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Consideraciones Generales

El grupo se inicia a mediados de Septiembre de 1992, a partir de la inquietud de algunos de los
pacientes del Hospital y de los integrantes del equipo de salud, que sentiamos la necesidad de aten-
der de manera mas integral la problematica de las personas portadores de (VIH) y abrir un espacio
que asi lo posibilite.

A la primera reunion asistio un paciente, en la segunda eran dos y en la tercera contdbamos ya
con trece personas, ademas de quienes conformamos el equipo de profesionales (Servicio Social,
Salud Mental e Infectologia).

A lo largo de este afo de trabajo han estado en el grupo alrededor de cincuenta personas, apor-
tando a éste distintas modalidades en cuanto a participacion y asistencia. Hay quienes concurren es-
poradicamente sintiéndose igualmente parte del grupo y quienes participan en todas las reuniones,
sosteniendo las mismas y las actividades que de alli surgen.

Desde un comienzo se establece una frecuencia de dos reuniones semanales de tres horas de du-
racion.

Es desde los integrantes del grupo y de la coordinacién del mismo que se definen principios, ob-
jetivos, lineas de trabajo, entendiéndose entonces que todo portador del virus tiene el derecho de re-
cibir "ayuda" y a la vez es capaz de brindarla a los demas.

Todo portador vive una problematica que excede el plano individual y que esta inscripta dentro
del plano de la salud publica, por lo tanto, todas las acciones en salud referidas a este tema, ya sean
preventivas o asistenciales, deben tener en cuenta los derechos individuales y la salud colectiva.

péagina 1



Algunos objetivos del Grupo

* Lograr un espacio de libertad y comprension que posibilite el compartir los problemas co-
munes.

* C(Colaborar en la aceptacion de la enfermedad, desarrollando entre todos conciencia de auto
cuidado y cuidado hacia los demas.

* Revalorizar la "persona", con todas sus capacidades. No ser el "virus", seguir siendo la per-
sona y lograr que los demas asi también lo vean.

* Ser capaces de plasmar todas las ideas en actividades concretas, tendiendo a lograr un nivel
organizativo orientado hacia la autogestion.

Se establece que el grupo es abierto, no cuenta con un niimero fijo de integrantes, no es obligato-
rio y el Unico requisito para participar es ser portador del virus.

Se declara sin importancia para el trabajo grupal la forma de contagio, no se pregunta, se trata de
no reproducir en el interior del grupo la discriminacion que viven cada uno de sus integrantes fuera
del mismo.

No es un grupo para modificar conductas, para "dejar de", sino para entre todos lograr "hacer".
Si se cambian conductas que se consideran perjudiciales, no es porque el grupo asi lo exija, sino
por elecciones individuales en un devenir grupal, donde aparecen deseos de modificacion.

No es un grupo terapéutico, es un grupo que se conecta con la salud para si y para la sociedad.

Modalidad de las Reuniones

Al inicio del grupo, en la primera hora de reunion, estaban sus integrantes solos, tendiendo con
esto a que la coordinacion surgiera de ellos mismos, y para dar un tiempo de trabajo que posibilita-
ra al grupo confiar en los profesionales.

Las dos horas siguientes de la reunion eran coordinadas por las profesionales del Servicio Social
del Hospital. En noviembre de 1992, el grupo acuerda y solicita que la coordinacion durante las
tres horas sea ejercida por las Trabajadoras Sociales.

Se utilizan técnicas psicodramaticas, dinamica grupal y de juego para dinamizar las reuniones,
favorecer el conocimiento de los integrantes entre si y como disparadoras de los diferentes temas a
abordar. Lo ludico ocupa en este grupo un espacio importante, permite mostrarse, afloja tensiones,
recupera el humor como elemento vital de las relaciones humanas.

Luego de las técnicas se aborda un tema determinado, se realiza la discusion del mismo, se cons-
truye una sintesis y se utiliza una técnica especial para la despedida.

Temas Trabajados

En forma sintética podemos decir que algunos de los temas que se trataron dentro del grupo son:
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la discriminacién social.

los miedos.

las relaciones familiares.

las dificultades laborales y econdmicas.

los modos de desarticular la premisa SIDA = muerte.
la socializacion de la informacion.

el sistema de salud.

las enfermedades oportunistas y la internacion.

el amor y la sexualidad.

10. la vida y la muerte.

Otras Actividades realizadas

Reuniones con la participacion de familiares y amigos.

Formacion de una hemeroteca, con recopilacion de articulos referidos a la salud en general
y al SIDA en particular.

Charlas programadas con los médicos dei servicio de infectologia y nutricion.
Disefio, impresion y distribucion de un folleto de caracter preventivo.

Conmemoracion del Dia Internacional de lucha contra el SIDA, realizando difusién y un
acto en el hall central del Hospital.

Participacion en las Primeras Jornadas de la Sociedad de Infectologia del Oeste, dando a co-
nocer a los profesionales de distintas instituciones, nuestra experiencia de trabajo.

En esas jornadas, los integrantes del grupo organizaron y se hicieron cargo de la cafeteria de
ese evento.

En la actualidad estamos acondicionando el espacio fisico donde trabajamos (taller comunitario
del Hospital). El mismo no corresponde al cuerpo central del Hospital, esta detras en el parque y re-
quiere refacciones para continuar alli con nuestro trabajo.

Estamos logrando un espacio en el consultorio de Infectologia, en el que los pacientes que con-
curren al grupo brinden apoyo y contencion a otros que concurren por primera vez. Desde ese lugar
también se convocan a mas personas para que se sumen al grupo.

Los pacientes, junto con el equipo de salud, estamos proyectando la realizacion de un programa
de prevencion destinado a la comunidad y a los adolescentes en particular.
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Algunas conclusiones

Esta experiencia es posible porque un grupo de personas, portadoras del VIH, han decidido dejar
de ser "pacientes" segin el modo convencional, para pasar a ejercer un rol protagonico en este difi-
cil camino que les ha tocado transitar.

Porque han aceptado el desafio de agruparse, de vincularse, de quererse, de llorar las pérdidas, de
reacomodarse y de seguir.

Son meses de trabajo intenso, de encuentros y desencuentros, de marchas y contramarchas, de
aprendizaje. Hay un clima grupal fraternal con recuperacion de la pasion, pasion entendida como
energia, y en definitiva como amor.

Y también es posible porque hay un hospital publico que supo escuchar, un hospital publico, que,
en medio de sus inmensas carencias, permite hacer.

La constancia de haber mantenido el espacio abierto a pesar de deserciones y desencuentros hizo
posible que el grupo se mantenga y crezca. No lo definimos como grupo de autoayuda, sino como
grupo abierto, donde circulan las palabras de los protagonistas, y donde si alguien se autoexcluye,
los coordinadores y el resto de los integrantes intenta correrlo de ese lugar, que es el que la socie-
dad a veces asigna. El grupo no pierde de vista la organizacion como objetivo y como hilo conduc-
tor para la generacion de nuevas actividades.

Se trabaja intensamente en los tres momentos que los pacientes marcan como mas impactantes:
1) el recibir el resultado de un VIH +.
2) la indicacion médica de recibir AZT.

3) la primera internacion.

Partimos del supuesto que el SIDA es un problema de la sociedad en general, los infectados y los
que no lo estan, pensamos que se puede avanzar a medida que los protagonistas puedan, hacer es-
cuchar su voz, dandole sentido y contenido al discurso que describa esta realidad.

Entendiendo que el portador convive con el virus, con la incertidumbre de la respuesta de su or-
ganismo, soportando ademads el peso de la moral imperante, que subrepticiamente indica que "por
algo sera", dado que no se ha desmitificado el concepto de "poblaciones de riesgo".
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