi segura, que tiene apoyo suficiente para sus opiniones, pero, en la

mayoria de los casos se notar4 que sus hechos son insuficientes y forzados.Esta persona,



recurre 4 una escogida seleccién de unos pocos recuerdos personales, los mezela con
rumores y generaliza en exceso.

Comiinmente el prejuicio se manifiesta en el trato con miembros individnaled de gripos
rechazados.

La diferencia entre el error comin de juicio y el prejuicio es el siguiente: Si una persona es
capaz de rectificar sus juicios erréneos a la luz de nuevos datos, no alicuta su prejuicio.lLos
pre-juicios se hacen prejuicios solamente cuando no son reversibles bajo la accion de
conocimientos nuevos,

Un prejuicio, se diferencia de una simple concepeién errénea, si se resiste activamente a
toda evidencia que pueda perturbarlo.Estamos propensos a reaccionar emocionalmente
cuando se nos contradice un prejuicio.

Cada vez que una actitud negativa, hacia cieras personas se ve sostenida por una
generalizacién excesiva, encontramos al "sindrome del prejuicio”.Ha existido en todag las
edades y en todos los pafses y constituye un auténtico problema psicoldgico.

El prejuicio tiende siempre a demostrarse de alguna manera Son pocas las personas que s
guardan sus antipatfas, sin evidenciarlas.

Existen distintos grados en la accién negaliva, distinguiremos desde la menos enérgica hasia
la m4s enérgica.

1.- Hablar mal: con amigos que piensan de igual modo, y a veces también con extrafios.

2.- Evitar el contacto: es la persona prejuiciosa lo que se aparta, sin inferir dafio al upo
que se evita.

3.- Discriminacién: la persona prejuiciosa emprende la tarea de excluir a todos log
miembros del grupo en cuestion, de empleos, iglesias, hospitales, efc,

4.- Ataque fisico: En condiciones de alta tensién cmocional, el prejuicio lleva a actos de
violencia.

5.- Exterminacién: Linchamiento, matanzas.

Bibliografia: "La naturaleza del prejuicio” Gordon A. - Ed. Endeba



ACTITUD
»

Segan Raymond Thomas y Daniel Acephilippe el término actitud evoca, en el lengnaje
comiin, "ina manera de ser”, "una posicion del cuerpo” y en sentido figurado, una conducta
que tenemos en ciertas circunstancias.

Esas dos acepciones se encuentran en el significado cienttfico del concepto, en psicologia
social estd empleado en el segundo sentido, para designar un estado mental, predisponente 2
actuar de una cierfa manera, cuando la situacién implica, la presencia real o simbélica del
objeto de actitud. Tomando su origen del término latino "aptitndo”, la oracién de actitud
presenta una analogfa con actitud.Esta idea com(in se reconoce en aquello de la disposicion a
actuar.”Las dos palabras presentan actualmente en psicologia sentidos diferentes.

La actitud es, entonces, fuerza adquirida, que empuja al individno a conducirse de nia
cierta manera.

La aplitud, una potencialidad innafa, que se caracteriza o no en fimeién de las influencins
del medio ambiente.

Para Moscovici una actitud es una "tendencia o predisposicion adquirida y relativamente
duradera a evaluar de determinado modo a una persona, suceso o sitnacion y actuar on
consonancia con dicha evaluacion.

Las actitudes nacen, desaparecen, se transforman.

Muchos psicélogos no estdn de acuerdo sobre su modo de adquisicién:
(condicionamiento clésico, condicionamiento instrumental, tratamiento de informacion,
social mediante observacién o comunicacion de las opiniones de ofras personas.

Las actitudes se inscriben en la historia del individuo y debido a ello pueden cambiar en
funcidn de las experiencias personales, pero también debido a la amplitud de los medios de
comunicacién y la cantidad de informacién recibida.Se hace cada vez mas dificil formar 1ma
opinion "por si mismo" y de adquirir de forma personal informacién directa y 1o (rasmitida
soctalmente.

La actitud es la funcion del valor (subjetivo) del resultado esperado de In accién, no es wm

acto, sino una tendencia a de cierta manera Es por lo tanto un constructo hipotético, inferible



y verificable a través de la eleccién de opinién a conducta; esta eleccién va a depender tanto

de la experiencia previa del sujeto y de log condicionamientos socio-cullurales.

S. Moscovici - Psicologla Social 1 - Influencia y cambio de actitud



Percepcion selectiva
Fd

La psicologia implica que los individuos no perciben el mundo exterior en forma
pasiva.Por el contrario los individuos siempre intentan comprender la informacion que
reciben y a menudo la interpretan segiin suposiciones anteriores de una forma que les induce
al error.De esta forma pueden ser conducidas a seleccionar diversas informacioncs

coincidiéndoles una atenci6n particular para legar a una visién errénea del nmndo.

Percepcion de 1a persona

Los juicios sociales estén llenos de supuestos errores e ideas preconcebidas (Nisbell v
Ross.1980).

Serfa dificil explicar la condicién humana y sin duda, el comportamiento social sin 1n
conocimiento de los procesos cognilivos que sirven como mediadores entre la realidud
fisica u objetiva y la reaccion de un individuo.

Lo que quisiéramos saber es que procesos intervienen en los juicios sociales realizados
por las personas sin ese conocimiento, los errores siguen siendo simplemente errores.

Heider intent6 describir como percibimos y explicamos nuestro propio comportamiento y
el de los demads en la vida cotidiana.

Segin Heider, el actor y el acto son percibidos como una unidad cansal Dos objetos que
chocan entre si como dos bolas de billar son vistos como una gestalt cinematica (Michotte,
1946).

Por supuesto, los procesos de atribucién de este tipo no son mis que una parte de la
percepcion del otro y del juicio sobre él o la atribucién de un comportamiento a rasgos
latentes constituye tan solo la primera etapa de la formacién de una impresién sobre ofra
persona.Para que ¢l observador llegne a un juicio definitivo de conjunto es necesario que
"integre" todas las informaciones disponibles, ya sean inconscientes o no.Una vez infegrada
la observacién aparece una representacion que sobreentiendle una teoria (de la perzonalidad)

implicita por parte del observador.



Teorfa de Heider del "Andlisis mgenuo de la accién” Heider se interesé por los diversos
grados de semejanzas enfre ambas partes de la nnidad: (origen-efecto, el actor y el acto).De
esta forma considera que factores como Ia similitud y Ia proximidad determinan el lIugar de
la alribucion.Si dos acontecimientos son parecidos entre si o se desarrollan, uno cerca del
otro, es probable que uno de ellos sea considerado Ia causa del ofro.

La consecuencia més importante de este lazo mevitable entre actor y acto es que , en
general, una atribucién "a la persona” es mds verosimil que una afribucién "a la situacién”,
ya que las personas son consideradas como el "prototipo de los origenes”.

"Existe causalidad propia del hombre, distinta de 1a causalidad que encadena entre si los
fenémenos de la naturaleza De cierta manera, el hombre es una causa primera, sin no ya de
los movimientos materiales que constituyen sus actos, al menos de su calidad moral.En ¢l
reside toda la eficiencia del cardcter que les confiere un valor, é] es plenamente su autor, su
creador. (Faucoment, 1928).

El hecho que una persona sea vista como una causa primera o mas alld de la cual no
podemos retrasar la cadena de las interferencias aleatorias, este hecho implica que el
comportamiento (o su efecto) puede ser anulado con mayor posibilidad y justificacién, si se

"destruye” el origen absoluto de los efectos.De este modo, la atribucién excesiva a la
persona tiene un fiundamento claramente, pues cumple funciones sociales y psicolégicas.(Por
ejemplo: homosexuales, drogadependientes como causantes del SIDA).

"Las gentes temidas por su brutalidad son las primeras sospechosas de un crimen
violento; las personas despreciadas de un vileza; las personas que provocan repugnancia, de
un acto inmuado.Por el contrario, si concedemos nuestra benevolencia al acusado, exigimos

pruebas irreputables para imputarle la materialidad del crimen”(Faucomet,1928).

Teoria de 1a "Inferencia correspondiente” de Jones y Davis

Al igual que Heider, el criterio de intencionalidad resulta decisivo con la cansalidad
personal, y esta {eoria representa una tentativa de conceptualizar como los individuos
realizan inferencias sobre las infeniciones de una persona, y alternativamente, sobre sus

rasgos de caricter.



El concepto central de la teorfa, esta relacionada con el juicio del observador
correspondiente en creer que el comportamiento del actor es cansado por nn rasgo particular
o corresponde a dicho rasgo."Se actia a corazén abierto” ”

Por ejemplo: Se afribuye el comportamiento agresivo a alguien con "rasgos agresivos”

Esta relacion supone literalmente que el comportamiento es "causado por” infenciones
que, a su vez, "sin causado por” dos posiciones de la persona.Si alguien se comporta de
manera "torpe” dicho comportamiento es intencional.

Si alguien tiene SIDA, es intencional.

¢ Cudndo se realizan las atribuciones?

Lauger (1978) afirma que la mayor parte del tiempo, las personas no buscan
explicaciones, ni se ocupan de forma activa de controlar nnevas informaciones
recogidas.Sobre todo cuando realizan tareas que le son familiares. las personas contian en
"guiones" bien aprendidos y generales, en los que han almacenado un conocimiento detallado
de c6mo se conduce la gente en ciertas situaciones que secuencia de acciones se desarrollara
y asf sucesivamente. No buscamos una explicacién en todos los casos de comportamiento que
observamos, sino que mds probablemente buscamos las causas de un comportamiento

inesperado.
Cuando explicamos el comportamiento de 1na persona no pensamos necesariamente en
ese hombre o esta mujer, en tanto que individuos, sino como representantes de grupos

sociales.

La teoria de la atribucidn. Psicologia Social I - S. Moscovici - Editorial Paidos.
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DISCRIMINACION

Definicion: Existe discriminacion solamente cuando negamos a otros imdividuos :) grupos de
personas la igualdad de trato que ellas pueden desear Por ejemplo: Se foman medidas para
excluir alumnos de una escuela, procedentes de ofros puntos del pafs.

El tratamiento diferencial, basado en cualidades individuales probablemente no deberfa
ser considerado como discriminacidn; si el trato diferencial no se baga en una categorizacion
éinica.

Las Nactones Unidag definen a la diseriminacién: "Como a todas lng conductas bagadag
en distinciones, que se hacen en basge a categorias naturales o sociales, sin que ello tenga
relacion con las capacidades o méritos individuales, ni con la conducta conecreta de la
persona individual Es una distincién que se hace en detrimento de alguien sin tomar en
cuenta las caracteristicas particulares del individuo como tal",

La discriminacién es antieconbmica, ademds de anti-humana.Por ejemplo: Muchas

o pi——

personas no toman a la persona mas capacitada para un puesto lm‘fquez'cf_ neg: 0, o judio.Otras

veces, los ferrocarriles del sur de los E.E.U.U., han tenido q(e cnioc*n ntm vagén pullman
{ Dbh"r" il a Y 1

para llevar un solo pasajero. 902
TATRG J

Loe
Ignalmente antieconémico es mantener dos series s\?par‘uh" dp oscue]'}q salag de

,

espera, hosgpitales, cuando bastarfa con una.

De hecho, los estados donde se practica méxima disciiinientohed losvelside
vida mis bajos y aquellos donde la tolerancia es mayor poseen los niveles mis altos.

El trato discriminatorio se reduce al minimo cuando se ve abocada una situacién de
enfrentamiento directo.

Y cuando existe claro conflicto con la ley y la conciencia de un lado y Ia costumbre y
el prejuicio del ofro, la digcriminacién practica sobre todo de modo indirecto y encubierto y
no, por lo general en situaciones de enfrentamiento directo, que pudieran resultar encjosas.

El tema de la discriminaciéon nos coloca en el centro de la crisis confempordinea;

incomprensible al margen de determinaciones econémicas-sociales e historico subyacente

uno de los aspectos de la discriminacién esta dado por la pertenencia social del sujeto.Estos



requieren de la pertencncia a sus grupos sociales y las instituciones para mantener la
vivienda de continuidad de si mismo.

"Las crisis econémica, los cambios en el cambio europeo, producerl” efectos de
desidentificacién que transforman a log sujetos en extranjeros entre sf mismo, llevandolos a
extranjerizar a otros como un modo de intentar restituir su propia identidad” En estas
situaciones de pérdida, un grupo social puede recurrir a actuar como un solo hombre ligando
a sus miembros alrededor de algin elemento de identidad emblematico como puede ser la
nacionalidad, etc.

Al producirse nna situacién de disgregacion social real, los sujetos buscan en el erupo la
proteccién dada a los elementos de pertenencia mas primaria; el grupo asi conformado pasa
a reforzar la identidad por pertenencia con respecto a ofros elementos de la identidad
personal.

La angustia catastréfica que acompafia esta situacién se puede exteriorizar como ataque ¥y
destruccién.

La diseriminacién es promovida y contenida por los poderes dominantes y se trata que de
la sociedad misma surja como 16gico, natural e inevitable la discriminacion.

El racismo reaparece como justificacion de lo que se hace: el pueblo dominado es
consideraco barbaro y hereje.

Hay que degradarlo para justificar la imposicién por la fiierza de otro sistema de vida,
legitimando la explotacién y la marginacién.

La marginaci6n tiende a excluir, depositando en el afilera los aspectos desvalorizados v a
reforzar por oposicién al grupo que ejerce la violencia discriminatoria.

Enunciados como "murieron cuatro aborfgenes por el célera en Salta”, sirven como
complejos juicios valorativos.En este fenémeno de alienacién no solo quedan posicionadas
las personas de los grupos que se asumen como portavoces de la politica discriminatoria,
sino que también las propias victimas de la discriminacion asumen el discurso dominante

como propia, identificando en el lugar de desvalorizacién.

“La impunidad" Ed. Sudamericana - Lucila Edelmar, Dario Lagos y otros.



El papel esencial del rumor:
“No ocurre jamds un turmiito o linchamiento sin la ayude del rumor”

La gradual formacién de la animosidad que preceden a un estallido violento se ve
reforzada por las historias que corren acerca de las fechor{as del exogripo odiado, también
crece notablemente el nimero habitual de rumores étmicos. reflejando asi el aumento de Ia
tension.

Después que los rumores preliminares han cumplido su misién, nuevos rumores pueden
servir de convocatoria a un tumulto o linchamiento.Si se estd alerta se puede prevenir la
violencia.

No es raro que un rumor sea Ia chispa que hace estallar el barril de polvora.

En si mismos los rumores no son mas que formas de "hablar mal”, expresiones de Ia
hostilidad verbal.Los rumores sin excepcion expresan hostilidad y proporcionan una razon

para la hostilidad al sefialar un rasgo objetable.

Rasgos que aparecen cn las personas estigmatizadas:

"Sufrir lo que el acaecer natural, of azar o ef destine nos
impone no nos parece tan penoso, cono un sufiimiento que
tiene origen en la voluntad arbitraria de otra persona. *

Schopenhauer

Fstigma: Es para Goffinan "el atributo de 1 individuo que produce en los demas, a modo de

efecto, un amplio descrédito.”

No se puede hablar de la reputacién de ung persona, sin que algo ocurra en su propio
cardcter.

Una persona que se ve rechazada y atacada por todos lados no desarrollars. muy

probablemente, como rasgos caracteristicos I dignidad y la calma.Al contrario, fabricars

mas defensas.

21



Se verd forzado a presenciar como se lo humilla y a resignarse a los abusos que sc

cometen con é1.
Muchas son las cosas que esa persona puede hacer para defender su yo.Entre eMas:

- Puede replegarse en si mismo.
- Puede unirse a sus pares, estrechando vinculos que enaltezcan su autoestima.
- Puede intentar burlar a sus agresores cada vez que pueda, procurdndose asf una dulce
venganza.
- Presa de desesperacion, puede agredir a quien lo agredié cada vez que pueda, cuando esto
no significa un peligro para é1.
- O por el contrario, desesperado, puede ponerse a interpretar el papel que "el otro” espera
que ¢l desempefie, y llegar gradualmente, a compartir el juicio despeclivo que su agresor
tiene de sf.Su natural amor a si mismo puede ftormarse, bajo la presion persistente del
desprecio, en odio a si mismo.

La forma en que un individuo reacciona ante esa situacién dependerd de sus propias
circunstancias vitales: como se ha educado, la serenidad de la persecucién que sufie, y su

propia filosofia de la vida.

; i oz o Pirnmre.
Rasgos que aparecen en la personalidad autoritaria y pre jllicigﬁﬁfjxpiq.-a’gt |

Segiin Adorno, éste perfil comprendia, tanto el esti‘o;-‘;cogmtlvo,“ii'mqio sus rasgos de

1
\

personalidad subyacente, en especial sus motivaciones incdi%‘cjg:ntes‘ C/

El estilo cognitivo de estos individuos se caracteriza pOI'\LE'.l;E;S;TI-Ifif'I’IIO empleo, de lo que
Adomo denomind, el hecho de pensar a través de "clisés”, esto implica que las personas con
prejuicios pensaba en las ofras personas ntilizando "clisés" ya hechos, que describian su
rol social, o su grupo étnico y no sus caracteristicas individuales propias.

En contraste con las personas que fenfan nuevog prejuicios, el antoritario presentaba una
tendencia a tener opiniones mmy firmes, acerca de determinados tipos de personas, en
particular sobre diferentes grupos étnicos o nacionales, y cuando se referfan a ellos mna

tendencia a emplear estereotipos rigidos, tendientes a generalizar estos clisés a lodas los

miembros del grupo estereotipado.



Los fenémenos de implicancia social

El bombardeo de informaci6n a veces confradictorio a que se ve sometido el habitante de
la ciudad contemporanea a través de los medios de comunicacion es miy superior a la que
puede adquirir a través de su propia expertencia.Se ha sobrepasado la capacidad individual

de observar, experimentar y sacar conclusiones.

parece volver a los sujetos mas dependientes unos de ofros.La amplitid del mundo y sus
problemas, requieren depositar confianza en la fuente de informacion.- Germainé  de

Montmollin. 1977.

Los hombres comienzan a tomar conciencia de la existencia de técnicas de persuasion y Ia
situacién se torna paradojal.Por un lado es imposible verificarlo todo, necesitamos aceplar

lo que nos informan los demds, y por el oftro aumenta el recelo.



Comunicaciéon Social

La comunicacién social, bajo sus aspectos infer-individuales-institucionales yﬂde INASAs.
aparece como condicion de posibilidad y de determinacion de la representacion y del
pensamiento social.

La suerte de un enunciado estd literalmente entre las manos de una multitud cada nno
puede contradecirlo, modificarlo convertirlo un objeto jocoso, aplicarlo en otro contexto o
en cierfos casos verificarlo, certificarlo y cedérselo a alguien, que a su vez lo cederd o
ofro.La palabra "es un hecho” no define la esencia de cierto enunciado, pero sf ciertos
discursos en una multitud (Latour, 1983).

Existen resortes emocionales en la elaboracién de hechos y a comunicacién social sirve
de vélvula para liberar los sentimientos disforicos, suscitados por situaciones de rumores
que a menudo surgen en el medio urbano con motivo de crisis sociales.

La puesta en escena de la imaginacién colectiva en la comunicacion viene ilustrada por el
discurso por la seguridad (Ackermann, Dulog, Yendy, 1983).Los relatos de las victimas de
agrestones (robos, ataques, violaciones, etc.) sobre lo que les ha sucedido siguen un misgmo
escenario tomado de la colectividad y que les permite situarse en nna misma categorfa de
victima; fendmenos similares se encuentran en relacion al SIDA.

La comunicacién concurre a forjar representaciones que apoyadas sobre una energética
social, son pertinentes para la via prictica y afectiva de los grupos, las representaciones

instauran versiones de la realidad comunes y compartidas.
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Representacion Social

El primero en hablar de representacién social fie E. Durkeim, ¢1 decia que los hombres
de una determinada época y pertenecientes a un determinado espacio social, realizan
elaboraciones grupales ante la necesidad de ordenar el mundo y hacerlo asequible, que
suelen expresarse en imdgenes que condensan en un conjunto de significados, sistemas de
referencias que nos permiten interpretar lo que sucede y lo que nos sucede.

Los hombres poseen miiltiples representaciones de la realidad; de la sociedad en que
viven.Esta representacion social es una construccion (no es una reprodiccién).IEl sujeto
refleja "la realidad”, no la reproduce Re-presentar es hacer presente en la mente, en In
conciencia, determinados contenidos asociales acerca de algo o de alguien, en lo que so
incluye la experiencia colectiva y la experiencia individual Es un pensamiento préctico que
permite al sujeto volver al mundo subjetivamente plausible, que integre ¢l plano horizontal
(orden institucional) y el plano vertical (biografia de cada individuo).Esto le permite Ia
comprension, la comunicacién y el dominio del entorno.

Las actitudes no se organizan en forma aislada, en tanto el sujeto es miembro de un grupo,
suele compartir sus representaciones de Ia "realidad” por Jo menos en lo que hace a aspeclos
significativos para el grupo.

Los sujetos poseen representaciones diferentes segiin el lugar que ocupan en la sociedad,
que se traduce en actitudes diferentes.

La "representacion” esta de este modo "ligada" a la "actitud”, ambos explican nn
relacién sujeto-objeto; en ambos existe una actividad cognitiva que incorpora un sistema de
valores, producto de la interaccién.

Existe una dimensién de interaccion, una dimensién de pertenencia grupal (que asigna
significado) y una dimensién personal.

Todo sistema de representaciones de Ia realidad define Ia condicién real o posible de un
sujeto en el mundo social.

Las diferencias entre ideologias y las representaciones sociales, estd en que estas iltimas
son heterogéneas, menos institucionalizadas y sistematizadas, Yy que no se imponen

hegeménicamente en una cultura.

)
el



En tanto que las ideologias como sistemas de creencias sistemdilicas imponen s
hegemonia y estdn institucionalizadas, forman parte de la cultura comin de la sociedsd,
mientras que las representaciones sociales forman parte del folklore local. »

Las representaciones sociales circulan en los discursos, en las palabras, en los mensajes,
en los medios de comunicacion, cristalizadas en las conductas y las disposiciones materiales

o espaciales.
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Representacion Social del SIDA

La informacién "aprendida” es recepcionada de diversas maneras por los individuos, ya
que existe en ellos un sistema de ideas anferior a este aprendizaje, adquirida cn la
interaccién cotidiana por la utilizacién de otros lenguajes vy acciones.Estos sistemas se
modificardn por la nueva informacién, pero a su vez modificarsn Ia exislente, integrando I
novedad en un contexto de pensamiento familiar.

El conocimiento popular, transforma el conocimiento cientffico, censurando ideas vy
creencias que son necesarias en un determinado contexto socio-cultural, donde 1a ciencia y Ia
tecnologia producen grandes cambios en forma verliginosa, pero a la estructura de relaciones
sociales le lleva méds tiempo dicho cambio o el mismo es mds lento.

Se trala, entonces, de indagar acerca de las ideas, imdgenes estereotipos presentes en los
sistemas de creencias de los individuos, que tienen siempre un origen social, dan un sentido
de pertenencia grupal y gufan las conductas y las comunicaciones en la vida colidiana.

Permanentemente entrevistas efectuadas en la poblacién general en nuestro pais y en
muchos otros lugares del mundo nos informan que Ia gente conoce como se transmite of VI,
pero muy pocas usan las medidas preventivas correspondientes. sobre todo el uso de

preservativos es poco frecuente en la poblacién sexualmente activa.

SIDA - sexualidad y muerte.Un céctel con ingredientes tan explosivos no podia dejar de
inscribirse sobre el imaginario social como un significante capaz de anudarse a temores
individuales y mitos grupales que obstaculizan el conocimiento y la aplicacién de los
métodos preventivos del contagio, a la vez que facilitan la produccion de discursos y
comportamientos que atentan contra la sal}id y los derechos humanos de Ia poblacién.

bt

Es en virtud de este anudamiento que el fenémeno SIDA ha sido y signe siendo utilizado

F; - e ey Y v 3 . . .o
como instrumento para la imposicién terrorista de modelos de vida, la polémica religiosa, ol

e gl
reforzamiento de la discriminacion de. ‘grupos (findamentalmente homosexuales v
5 T T :
drogacependientes) y la venta de productos periodisticos sensacionalistas.
La magnitud de los efectos de esta instrumentacién del SIDA en ol mundo ha ocuparo al

propio secretario general de las Naciones Unidas. Javier Perez de Cuellar, advierte que "Fl
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SIDA plantea cuestiones sociales, humanitarias y jurfdicas y amenaza Ia estructura de
tolerancia y entendimiento que sostiene la vida de nuestras sociedades...”

Si se comsidera que lag "dos primeras” epidemias del SIDA son la propagacién de la
infeccion por el VIH y el posterior desarrollo de los sintomas del SIDA, lo que se ha
denominado la "tercera epidemia” es el conjunto general de reacciones econémicas, sociales
y culturales debidas a la enfermedad”

Antes que la investigacion cientifica aportara clasificacién alguna sobre su naturaleza.la
gente ya habfa elaborado "varias" apoyandose en los datos que se disponfan de los
portadores (homosexuales, drogadictos, hemofilicos) y el vector de propagacién del mal
(sangre).Lo que se sabfa acerca de la transmisién de la enfermedad y de sus victimas ha
producido en particular, la eclosién de 2 concepciones, una de tipo moral y social y otra de
tipo biolégico.Ambos incidieron ampliamente sobre lag conductas las relaciones intimas o
en relacion a las personas afectadas por la enfermedad ("'ya no se discrimina solo al enfermo
de SIDA sino también a su familia, amigos o sus médicos")

Desde una concepcién de tipo moral el SIDA es considerado como una enfermedad
castigo.El SIDA es, como lo que la Sifilis (Quetel, 1986), efecto de una sociedad primitiva
condenacién de conductas "degeneradas”, castigo de la "irresponsabilidad sexual”, flagelo
del que "los buenos cristianos que ni siquiera pensaron en porlarse mal estén a salvo" Se
intenta un replique sobre los valores tradicionales que es una garantfa de la proteccion
contra la enfermedad y una definida de un orden moral conservador.De aquf la denuncia de
medidas orientada a asegurar una vida sexual libre pero sana mediante el nso de
preservativos fundamentalmente.En Brasil (1988) en una conferencia nacional de obispos,
manifestindose en contra de las compaiiias gubernamentales que promocionan el
preservativo, se califica al SIDA como una "consecuencia de la cafda moral” | "castigo de
Dios", "venganza de la naturaleza” El discurso religioso vino a reforzar el asentamiento de
un machismo fuertemente desarrollado.

Esta visién moral que hace de la enfermedad un estigma social puede implicar ostracismo
y rechazo. Y por parte de aquella que son estigmatizado o aislado, sumision o rebelion, y en
el peor de los casos la automarginacién conduciendo a la muerte social antes que la muerte

por la enfermedad.



El discurso religioso afirma que no existe precaucién que se puedan tomar por que es una
enfermedad moral para castigar el pecado, si debe venir, vendra...

Por ofra parte una teorfa politica y criminal que es expresién de los rumores redacionados
con el origen del mal en la experimentacion de un producto wtilizado en la guerra
biolégica. Vision donde se expresa una posicion personal de victima social-marginado y que
ge apoya sobre un procedente histérico, el genocidio.

Otro aspecto impactante del SIDA en el pablico es su transmision a través de la sangre y
el esperma que dio Ingar a una visi6n bioldgica, pero igualmente inquietante: la
contaminaci6én serd posible también a través de ofros liquidos corporales en particular la
saliva y el sudor.

Se reactivaron creencias antiguas a propésito de la representacién de la enfermedad
mental (Yadelex, 1989).Estas creencias en las que se reencuentra la teoria de los humores
relacionan el contagio por lfquidos del cuerpo a su 6smosis con la sangre y el esperma. Asi
era planteada la enfermedad mental, cuya degeneracion afectaba a los nervios, la sangre y =e
transmtié por la saliva y el sudor.Discurso que se reproduce con el SIDA. "que se puede
transmitir por simple contacto con las secreciones corporales n objeto tocado por los
afectados”.Este resurgimiento de creencias arcaicas cuenta con el agravante de una falta de

informacion.

Representaciones Sociales: "Un drea en expansidn' D.Jodelet - Traduccion de D. Paez y

C. San Juan - Capitulo ]



SOCIEDAD Y SALUD

”»”
Partimos de que la personalidad es una constifucién social; la persona es un ser social.

"es cierto que los hombres nacen vy mueren solos”, pero entre el antes y el después de estos
dos extremos de la vida y su intervalo, son netamente sociales; es mds, el como se produce
ese nacimiento y esa muerte estdn determinados por el cardcter que tengan lIas relaciones
sociales donde el individuo desarrolla su existencia,

La sociedad se mantiene a través del tiempo pero la existencia de los individuos es
transitoria, la que lleva a la biisqueda de esperar en el futuro su propio presente y su propio
pasado, aunque su espacio de vida esta lleno de confrasentido.

Como ser social, el hombre es una persona, actor de roles; en ese sentido es una creacion
histérica y de componente en los términos de los roles que desempefia e incorpora.Fsos
roles estén dados por el tipo de institucién social que nace y en la cual madura como adulfo,
su memoria, su sentido del tiempo y el espacio, su percepcién de si mismo, sus funciones
psicolégicas estin moldeadas y dirigidas por la configuracion especifica que incorpora de su
sociedad.

"El hombre es un ser en relacién, una relacién en si misma y como tal no se puede
concebir aislado, la esencia humana no Ja constituyen los individuos aislados, sino el
conjunto de las relaciones sociales en que participan esos individuos, esto corresponde a un
conjunto de estructuras cognitivas concretas, econémicas, sociales, politicas e intelechiales

que intervienen mutuamente.”

Goldmann _ Marxismo Y ciencias humanas. Buenos Aires, Amorronrt - pag.l45.

"Bl proceso salud-enfermedad., tiene cardcter social,
tanto por estar socialmente determi nado, cuanto por
seren si mismo un proceso social.

C.Laurell

Al concebir las relaciones sociales como las determinaciones de 1a totalidad estrctural

del hombre, se concluye que este como entidad bio-psico-social es a la vez una estructura



orgénica y una esfructura psiquica, pero ante todo, es una relacién social determinada
histéricamente por el desarrollo fisico y mental de los hombres, que depende del momento
histérico que vive la sociedad Estas razones indican por que en el organismo estén,presentes
las condiciones socio-econémicas de la sociedad, por que en la estructurizacion del cardeter
del individuo viven las relaciones de clase particulares que Ia persona ha establecido con
los demég, en su proceso de socializacion.

La existencia de los hombres y sus formas de organizacién social son posibles, porque
constantemente se reproducen en lo biel6gico, econémico, ecol6gico e ideolbgico.De estn
manera el movimiento de reproduccién es al mismo tiempo de cambio.

La relacién salud-enfermedad es una forma de manifestar la vida, el movimiento de

reproduccién, el cambio de los hombres y de las sociedades.



Evolucién Social del SIDA

1 SIDA fire adquiriendo caracterfsticas muy diferentes dependiendo las migmas de la
poblacién en la que se fite instalando.Cada pueblo tienen "su particular forma de enfermar” y
esto depende de las conductas "de riesgo" que el mismo practique.

En EEUU y Argentina, en un principio, fiueron los grupos de homosexuales los mds
afectados. En Afiica los heterosexuales y por ende muchos nifios estan infoctados. En Mar del
Plata, nuestra ciudad, fue en el grupo de drogadependientes donde se instalé el SIDA,
llegando posteriormente a otros grupos.

¢Fue por casualidad? Algunos piensan que si nosotros pensamos que esto liene una
explicacién totalmente racional.El SIDA no comienza instaléndose en cualquier grupo, sino
en grupos ya inmunodeprimidos, generalmente estigmatizados socialmente. Inmunodepresion
producida por distintos factores.En algunos, como en el caso de Afiica por la mala
alimentaci6n y el pésimo nivel de vida, en homosexuales por la mar gmzihd'uLy segregacion a
Ia que se hallaron siempre sometidos, en los filog'uicpeudleytes que como' sabemos, el

I;“.‘r,-

consumo de drogas prepara el 4mbito ideal para el desarrollo c!ci vi

Desde un principio se supo mundialmente que en los pafsen'subdemﬁn ollddoq 1a epidemia
serfa mucho mas desbastadora, que serfamos los mas 'Lfectados\lhmes donde la educacion y

i/ i i
la prevencién no son considerados politicamente prioritar 108 0 m\pwffcl_ndlblw para abordar

esta problematica como tantas otras en el dmbito de la salud (Por ejemplo como chagas,
TBC, cblera, etc.) enfermedades indicadoras de pobreza extrema como en fanfas ofrag con
caracteristicas simtlares.

Sobre todo, cuando sabemos que en Ia temdtica relacionada con el VIH/SIDA, la Gnica
vacuna que poseemos es la prevencion

El hecho de que la infeccién comience a manifestarse en estos grupos ya marginados y
estigimatizados anteriormente, se convirtié en una desventaja para toda la poblacién.

Desde un principio se supo que una de las vias de transmisién era la gexual (toméndola
heterosexual, homosexual y bisexual), pero era més ficil y menos comprometido no solo
para la poblacion en general sino también para profesionales y autoridades de salud, seguir

insistiendo en los famosos grupos de riesgo, ¥ no cuidarse, ni propiciar el cuidado para



todos aquellos que seguian practicando sexo sin proleccion.Asf es como podemos observar
hoy en dfa como ha variado el perfil del infectado por VI aumentando considerablemente o]
nimero de infectados por contacto heterosexval y por ende, en nifios (htjos de madres
infectadas). Estas conductas y el inadecuado manejo de la informacién no solo proporcionan
la dispersién de la epidemia en otros grupos vulnerables (la sociedad toda hoy en dfa) sino
que potenciaron también la discriminacién hacia ciertos grupos historicamente marginados
como los de homosexuales y drogadependientes.De esta manera, ilusoriamente se piensa que
la enfermedad est4 controlada cuando en realidad estd "negada"; esto se puede evidenciar en
las presentes estadisticas que presentaremos a continuacién.

Asf como las caracterfsticas de la poblacién fieron variando, las caracterfsticas de la
enfermedad también.En un primer momento, cuando se hablaba de SIDA, se pensaba en nna
enfermedad mortal; en este momento con el desarrollo de la medicina y otras disciplinas,
mas que una enfermedad agnda se ha vuelto una enfermedad con caracterfsticas mdas
crénicas; por los tratamientos tradicionales, terapias alternativas, etc.

El desenlace esti mds lejano de lo que estaba al principio de la historia de Ia
enfermedad.

Esto nos muestra una vez mds que la imperiosa necesidad de integrar a la persona

portadora del VIH a la sociedad y aprender a convivir con la problemdtica.



L)
iE—.nm'.u:l 4

e i
£y

ol e
|T:|=,.:Hvl I,eulg =

el
h i -1!.!‘-‘1!'!i
=I%‘.!!Pl!lt!ﬂ-‘ ]l:r;lji

!ll!ll'ﬂllrﬁ R "-,!I "y
Harteti, L L] "
wient f [ l:':!-uj';l v | '
ol vy ey b
N ¥ '
L e i -
].!l-"'"T'r;I.li 1ﬁrﬁ‘!!j 1[::%1”,“ 0
rl"*"‘f l ﬂnrﬂu‘ﬂ e ..-‘:n;l.‘l ':.51.‘]--] T |
i el IS B
fﬂ-.!m,:rfh ““:E I AL g L
Ying, R

"8 e e i 1 o
]'1!‘-[{:,‘"]& wauw'.:j - l'i“ & -
it il "!q.ulﬂl ,..-.».-: ’1 o s
A I R T
wl' LA b LR I
L& G g, E
L =. |
!ETIEFN;:; : H”.L'!!hﬁ. . F:Ji,_:[ ‘:“.' . .:---1--
oy L L Y B
E"Eﬂ_m §~ ''''''' E}-.!l:.‘n?. ‘ = . =l
s Rl ¥ e |
El‘ﬂE.‘-lnli ﬁ“i“‘“flﬁj; l"‘l:IE”E!IF . s I ) el
iz o '”-Llﬂ." I b 1y
e !""“:';:
LT “.!EF!("" e inin st i
|1m|a-.-;1|]-|_|‘r. ﬂ B
il:lil‘r?ﬂ:!li . e i i . o R A
gy fan, o
hlhmggfm glll‘k"ﬂ
u:mT;n ;m;‘.nla

| FH;:E ..".
ﬁlii;.mﬁ!t HII‘ME ‘
el

Hﬂ} I T B 7 e B
i I I I I
- P T T C Y




[}
'

GO
3

CE; S —————

P
o
)]
=

n

FACTOR DE RIES

= g

]

e

rredeen

_‘—““j;” b 58
IS

P

"y

=

-~
L
< . rT
-'{ s .._‘._.-_y_-‘l-.
- Y
FE

B

~
oY
=
'

A
N

2L

_J
s
1

i
AXANAEXEXEE L
SRy
. {?(! 'l)(\\(_. LAY

1) -': _{_"_,-__ :._rf_‘_‘/..{.S‘,-\' 2 £ g i

kS

. S

e et et
Y T e r
i

E,.;;,j (Ll N S s R [i 1%
| 1. W= N SO
oy 9 \ WU B

! TR SRR LEWRRITEL | [y Rl | O SR KL e SR _'J._.__ il
: ; * 4 ) £
| R38B 8% K"

k) L .

IS y 5iDA

-
pl

W:
A

rop A de

g

Eal
-




f‘{fﬂqq]ﬁ‘

g
et

|'f‘]’r ﬂ""u

WL
3

g

ﬁ:mu[gﬁmm

{ §)
gﬁ 1"’1'

it !F‘IH
ﬂ‘p:“gﬂ
‘anqufh
ﬁilﬂﬁ!fﬂiiiﬁ

F‘,-,-ﬁt-ﬁ}ﬁima
iy -

PRI

Elﬁqk ﬁ"[if-l
lf!f‘ﬁh.lﬁ' it

LA

lﬂm e
W
I
g A
Wl
TUHIETAR

‘uﬂﬁr;ﬁqn
fod
Y

PP
g
Uity

i,
iy

rq. mr
! i||,
1|-"'ﬂll|'
W J“ll

FHnn i

k

gl ‘li

i

I.E

v

i i
i

I

b lﬂ.fl'.:

[ R H

Gk

fouf
ik

o T T
L T b

i

al
iy
Ir'

'Il nn

£y
E—Ir[ill
o Iil'p

||||n-

ol

S

i
g

LS
15T A |

g
iy i

LS

[ Wl

W

il |t
iy il

it
el A
e .

AT

T '.'l
g
,|.'|"u

.|.""..'|




2 da. PARTE

TRABAJO DE CAMPO




Delimitacién de la Muestra

Las personas encuestadas conocfan su diagnostico de infectadas por VIH, desde hacia

6 meses como minimo; nos eran derivadas por el médico Iratante, y con el previo

consentimiento de la persona realizibamos la encuesta Todos ellos eran portadores del

virus, sin haber manifestado afin la enfermedad; cabe aclarar que no log seleccionamos por
su condicién de infectado, sino por ser esta poblacién que se atiende en el INE.

Nos comprometimos a dejar a disposicién los resultados de la misma en el Servicio

Social de la Institucion.

Objetivo de la encuesta: - Identificar la existencia de conductas a actos discriminatortos
percibidos por personas infectadas.

- Conocer la vinculacién existente con el (ue ejerce el acto
discriminatorio.

- Caracterizar las situaciones en que se produce la aceién
discriminatoria mas frecuente.

- Investigar acerca de la propuesta de resolucion por parte de
los afectados.



ENCUUSTA DE OPINTON

Lo Bdaels . o o ows
2 .- Sexo: M F
.- Nivel de escolarvidad: . _ ... . .. ... ... . .
diim QOUPACTONT ¢ ¢ v ittt £ 5 5 ia o 4 e em mien e e e
H.- Conducta sexual: Homosexual 7
Heterosexual
Bisexual
B.- Drogas: NO BI ———>  ORAIL ENDOVENOS

7.— sComo fue que se infectd el virus?

B.~ iQuienes conocen su diagnéstico HIV pasitive?

9.~ ¢Ud. se ha sentido discriminado por ser portador del virus HIV?

SI

NO - LTeme ser discriminado alguna vezn?

- LFPor guién?

NO SABE/NO CONTESTA

.

10.- iComo percibid ese acto discriminatorio?\ﬂﬂ

11.- &4En qué ambito lo percibié? Enumere de Mmayvor a menor.

12.- 4Qué situacidn discriminatoria es la que mas le afect

13.- LPor qué persona o grupo se siente més discriminado?

]

P i

sPor qué?



RESULTADOS OBTENIDOS:

1) La distribucién de edad y sexo encontrada se observa en el grifico siguiente:

1520 2125 2680 8135 3640 4145 46E) 5155 5661 6165 66 M

© 3% Hombres E8% Mujeres

Aproximadamente el 60 % de la poblacién enfrevistada se encuentr

a enfre los 20 y 30 afios v
pertenecen al sexo masculino.



2) Distribucién por nivel de escolaridad:

ESCOLARIDAD FREC. | % |
Primaria Incompleta 1 33
Primaria Completa 61 200
Secundaria Incompleta 12 40.0
Secundaria Completa 21300
Terciaria Incompleta 2 6.7

| Terciaria Completa 01l 0
Total __30] 100

Pinah leampbts  Pilnash Conphty Zecundais Inezmiplats Semvdals Conplitt Taloh hesinpkta

EL70 % ingres6 a la escuela secundaria de los cuales el 30 % completo el ciclo.



3) Distribucién por ocupacion:

OCUPACION

FREC.

L1 A

S0
Primaria Completa 8| 26.7
Estucdiante 0 0
Obrero/Estudiante 15 50.0
Comercio 3] 1090
Profesional 0 0
Ama de Casa 3 10.0
Prostituta 1 33
Total 30 100
Ocupacion
%

Shistupasiin  Bdulluds Obes/EnmtaachConmebots Pisfesbanal Anaclecans Prstita

En el mismo se puede observar que la mitad de la poblacion trabaja como obreros y/o
empleados en relacién de dependencia.El 26 % estén sin ocupacion.



D

4) Distribucién por condncta sexual:

CONDUCTA SEXUAL

FREC.

o

S0
Heterosexual 241 80.0
Homosexual 1 3.3
Bisexual S 16.7
Total 30 100

Conducta Sexual

%
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Se destaca que el 80 % es heterosexual.
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5) Distribucién por consumo de drogas:

El 56,7 % de la poblacién manifiesta que consume o ha consumido drogas en algin
momento de su vida.

6) Distribuci6én por conducta de riesgo:

CONDUCTA DE FREC | %
RIESGO ;

Infeccién por drogas 10| 38.5
Infeccién por rel. sexual 16] 61.5
Total 26| 100

QPnd ucta de Riesgo

; /

[ potdrgan I, pot ral. savul

Cabe destacar en este punto, que la informacidn recogida es estimativa; debido a que por la
complejidad de la problemdtica es dificil aseverar con exactitud la forma de contraer el
virus,



7) Distribucién de quienes conocen su diagnéstico:

PADRES FREC. % ”
Conocen su infeccidn: 25| 833
No conocen su infeccién: 5| 167
Total 30 100
AMIGOS FREC. | % |
Conocen su infeccién: | 20| 69.0
No conocen su infecciéon: | 9 31.0
Total 30| 100
HIJOS [FREC.| %
Conocen su infeccién: 0| 0
No conocen su infeccién: 2 100
Total 2 100
PAREJA FREC. | %
Conocen su infeccion: 4] 100
No conocen su infeccién: 0 0
Total 4 100

Cuando se interroga acerca de quienes conocen su diagnéstico el 83 % responde que lo
conoce la familia (principalmente 1a madre), el 69 % manifiesta que lo conocen sus amigos.
Los que tenfan hijos manifiestan que los mismos no conocen su diagndstico.

Dentro del drea laboral el 10 % manifiesta que conocen su condicion de infectado por el
VIH +.Cabe destacar que la ocupacién de los mismos eran artesanos y acompafiante

terapéuticos en programas de rehabilitacion de drogas.
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8) Identificacion de situaciones discriminatorias.

ACTO DISCRIMINATORIO | PREC. %
S 12 40.0
No ' 28] 600
Total L 3p 1o
TEME SER DISCRIMINADO [FREC. %

S 17y 56.6
31 23] 434
Total 30 100

Dentro de la poblacién encuestada el 40 % manifesté haber percibido alguna vez un
acto discriminatorio por su condicién de infectado, y el mayor porcentaje estuvo dado por
hombres con conductas heterosexuales.

El 90 % de la poblacién que si bien hasta ahora no ha percibido un acto
discriminatorio teme serlo en un futuro, este tema se centraliza en ser discriminado
principalmente por amigos y en relaciones laborales.

Cuando se interroga acerca de como se percibi6 el acto discriminatorio y en que
dmbito fue percibido, el 57 % manifesté haber tenido dificultades para ser asistido por los
médicos y odontélogos de las instituciones de salud.

El 8% se sinti6 discriminados por amigos.

Cuando se intent6 identificar las situaciones discriminatorias que més afecta a la

persona infectada por el virus, se menciona:

- "En el dmbito laboral...perdf el trabajo, me dieron vueltas y vueltas hasta que me echaron.”
- "Cuando tuve a mi bebé, el médico y el enfermero me decfan que no los tocara, que ellos
tenfan familia”

- "Mi familia no me trata como antes, eso es lo que mds me afecta”

-"...1o que més me afecta es que yo me siento automarginada”
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-"...la discriminaci6n por mis amigos es lo que mds me duele”
- "_.publicaron en el diario que mi hijo era HIV + antes de saberlo yo" 4

- "lo que mas me doli6 es que me discriminara mi padre”

En el altimo item donde se propone la participacion del entrevistado, para modificar
la situacion de discriminacion existente, se hace mucho hincapié en la educacién y In

informacion para combatir la ignorancia acerca del tema; ofros dicen:

"la situaci6n est4 cambiando, ya no se discrimina tanto como antes”

- "muchos son ignorantes de lo que sienten, informacién tienen”

"algunos son tan ignorantes y con tanto estudio”
- "no lo pude decir al odontélogo que era HIV (+) para que me atienda”
- "no sé, la gente le tiene mucho miedo a la muerte"”

- "que la gente aprenda a convivir con nosotros, un dia estan y otro dfa no estdn con vos,
poder ayudar a los que estdn conmigo"

- "campaiias publicitarias, mejorar la publicidad"”

"inft ~al ' I infectad 1 enft 18 rarados par: ers
- "informar a la gente, tanto el infectado como el enfermo no estan preparados para hacerse
cargo.Los que rechazan a los infectados son los propios enfermos._.uno mismo se
aisla...cuesta mucho...cuesta mucho decirlo a los amigos”

- "Informar...pensar que a uno le puede pasar...se humano”

- "Perecer por no saber”



9) ¢ Como percibié ese acto discriminatorio ?

ACTO DISCRIMINATORIO

FREC. % | -

Centros de Salud (Profesionales)

Social/Prensa

Amigos

Familia

Laboral

Total

| 2= iro o & jn
-
=,
fed

'
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10) ¢ En qué dmbito lo percibié ?

AMBITO FREC. | %
Centros de Salud (Profesionales) | 5| 3538
Social/Prensa 1 214
Amigos i
Familia 2 14.3 ]
Laboral l 7.1
Total ) 4] 100

11) ¢ Qué situacion es la que mas le afect6 ?

SITUACION FREC. | %
Laboral 1 10.0
Familia 2| 200
Amigos 3| 30.0
Instituciones Pablicas 3 30.0
Automarginacién 1| 10.0
Total 10 100

13



3 ra. PARTE

CONCLUSIONES




CONCLUSIONES:

“Tal como la enfermedad es la mayor de las miserias, ast Ta mayor
miseria de la enfermedad es la soledad que ticne lugar cuando la
raturaleza infecciosa de la enfermedad disuade de acudir a quiencs
han de asistir; cuando hasta el médico apenas se atreve a venir...se
trata entonces de una proscripcion, de una ex-conmnion del

paciente”

“E1SIDA y sus metdforas” Susan Sontang

La discriminacién es un fenémeno muy dificil de mostrar, es tan Vergonzoso v
doloroso  sentirnos  discriminados como  reconocernos ejerciendo  alglin  tipo  dv
discriminaci6n se reduce al minimo cuando nos encontramos directamente con el otro, objeto
del acto discriminatorio.

La discriminacion es ademds de antihumana, antiecondémica: no tiene sentido, liego
de 10 afios de aparecida la epidemia, seguir manteniendo hospitales, médicos y odontologos
para atender exclusivamente SIDA, y ademds continuar abriendo nuevos centros de safid
para tal fin.

Por tales motivos, serd que contrariamente a lo que pensdbamos al comenzar este
trabajo encontramos que una minorfa de Ja poblacién encuestada (personas infectadas con
VIH) fue 1a que manifest6 sentirse discriminada, aunque el mayor porcentaje manifesté temer
tal discriminacién en algin momento de su vida, principalmente por wmigos y
empleadores.Esto demostré el temor a ser marginados (por el exogrupo) dificultandoles 1a
socializacion y favoreciendo la tan temida muerte social, antes que pr el VIH.

Entre las personas que decidieron compartir su diagndstico (ademds que por l6gica
con su médico) lo hicieron con su familia; principalmente con su madre, refugiindose en el
endogrupo, donde existia menores probabilidades de ser rechazados e ignorados en su

sufrimiento.

e}



Nos enconframos con que la mayor discriminacién fiile ejercida por la poblaciin
médica, en Instituciones de Salud (figiras representativag del discurso cientifico
hegeménico).Cabe aclarar que se mencionaron distintas instituciones de Mar,del Plata,
excepto el LN.E. donde se efectué el trabajo)

“ Si consideramos que la informaci6n cientifica es “aprendida” y recepeionada por cl
conocimiento popular de distintas maneras, adoptindola e incorpordndola como propia
modificando  informacién  existenle  (Representacion  Social).El  SIDA  aparecid
repentinamente cuando las infecciones aparecian estar controladas coando ya no eran un
problema sin resolucién; esto produjo gran incertidumbre y desasosiego en el ambiente
médico.Nada se conocla acerca de la infeccion, de sus posibles formas de transmision, lo
poco que se conocia era que enfermaban  homosexuales, drogadependientes,
politransfindidos. |

La comunidad médica se defendié desde el discurso médico hegeménico.Acerca de
cual fue la representacién social que gutd la conducta discriminatoria podemos inferir que
este coctel: SIDA-SEXO-DROGAS influencié y potencializé el antoritarismo de un modelo
ya en decadencia.

Concluiremos en que si no modificamos la representacion social del SIDA en los
profesionales de la salud primordialmente, poco podremos hacer para la integracion del

infectado por VIH en la sociedad, disminuyendo conductas discriminatorias en la poblacién.
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