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taciones sociales del VIH-SIDA tal cual son culturalmente construidas y compartidas al interior
de los Servicios de Salud de la Region del Maule, Chile. Esta investigacion cualitativa, demuestra
que las representaciones sociales del VIH-SIDA en el Maule se elaboran y se estructuran bajo la
influencia de procesos socioculturales en el seno comunitario y que las representaciones siguen
siendo perjudiciales para las personas que viven con el VIH-SIDA (PWIH-SIDA). No obstante, el
discurso de los profesionales de la salud y los pacientes revela cambios positivos observados en
los equipos de cuidados de primera linea, donde la practica médica en esta poblacion vulnerable
seria mas valorizada y menos estigmatizada. Los que reciben atencion en salud manifiestan sen-
tirse bien acogidos y escuchados. Las actitudes hacia ellos serian mas respetuosas de parte de los
profesionales de los equipos en VIH del Maule dadas las distintas formas de sufrimiento que las
PWIH-SIDA vivencian cotidianamente.
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Abstract

The aim of the study is to provide an overview of social representations of HIV/AIDS as they are
culturally constructed and shared within the social and health services environment in central
Chile's Maule Region. This qualitative study demonstrates that sociocultural processes influence
the elaboration and structuring of social representations of HIV/AIDS in Maule Region communi-
ties and that those representations continue to be prejudicial towards people living with HIV/AIDS
(PLHIV/AIDS). However, the testimonies of health professionals and patients alike, reveal positive
changes among first line health care personnel that have lead to the increased valorization and
reduced stigmatization of care delivered to this vulnerable population. People receiving some care
for HIV/AIDS in their health express some feelings of being understood and comforted. Attitudes
forward these people would be more respectful from professional of the HIV team at the Maule
given the differents ways of suffering that PVWIH-SIDA live commonly.

Key words. Social representation, health proffesionals, PLHIV/AIDS.

Introduccion

No hay duda de que el VIH-SIDA constituye un
verdadero problema social en Chile, como en otras
partes del mundo. Ahora bien, la construccion sim-
bolica de la pandemia ha afectado no solo la vida de
las PVVIH-SIDA sino también la de los equipos en
VIH. Los estudios que se interesaron especificamen-
te sobre la relacion entre pacientes VIH y equipos
en VIH lo muestran bien (Goodwin et al. 2003;
Curtis y otros, 2000; Watney, 1989). La estigmati-

zacion y la discriminacion favorecen el aislamiento,
comprometen el apoyo social hacia ellos. Ademas,
la exposicion publica de la seropositividad de las
PVVIH-SIDA es perjudicial para la mantencion del
empleo y crea obstaculos en la atencion de cuida-
dos en salud (Chan et al. 2008; Teixeira et Silva,
2008; Varas-Diaz et Marzan-Rodriguez, 2007; Chan
et Reidpath, 2007; Kinsler et al. 2007; Fiscella et al.
2004). La literatura sugiere la presencia de actitudes
discriminatorias basadas en prejuicios referentes a
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los comportamientos sexuales de ciertos grupos,
sobre las enfermedades transmisibles sexualmente,
sobre la homosexualidad, sobre la prostitucion y el
consumo de drogas duras (Zelaya y otros 2008; Os-
trom y otros 2006; Ramirez-Valles, 2005; Kathleen,
2002; Preston y otros 2000). La gravedad de la pan-
demia, los retos que la rodean a nivel cientifico y las
complicaciones que ello implica en las PVVIH/SIDA
son todos factores que contribuyen a colocarlos en
una categoria social diferente del resto de los grupos
sociales.

Las investigaciones que, desde el descubrimiento de
esta pandemia, intentaron describir las representa-
ciones sociales que le son asociadas al VIH-SIDA,
revelan que las PVVIH-SIDA son victimas de una
actitud desfavorable basada en creencias falsas
prexistentes, tanto en el medio de la salud como en
el espacio publico en general (Andrewin y Li-Yin,
2007; Juhasz, 1995; Paez y otros 1991). Asi, esta in-
vestigacion se baso en la teoria de representaciones
sociales. Varios son los estudios que destacan la per-
tinencia de esta teoria para estudiar el VIH-SIDA.
Por ejemplo, estudios sobre las representaciones
sociales de la salud y de la enfermedad (Jodelet,
1989), sobre las representaciones del VIH-SIDA
en los medios de comunicacion (Joffe, 1995), y en
grupos infectados en el curso de la historia de la
pandemia (Brasileiro et Freitas, 2006; Joffe, 1996;
Weeks, 1989; Albert, 1986).

Para Herzlich (1972), la representacion social es
un proceso de construccion de lo real que actua
simultaneamente sobre el estimulo y la respuesta;
la representacion orienta esta en la medida en que
ella es modelada por el estimulo. La representacion
social tiene un efecto determinante sobre la manera
en la que es otorgada la atencién y cuidados a las
PVVIH-SIDA tanto por los equipos en VIH como
por los funcionarios del sistema de sistema de sa-
lud en general. Por esta razén, ha sido de nuestro
interés conocer las representaciones sociales en el
medio ambiente de los equipos en VIH del Servicio
de Salud del Maule y la influencia de las representa-
ciones en la relacion médica entre estos equipos de
profesionales y las PVVIH-SIDA alli atendidas.

Material y método

Dado que esta investigacion se apoyé conceptual-
mente en la teoria de las representaciones sociales,
un estudio descriptivo de naturaleza cualitativa fue
privilegiado. Su objetivo fue de describir las re-
presentaciones sociales del VIH-SIDA tal cual son
culturalmente construidas y compartidas al interior
de los Servicios de Salud de la Region del Maule,
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Chile. En él participaron 28 PVVIH-SIDA que se
atienden en los servicios de VIH de la region del
Maule (15 hombres y 13 mujeres) y 11 profesiona-
les de los equipos de VIH de esta region (9 mujeres
y 2 hombres). Para reclutar a los participantes se
utilizé un muestreo no probabilistico de tipo in-
tencional. El instrumento de recoleccion de datos
utilizado fue la entrevista semiestructurada en su
modalidad individual. El contenido de las entrevis-
tas fue registrado en banda-audio, y posteriormente.
Los analisis del material recogido se inspiraron en la
metodologia de Strauss y Corbin (1990), pasando
por la codificacion, la clasificacion y el estableci-
miento de relaciones entre las diversas categorias
establecidas en las dos primeras etapas propuestas
por los autores.

El numero de PVVIH-SIDA y de profesionales de
los equipos en VIH entrevistados permiti¢ alcanzar
el criterio de “saturacion” y de “diversificacion ex-
terna”. La recoleccion de datos se desarrollo entre
los meses de julio y septiembre de 2006, en los tres
hospitales que ofrecian atencion y cuidados en VIH
en la region a la fecha de realizacion de esta inves-
tigacion: el Hospital Regional de Talca, el Hospital
San Juan de Dios de Curico y el Hospital Base de Li-
nares. La investigacion conto con el consentimiento
del Comité de Etica de la Universidad Laval (CE-
RUL), del Comité de Etica Cientifica del Servicio de
Salud de Maule y de las autoridades administrativas
y médicas de los tres hospitales.

Esta investigacion implica algunos limites en lo
que concierne al andlisis de datos. A este respec-
to, aunque las entrevistas permitieron recoger una
cantidad importante de informacién sobre las re-
presentaciones sociales del VVIH-SIDA en la region
del Maule, el namero de participantes no permite
una generalizacion.

Resultados

Los resultados muestran una cierta divergencia en la
imagen que tienen los profesionales de los equipos
en VIH sobre la pandemia, de aquella que tienen las
PVVIH-SIDA. Lo anterior, tanto en el espacio de lo
social como en el de lo clinico. Para los primeros,
el VIH-SIDA adquiere la imagen de “enfermedad
crénica y tnica”: “El tratamiento que existe hoy dia,
no es tal vez el tratamiento ideal digamos (...) lo que
tenemos hoy en dia, es la posibilidad de ofrecerles a los
pacientes la posibilidad de transformar su patologia en
una patologia cronica” (Profesional, 5), mientras que
para las PVVIH-SIDA la imagen de una “muerte po-
tencial” esta presente en sus discurso. A nivel social,
es interesante constatar que los profesionales de los

equipos en VIH asocian la pandemia a comporta-
mientos sexuales de tipo “desviado” o incorrecto.
Sin embargo en las PVVIH-SIDA, encontramos una
imagen asociada a experiencias de estigma que es-
tan al origen de numerosas perturbaciones en su
diario vivir.

Las perspectivas hacia el futuro que presentan las
PVVIH-SIDA, son diferentes segin el sexo de los
participantes en la investigacion. 11 de las 13 muje-
res expresan el deseo ya sea de construir una familia,
de ver crecer a sus hijos o de poder desarrollarse en
lo laboral: “Todo lo que tengo que hacer lo hago, pienso
en que hoy es posible vivir mucho mds y ello es bueno
para mi porque me abre otras posibilidades como por
ejemplo tener una familia (...), pienso también en el
futuro como un profesional a lo mejor en algunos anos
mas” (Paciente, 4). En el caso de los hombres, (todos
sin excepcion), anticipan un futuro dificil, donde se
ven aislados socialmente y enfermos confinados a
una cama. “(...) No pudo pasarme nada peot; jporque
un camion o un tractor que me pase por encima compa-
rado a esto que tengo no es nada! Ademds, que decir de
lo compleja que es esta cosa que tengo —un dia estds bien
otro te estds muriendo, un resfrio que te agarre hay que
cuidarlo si no, pasa a mayores” (Paciente, 10).

El discurso de los profesionales de los equipos en
VIH y de las PVVIH-SIDA presentan convergencias
interesantes respecto a las actitudes con respecto al
VIH-SIDA. Los profesionales de los equipos en VIH
que otorgaban atencion y cuidados médicos a las
personas infectadas por el VIH, durante el periodo
1985 a 2000, indican que vivenciaban un cier-
to temor a infectarse cuando debian atender a un
paciente VIH, lo que se traducia en conductas nega-
tivas hacia estos ultimos. Lo anterior es coincidente
al discurso de las PVIH-SIDA entrevistadas. Ellos
dan testimonio de haber sido victimas de compor-
tamientos o actitudes de rechazo de la parte de los
profesionales de primera linea. Durante el periodo
que va desde el 2000 hasta nuestros dias, y segin
el discurso del 100% las PVIH-SIDA entrevistadas,
un enfoque de intervencion mas integrador y global
hacia las PVVIH-SIDA comienza a instalarse progre-
sivamente en la practica de los profesionales de los
equipos en VIH del Maule. En este sentido, tanto
el discurso de los profesionales de los equipos en
VIH como de las PVVIH-SIDA hablan de una prac-
tica profesional “integradora y comprometida con
el paciente” que favorece la entrega de atencion y
cuidados de calidad, por ejemplo el escuchar sus
problemas, la existencia de una comunicacion
abierta y comprensiva, la posibilidad de dar el
tiempo necesario para plantear inquietudes o inte-
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rrogantes por parte de los pacientes, etc.: “Creo que
dentro del equipo tratante (...), yo creo que los trata-
mos con mucho mds atencion. Nos preocupamos de ellos
a veces un poco mds de lo que concierne a nuestras obli-
gaciones y nos implicamos grandemente con ellos con su
enfermedad y con su persona (...) Porque al verlos tan
maltratados por la sociedad, intentamos crear un espa-
cio donde ellos se sienten un poco mds en comodidad,
donde se sienten un poco mejor” (Profesional, 6).

Una PVVIH-SIDA, por su parte, indica a este efecto:
“Yo me siento muy bien con las personas que me atien-
den acd en el hospital desde que yo me contagié con esto.
Siempre me saludan de beso en la cara y uno asi no se
siente no discriminado. La doctora me pregunta siempre
como yo me siento, qué ha pasado entre el tiltimo control
médico y este, jtodo! Yo tengo mucha confianza en ella
(...) y sinir mas lejos, yo creo que este es el sentimiento
de todos con quienes converso cuando vengo a mis con-
troles” (Paciente, 7).

Discusion

El cambio de representacion del VIH-SIDA de “en-
fermedad mortal” a “enfermedad cronica” es visto
de manera positiva en los profesionales de los equi-
pos en VIH. Ello les ha permitido encontrar lo que
Méchin (1999) llama el poder de sanidad “perdi-
do” de los equipos en VIH. La transformacion de
la representacion de “enfermedad mortal” a “en-
fermedad cronica”, da cuenta de un cambio en la
representacion que es principalmente consecuencia
de la baja significativa en la mortalidad vinculada
al SIDA (Wells, 2009; Mosack et al. 2009; Quinn,
2008; Jahn et al. 2008; Peterson et al. 2008). Sin
embargo, para las PVVIH-SIDA esta transformacion
de la representacion del VIH-SIDA, no es represen-
tada de la misma forma que para los profesionales
de los equipos en VIH, ya que el VIH-SIDA es toda-
via para los entrevistados una “enfermedad mortal”.
La gravedad de la pandemia y el estigma asociado
a ella contribuyen a mantener el dolor y la angus-
tia en la vida de las PVVIH-SIDA. La “llegada” de
la enfermedad a sus vidas la ha transformado para
siempre. Asi, la amenaza de muerte que inspira el
VIH-SIDA sobreviene como una representacion
que esta muy presente en el discurso de las PVVIH-
SIDA. La muerte se convierte en una situacion
angustiante, que toma dos formas. La primera, la de
la muerte fisica o biologica, que “habita en ellos” y
que se manifestara tarde o temprano. El segundo, la
de la “muerte social”, que se traduce en el abando-
no, el aislamiento en las relaciones sociales con su
entorno (Labra et Neira, 2008). Asi, la muerte social
y la muerte fisica “hermanas inseparables”, forman
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parte del diario vivir de las PVVIH-SIDA.
Testimonios presentados sobre el futuro, ponen en
perspectiva el hecho de que las PVVIH-SIDA se ven
“comprometidas” en un perpetuo combate contra
su enfermedad, lo que demuestra una actitud de lu-
cha por la vida. Esta actitud se observa sobre todo
en las PVVIH-SIDA de sexo femenino, que son ma-
dres o que desean construir una familia y dar un
sentido a sus vidas a través de la maternidad. Lo
anterior se opone a los resultados obtenidos en la
investigacion de Fortin et Lévy (2003) que evocan
la idea de “castracion genética” en mujeres que vi-
ven con VIH participantes en su estudio. En nuestro
caso, existe mas bien un fuerte deseo de procrear en
respuesta a la amenaza de muerte producida por el
VIH-SIDA. Este sentimiento de tener hijos a pesar
de saberse viviendo con VIH-SIDA es comprensible
dada la baja tasa de infeccion observada en Chile en
nifos nacidos de madres infectadas por VIH y que
participan de la triterapia (ONUSIDA, 2009).

Por otro lado, la actitud de apertura de los profe-
sionales de los equipos en VIH participantes en el
estudio hacia las PVVIH-SIDA que reciben atencion
y cuidados en los servicios de VIH del Maule, nos
indica que un cambio de representacion del VIH-
SIDA ha tenido lugar. Ello da testimonio de una
representacion en movimiento, una representacion
que evoluciona en el tiempo. Al principio, se trataba
de una imagen de peligro asociada a la pandemia que
alimentaba el miedo en todos aquellos que atendian
a los primeros casos de infeccion por VIH. A eso
se anadian las primeras representaciones sociales
en torno al VIH-SIDA que fueron muy asociadas a
ciertas poblaciones marginalizadas (Celentano et al.
2008; Burkholder et al. 2007; Thomas, 2006; He-
rek, 2004; Lupton, 1994; Gilman, 1987), también a
la existencia de actitudes moralizadoras (Echebarria
et Paez, 1989; Herek et Glunt, 1988; Markova et
Wilkie, 1987), y a representaciones alimentadas por
una sexualidad pecadora (Strong, 1990; Velimirovic,
1987). Estas representaciones mencionaban la idea
de una “peste rosada”, asi como de una enfermedad
0 “peste gais” (Mays y Cochran, 19889. Conjunto
de expresiones difundidas arduamente en los me-
dios de comunicaciéon durante el primer decenio
del VIH-SIDA (Nengeh, 2003). Hoy la enfermedad
se asocia mas bien a otros grupos de riesgo de in-
feccion como son los jovenes, los heterosexuales y
las mujeres (MINSAL, 2012; ONUSIDA, 2009), lo
que parece haber facilitado en los dltimos afios una
apertura de los profesionales de los equipos en VIH
del Maule hacia las PVVIH-SIDA.

Estos resultados son la prueba de cambios que co-
mienzan a observarse en relacion a la dificil realidad
de las PVVIH-SIDA durante las décadas preceden-
tes. Las investigaciones de Roberts (2002); Sullivan
y otros (2000) muestran resultados similares a los
de este estudio. A este respecto, nos podemos pre-
guntar si estamos asistiendo a la aparicion de una
representacion de equipos en VIH “héroes”, es de-
cir, de los nuevos “héroes del humanismo” ;Es que
ello les otorga un reconocimiento envidiable en el
seno médico?

Conclusion

El objetivo de la investigacion consistio en descri-
bir las representaciones sociales del VIH-SIDA tal
cual son culturalmente construidas y compartidas
al interior de los Servicios de Salud de la region
del Maule, Chile. Aca, es esencial remarcar que un
cambio de actitud por parte de los profesionales de
los equipos en VIH hacia las PVVIH-SIDA comienza
a tener lugar en los servicios de salud del Maule.
Eso nos conduce a pensar que hay una concepcion
dinamica que evoluciona con el tiempo en la repre-
sentacion social del VIH-SIDA. A pesar de eso, este
cambio de actitud no es generalizado en el medio
hospitalario. Este ultimo no esta adaptado para faci-
litar la integracion de las PVVIH-SIDA, la excepcion
a la norma son los equipos en VIH. Ahora bien, las
representaciones sociales del VIH-SIDA en el Maule
se elaboran y se estructuran bajo la influencia de
procesos socioculturales. Se destaca que las repre-
sentaciones construidas en torno al VIH-SIDA han
sido determinantes en la forma de comprender y
aceptar la pandemia al interior de los distintos es-
pacios de salud. Asi, el curso de la representacion
social del VIH-SIDA que evoluciona con el tiempo,
se presenta de manera determinante en la manera
en que los equipos en VIH comprenderan y actua-
ran en su rol de atencion y cuidados globales a las
PVVIH-SIDA.
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Resumen

El desafio es repensar lo que se entiende por salud intercultural en Chile; quizas este término ha
sido sobreutilizado por la politica de salud para referirse a estrategias de integracion de la cultura
del usuario al proceso de atencion, las cuales se orientan a relaciones interétnicas entre sujetos
con distinta pertenencia cultural, y no a relaciones interculturales, que consisten en la interac-
cion, relacion, negociacion, didlogo y/o préstamos reciprocos de sujetos con mallas de significado
diversas. A partir de la interpretacion de significados construidos por sujetos implicados en la
atencion de medicina mapuche en una realidad particular, se invita a reflexionar sobre la siguiente
pregunta: ise ha cuestionado la politica de salud sobre la influencia en la practica médica ma-
puche que, en el momento de la atencion, el machi y el usuario se encuentren separados por un
escritorio o que la duracion de la atencion sea de quince minutos, considerando que ello no es
propio de dicha practica ancestral?

Palabras clave. Interculturalidad en salud, cultura mapuche, politica de salud y pueblos indigenas,
significados.

Abstract

The challenge is to re-think what is understood by intercultural health in Chile; perhaps the term
has been overused by health policy to refer to integration strategies of the user's culture to the
process of care, which are oriented to interethnic relations among subjects with different cultural
belonging, and not to intercultural relations, which consist in interaction, relationship, negotia-
tion, dialogue and [ or reciprocal borrowings of subjects with diverse meaning meshes. From the
interpretation of meanings constructed by individuals involved in the Mapuche medical attention
in a particular situation, this article invites to reflect on the following question: has health policy
questioned itself about its influence in the medical Mapuche practice and in the fact that, at the
time of care, machi and the user are separated by a desk or that the attention lasts fifteen minutes
considering that this is not part of this ancestral practice?

Key words. Intercultural health, Mapuche culture, health policy and indigenous people, meanings.

Este articulo tiene como base una investigacion cualitativa de tipo comprensiva-interpretativa realizada como Memoria para optar al
Titulo de Trabajo Social y el Grado Académico de Licenciado en Trabajo Social, Escuela de Trabajo Social de la Pontificia Universidad
Catolica de Valparaiso dicho estudio se desarrollo aproximadamente entre el mes de marzo de 2011 hasta enero de 2012. Para la
realizacion de dicha investigacion se realiza una vinculacion con la Asociacion Indigena Rayen Foye (Lof Cheuque), ubicada en el sector
de Rodelillo, ciudad de Valparaiso y con el Servicio de Salud Valparaiso San Antonio (SSVSA).
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