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INTRODUCCION

uando la epidemia de sida se hizo visible en-
tre nosotros, una nueva divisién afiadimos a
nuestro ya segregado mundo. Trazamos una
imaginaria linea divisoria para diferenciar a
los portadores del temido virus de los no por-
tadores, a los infectados de los no infectados,
a los sanos de los enfermos, a las victimas
inocentes de las victimas culpables. Creyendo
falsamente que con ello edificibamos una ba-
rrera protectora entorno nuestro. Entonces
sefialamos, juzgamos, rechazamos, ofendimos,
agredimos y discriminamos a las personas
afectadas por el sida. Cargamos sobre ellas el
estigma de un padecimiento supuestamente
contagioso, transmitido por vias “poco decen-
tes” como la inyeccion de drogas, “vergonzo-
sas” como el sexo entre varones, “inmorales”
como la promiscuidad sexual, o “reproba-
bles” como el sexo comercial. Y las agrupa-
mos en lo que llamamos “grupos de alto ries-
go™. A lo que se anadi6 el caracter incurable y
mortal de la enfermedad. Ligado al sexo, a las
drogas y a la muerte hicimos del sida una en-
fermedad temible y vergonzosa. Y por la fuer-
za de la culpa y la vergiienza, logramos aislar,
en su depresion, a las personas infectadas.
Una vez establecida esta nueva frontera nos

sentimos, nosotros los “normales”, felizmen-
te a salvo. Los medios de comunicacién hicie-
ron eco de este estigma y contribuyeron enor-
memente a su difusién.

Fuimos muy ilusos. Con el tiempo, todo
eso se ha revelado como lo que realmente es:
pura ficcién. Y hoy nos damos trigicamen-
te cuenta, por las dimensiones alcanzadas
por la epidemia, que condenar, rechazar y
discriminar a las personas que viven con el
VIH/sida no protege a nadie del riesgo de in-
feccion. Muy por el contrario, son factores
que favorecen la rdpida diseminacién de la
epidemia. Por ese estigma creado alrededor
del sida, mucha gente no se protege en sus
relaciones sexuales por considerarse fuera
de los “grupos de riesgo™, o por percibir al
condén como un dispositivo poco digno pa-
ra integrarlo a sus vidas; por las mismas ra-
zones, las personas no acuden a realizarse la
prueba de deteccion aun cuando se saben en
riesgo; y cuando acuden y resultan positivas
por miedo lo callan, poniendo en riesgo, a
su vez, a sus parejas. O se aislan, se hunden en
la depresion y no buscan ayuda ni servicios de
atencion médica. El miedo vy el silencio nunca
han sido buenos aliados en situaciones de




emergencia como en la que nos ha colocado
el sida.

El resultado estd a la vista: la mayoria de
la gente infectada no sabe que lo estd. En
Meéxico se calcula un nimero de entre 150y
200 mil personas portadoras del VIH que
ignoran su situacién. Y cuando llega el mo-
mento de enterarse, reciben la noticia en las
salas de urgencia de los hospitales, en un es-
tadio avanzado de la enfermedad. Por ese
estigma tan arraigado atin en nuestra socie-
dad, la gran mayoria de personas que viven
con VIH/sida no puede decirlo abiertamen-
te, o de lo contrario se arriesgan a perder su
trabajo, a ser expulsados de sus escuelas, a
sufrir agresiones en sus vecindarios o pue-
blos, al abandono por parte de sus familias
y parejas, a la negacién de un servicio o al
maltrato en los centros de salud. Forzadas a
llevar una doble vida, ocultan su padeci-
miento y viven en el temor permanente.

El estigma volvio invisible a la epidemia
del sida y distorsioné el verdadero rostro de
las personas que lo padecen. Y junto con la
discriminacion, se ha revelado como el prin-
cipal obstdculo en la lucha por controlar esa
epidemia.

Devolver el verdadero rostro a las perso-
nas que viven con el VIH/sida es una manera

probada y eficaz de empezar a desactivar los
mecanismos del estigma. Con ese propésito
se disefi6 el presente fotodocumental, donde
se recoge el testimonio de diez personas que
han decidido hacerle frente a esta situacién.
Son en su mayoria hombres homosexuales
sobre los que pesa un doble estigma: como
portadores del VIH y como “transgresores™
del orden moral. En nuestro pais la pobla-
cién de hombres con pricticas homosexua-
les, se asuman o no como tales, contintia
siendo la mds afectada por la epidemia, con
casi el 60 por ciento de los casos, lo que ha
generado la asociacién automadtica y exclusi-
va entre el sida y esa conducta sexual. No
creemos reforzar dicha asociacién al incluir
en mayor ntimero testimonios de varones ho-
mosexuales, lo que buscamos es apoyar una
mayor comprensién del problema al exponer
las diversas experiencias personales.
También se incluyen testimonios de per-
sonas que no estan dispuestas atin a dar la
cara, pero que desean manifestar sus razones
y hablar de su experiencia. Todas ellas son
historias de dolor, tenacidad y valor de gente
que ha logrado superar la vergiienza, la cul-
pa y el silencio impuestos para reencontrarse
consigo misma y con su comunidad de seme-
jantes, amigos y seres queridos. Lejos del



afin exhibicionista, nos brindan su diagnés-
tico como una forma muy significativa de
contribuir al entendimiento justo y desprejui-
ciado de la epidemia. Al proporcionar otra
perspectiva de la epidemia, nos revelan que el
sida nos incumbe a todos, porque, segin sea
el caso, todos contribuimos de alguna mane-
ra a su diseminacién irrefrenable o a su con-
trol planificado, a la provision de cuidados y
servicios o al rechazo y aislamiento de las
personas afectadas, a la propagacion del mie-
do irracional al contagio o al entendimiento
cabal de las formas de transmisién del virus,
a reforzar el cerco del silencio o a fortalecer
los lazos de solidaridad.

Si la expresion publica de la seropositivi-
dad ayuda a normalizar las actitudes hacia el
VIH/sida, los medios de comunicacién, enton-
ces, juegan un rol de primera importancia.
Porque los medios son mecanismos de valida-
cién social de los diversos modos de vida. En
la medida en que las personas se identifican y
se sienten representadas en los medios, encuen-
tran validadas o no sus actividades y aspiracio-
nes. El sida es el padecimiento que ha captura-
do mayormente la atencion de lo medios.
Ninguna otra enfermedad ha generado tal can-
tidad de articulos, reportajes, entrevistas y no-
tas de prensa como el sida. Pero paradéjica-

mente, en todo este mar de informacién los
protagonistas principales, quienes lo padecen,
son los grandes ausentes. Las personas que vi-
ven con VIH/sida estin muy poco presentes y
muy mal representadas en los medios. Su ima-
gen, deformada por los clichés de la victima en
perpetua agonia o del marginal caido en des-
gracia, no se corresponde con la su identidad
real. Por esta razén, De frente a la vida aspira
a ser, entre otra cosas, una herramienta ttil en
la labor periodistica, un estimulo para ampliar
y mejorar la cobertura de las historias de vida
de las personas que viven con el VIH/sida, co-
mo una forma de contribuir a la desactivacion
del estigma y el control de la epidemia.

De frente a la vida es parte del proyecto
“Reduccion del estigma y discriminacion re-
lacionados al VIH/Sida en México™ en el que
participan, ademds de Letra S, sida, cultura y
vida cotidiana A.C., el Centro Nacional para
la Prevencién y Control delVIH/Sida, el Ins-
tituto Nacional de Salud Pablica, la Red Me-
xicana de Personas que Viven con el VIH/Si-
da y Medilax, bajo el auspicio de Policy
Project y la Agencia para el Desarrollo Inter-
nacional de los Estados Unidos (USAID).

Alejandro Brito Lemus
Director Letra S, sida, cultura y vida cotidiana, A.C.













Diagnosticado
Seropositivo
en 1988

NOSOTROS TAMBIEN CONTAMOS
Raymundo Chicharo Puebla

enfa 25 afios de edad cuando fui a hacerme la
prueba a Conasida, no porque tuviera proble-
mas de salud, sino porque habia tenido relacio-
nes sexuales de riesgo. El psicologo me dio la
noticia de golpe. “Te queda poco tiempo™, dijo
y me recomendé organizar mi vida, llevarla
mds ordenadamente. En ese tiempo como que
no estaban todavia bien preparados para entre-
gar resultados. Me invitaron a asistir a unas
pléticas que daban, pero yo no queria hacer
nada, decidi alejarme.

Fue un golpe muy duro, muy fuerte, lo to-
mé como una sentencia de muerte, a pesar de
que no presentaba ningtin cuadro de la enfer-
medad. Dejé la escuela, pues me dije: ¢para
qué sigo estudiando?

Mi pareja fue el primero en saberlo, te-
niamos cinco afios ya de vivir juntos. El
nunca supo de mis intenciones de hacerme
la prueba. Se enteré cuando le confesé el re-
sultado. No se lo esperaba y se encabroné
mucho, pero no tuvo impulsos de venganza
ni de odio; todo lo contrario, me dijo: “si
estds infectado, seguro yo también™. Y si,
dias después su diagnostico resulté positi-
vo. Dijimos que era una dura prueba para
nuestra relacién, pero decidimos afrontarla
juntos.

Los segundos en saberlo fueron mis her-
manos. Se los dije a uno por uno, como una
forma de prevenirlos cuando me viniera una
crisis de salud. Lo hice por la salud de mi ma-
md, no fuera a ser que se pusiera grave si se
llegara a enterar. Ella padecia diabetes y no
queria complicarle mds la salud. Afortunada-
mente ella murié sin saberlo, nunca se enter6
que su hijo tenia sida.

La primera de mis hermanos en saberlo
fue Lucrecia, la mayor. Ella trat6 de tranqui-
lizarme: “tG no te preocupes, vamos a ver
cémo se arreglan las cosas. La ciencia esta
muy adelantada y posiblemente se haga al-
go”. Pero en ese tiempo no habia nada.

Entonces me dediqué a trabajar en la inicia-
tiva privada. Nunca dije que era VIH por el te-
mor a perder la chamba. En 1994 ingresé a la
Policia Auxiliar y ahi fue donde desarrollé el si-
da. En 1995 me asignaron como vigilante en el
Metro, en la linea que va de Barranca del
Muerto al Rosario, con un horario de 24 horas
de trabajo por 24 horas de descanso. En esa li-
nea los andenes estin muy profundos, por lo
que en las noches el frio es intenso. Mi papel
era estar de vigia en los torniquetes de acceso,
pero a veces también recorria los andenes. En
diciembre el frio estaba al doble, y ahi comen-
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cé con complicaciones de tuberculosis. Me pu-
se muy mal y por miedo abandoné el empleo.

No seguia ningtn tratamiento porque
cuando me dieron el resultado de la prueba
yo sabia que no existian medicamentos; ade-
mds, no me informaba de nada relacionado
con el sida. Estaba ajeno a todo. Antes de
que me diagnosticaran tuberculosis me puse
muy grave en casa. Tenia fiebres muy altas.
No queria atenderme, nada mds esperaba la
muerte. Perdi el sentido durante 15 dias; mi
familia aproveché para llevarme al hospital
de salubridad Gea Gonzélez. Ahi fue donde
senti el primer rechazo por ser VIH positivo.

Me dieron un medicamento muy fuerte
que me provocd una especie de embolia, las
quijadas se me contrafan y me mordia la len-
gua, entonces pedi ayuda a las enfermeras y
nadie me asisti6. Sabian que tenia VIH y por
€so no se me acercaron, s6lo se me quedaron
viendo como... como si estuvieran viendo un
espectaculo. No senti odio por ellas, sino mds
bien angustia porque no estaba ahi mi fami-
lia. Me imagino que no me ayudaron por
miedo al contagio y no porque no supieran
qué hacer.

Finalmente me remitieron al Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias (INER),




donde me atendieron de la tuberculosis. Re-
cuerdo que me internaron en un pabellon
junto con otros enfermos de los pulmones.
Nunca me aislaron ni me discriminaron. Las
enfermeras me atendieron normalmente cuan-
do padecia fiebres, dolores o complicaciones.
Se notaba la diferencia con el Gea Gonzdlez.
Ahi, en el INER, empecé a tomar AZT y un
medicamento para la tuberculosis y, por for-
tuna, mi organismo respondié bien.

A los 15 meses de esta crisis me empeza-
ron a surgir sarcomas en las plantas de los
pies. Yo seguia yendo al INER para el segui-
miento de la tuberculosis, pero los médicos
no sabfan de qué eran los moretones en los
pies, porque su especialidad son los pulmo-
nes. Entonces me mandaron a Cancerologia.
Estuve casi dos afios sin caminar, andaba en
silla de ruedas porque el sarcoma me impedia
estar de pie.

Ser homosexual nunca representé un
problema en los hospitales en que he estado.
Nunca me preguntaron ¢de qué bando eres?
Donde si senti discriminaciéon por este as-
pecto fue en Conasida, porque ni a mi pare-
ja ni a mi nos querian dar medicamentos.
Esto fue en 1997. Nos argumentaban que le
tenfan que dar preferencia a las familias. Se
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referfan a hombres heterosexuales, mujeres
e hijos, pero a nosotros no nos querian dar
porque éramos homosexuales. Mi pareja les

3

cuestiond: “¢qué nosotros no somos fami-
lia? Somos pareja y ya tenemos catorce anos
viviendo juntos.”. Por esa razdn, junto con
otros pacientes, demandamos a la secretaria
de Salud. Desgraciadamente perdimos el jui-

cio y German, mi pareja, murié ese afo.










Diagnosticado
Seropositivo
en 1986

LA FUERZA ESTA EN UNO MISMO

Omar Ruiz Campos

e detectaron el VIH en 1986, llevo 17 afios
viviendo con el virus. Tengo 46 afios y soy ci-
rujano dentista. El diagnéstico me sorpren-
dié en una etapa muy productiva y muy acti-
va de mi vida. Trabajaba de las once de la
mafana hasta la medianoche con unos doc-
tores japoneses duefios de tres consultorios.
Pero también andaba en el reventén total,
mis amigos pasaban por mi al consultorio y
enfilibamos rumbo a una discoteca de ciu-
dad Satélite, de la que era socio. Saliamos de
ahi a las 6 de la mafiana. Cuando no abrian
esa discoteca nos ibamos a otro lugar.

Ese afio, mi familia y yo entramos en
shock al enterarnos del diagndstico positivo
de una persona muy allegada a nosotros. Pe-
ro para mi el shock fue doble porque esa per-
sona habia sido mi pareja. Traté de buscar in-
formacion, algo habia escuchado en las
noticias, me senti extraviado. Llegué a un
centro de informacién del recién creado Co-
nasida. Ahi me pusieron al tanto, me ofrecie-
ron cursos de prevencion y decidi examinar-
me por el riesgo al que estuve expuesto. Pero
cuando llegé la hora de recoger los resulta-
dos, me invadié el panico y no fui por ellos
sino hasta dos meses después. Sali positivo,
como me temia.

Mi impresién fue muy fuerte. Al salir del
Conasida caminé y caminé y caminé, no re-
cuerdo cudnto tiempo, pero de repente ya es-
taba yo frente a la casa de un amigo, un com-
pafiero de escuela de muchos afios; me solté
llorando, con él me desahogue, me calmé y
me quedé a dormir esa noche en su casa.

Me aferré a una esperanza falsa: “¢esta-
rdan equivocados?” Pero en un segundo exa-
men volvi a salir positivo. Regresé al centro
de informacién de Conasida y me integré a
un grupo de terapia psicoldgica.

No mencioné nada a mi familia ni en el
trabajo hasta ocho meses después, cuando
me invitaron a participar en un video testi-
monial. La psicéloga del grupo me recomen-
dé informarle antes a mi familia. Acudi pri-
mero a mi hermana, que es psicéloga. Con
mi papa encontré una apertura tremenda,
muy importante para mi. A su manera me di-
jo: “Estés haciendo lo que debes hacer, estds
en el camino correcto, pero no me pidas que
yo participe en nada.” Mis demds hermanos
y mi madre me apoyaron en todo, incluso
dieron su testimonio en el video.

Ese video fue el comienzo de una serie de
apariciones publicas. Participé en unos pro-
mocionales del Conasida como persona in-
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fectada, y en 1990 asisti al programa de Ve-
rénica Castro Mala noche no, junto con
otras personas. Yo ya tenfa mi propio consul-
torio, pero a raiz de esas dos apariciones en
television, automaticamente todos mis pa-
cientes se esfumaron, algunos de ellos eran
familiares mios. Entonces me vi obligado a
buscar otras formas de subsistencia.
Conservé el consultorio y lo junté con mi
casa para no pagar dos rentas. Comencé a
trabajar para el INEGI, donde ascendi a jefe
en una delegacién en el estado de México.
Por esos dias recibi una invitacién para par-
ticipar en un congreso de VIH/sida en Africa,
pero en mi trabajo no me dieron permiso.
Aun asi, yo decidf acudir, me dije: “voy a ha-
cer esto, aunque sea lo ultimo que haga™.
Cuando me detectaron el VIH me dieron una
esperanza de vida mds o menos de afio y me-
dio, pero yo sabia, por la recuperacion de mi
ex pareja luego de un periodo de gravedad,
que la expectativa de vida podia ser mas lar-
ga. Al regresar, me pidieron la renuncia. No
me quedé de otra que meterme de taxista, y
con eso y el consultorio me ayudé un rato.
A la muerte de mi padre, hacia 1994, tu-
ve una crisis de salud muy fuerte. En la boda
de mi hermana, cuando la llevé a entregar, te-




nia una neumonia terrible. Estuve tres meses
en cama. Era una situacion delicada y yo te-
nia una histeria tremenda por la desespera-
cién de sentir que estaba perdiendo la bata-
lla. El medicamento ya no me funcionaba.
Me dije: “jYa, dios, no me estés castigando
de esta forma!”

Pero no me di por vencido. Apenas me re-
cuperé un poco, hice un esfuerzo econémico y
me fui a Houston a buscar a un médico que
conoci en un congreso de VIH/sida. Por medio
de ¢l consegui entrar a un protocolo clinico en
Estados Unidos, regresé a México y comenza-
ron a mandarme los medicamentos. Fue toda
una aventura irme en ese estado, porque ya ni
caminar podia, pero valié la pena.

Dejé el taxi y me dediqué sélo a atender a
personas con VIH/sida y a tomar cursos de es-
pecializacion sobre patologia bucal. En 1997,
cuando salen al mercado los antirretrovirales,
mi recuperacién continda, y me dedico mds a
la lucha contra el sida y los derechos de las
personas con VIH. Participé en la fundacion
de Ave de México, de la Red de Personas que
Viven con VIH y del Frente Nacional de Per-
sonas Afectadas por el VIH. Actualmente tra-
bajo en el Centro de Investigaciéon y Terapéu-
tica Avanzada como médico investigador,
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ademds de que continto ejerciendo como
dentista. Todos mis clientes son personas con
VIH o con sida, lo hago sobre todo para apo-
yarlas, por lo que trabajo casi por nada.

Debemos continuar con el trabajo, tene-
mos que fortalecernos muchisimo. Si la socie-
dad civil se debilita, el gobierno deja de actuar.
Aparte de fortalecer a las organizaciones de
lucha contra el sida, tenemos que formar una
unién con otros grupos, como los de cancer
o los de diabetes, para trabajar en conjunto.
Hay que buscar nuevas formas de apoyar la
lucha, porque conforme avanza la ciencia y
cambia la forma de ver a esta enfermedad,
también cambia la manera en como se trata
a las personas infectadas.

No debemos bajar la guardia sélo porque
existen medicamentos que alargan la expec-
tativa de vida. La responsabilidad en la pre-
vencion sigue siendo la misma.

i
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Diagnosticado
Seropositivo
en 1992

AHORA SOY MEJOR PERSONA

Eugenio Pazarin Osornio

engo 39 afios de edad, pero cuando me ente-
ré de que era portador del VIH tenfa yo 28
afios. Trabajaba en una clinica de prevencion
del céncer, donde también tenfamos disponi-
ble la prueba de deteccion de anticuerpos al
VIH y ddbamos pléticas de como prevenirlo.
Como me sentia en riesgo, me hacia la prue-
ba cada ocho dias hasta que resulté positivo.
Eso fue en 1992.

Senti coraje y tristeza. Coraje porque yo
conocia los métodos de prevencion y tedri-
camente no debia encontrarme en esta situa-
cién. Tristeza porque nunca pude hablar
con mi pareja de estos temas; las veces que
lo intenté no me dejé, el tema le asustaba.
Duramos tres afios. El vivia en San Antonio,
Texas, y yo en la ciudad de México. Nos
vefamos dos veces al mes, y por lo mismo,
ambos teniamos otras parejas sexuales. Al fi-
nal de nuestra relacién dejamos de utilizar el
condén por esas cosas de la confianza, el
afecto y el amor. Ahora sé que uno no puede
dejar su salud en manos de nadie, aunque sea
tu pareja, pero muchas veces creemos que
porque amamos a alguien, esa persona nos
va a proteger.

También senti mucho miedo porque en
esa época el sida era mortal. Conocia a varias

personas fallecidas por sida, lo que me depri-
mié atn mas. Pensé que si bien me iba, sélo
al 2000 llegaba.

En 1993 decidi irme a Querétaro para es-
tar més tranquilo. Aqui en el defe llevaba una
vida muy estresante. Alld vivi solo, y cuando
comencé a enfermarme me asusté, pues no
sabia nada sobre tratamiento alguno. Fui al
Seguro Social pero le oculté al médico mi
condicién serolégica. Como al mes y medio
me pregunt6 si ya me habia hecho la prueba
del VIH, él se daba cuenta que yo era gay, le
dije que si, pero hacia ya mucho tiempo. Me
hizo otra, que por supuesto resulté positiva.
Ese doctor desconocia mucho de lo que signi-
ficaba el VIH/sida, yo llegaba a consulta y ni
siquiera me tocaba; de cierta manera yo espe-
raba esas reacciones. Ademds, fisicamente me
sentia tan mal como para ponerme a pelear
con él. De ahi me mandaron al hospital don-
de tenian concentrado a los enfermos con
sida, y pasd lo mismo con las enfermeras.
Uno se da cuenta, por la forma en como te
miran, de que te estdn juzgando.

En 1999 tuve nuevos sintomas y regresé a
la ciudad de México, fue hasta entonces
cuando les dije a mis papds; mi mamd se
preocupé mucho. Me hospitalizaron por una
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pulmonia, mis padres pensaron que me iba a
morir. Yo siempre les he dado mucha infor-
macién acerca de la infeccion por VIH, esto
los ha calmado, incluso han llegado hasta a
contactarme con otras personas para que yo
les dé informacién o algin tipo de apoyo.

Tengo nueve hermanos, las mujeres estan
todas casadas. De mis sobrinos, los dos mds
grandes, de 9 afios, saben que vivo con VIH.
En algiin tiempo mi relacién no era muy bue-
na con mis cufiados, no dejaban que sus hijos
se acercaran a mi, pero gracias a mis herma-
nas las cosas han cambiado, ahora hasta cui-
do a mis sobrinos, se quedan en mi casa, va-
mos de vacaciones, como cualquier familia.

Ademds de ser voluntario en prevencién, yo
trabajaba en una tienda de ropa, donde hice
amistad con mis compafieras. Siempre me gus-
t6 darles informacion sobre el uso del condén y
otros temas. Por eso, cuando se enteraron de
mi seropositividad, no fue tan impresionante
para ellas y no hubo rechazo, nada cambié
pues yo seguia siendo el mismo de antes.

Con mi actual pareja tengo cuatro meses
y conoce mi seropositividad. La relacion ha
sido medio complicada en cuanto al sexo;
ahora empieza a relajarse un poco, pero al
principio como que existia una barrera por




si lo hacemos o no lo hacemos. Sin embargo,
ya lo estamos superando, gracias en parte a
lo que aprendi en la Clinica Condesa (espe-
cializada en VIH/Sida) y a que ¢l estd acu-
diendo con un psicélogo.

El VIH en nuestro pais es un gran proble-
ma porque todavia hay mucho desconoci-
miento respecto al tema. Persisten actitudes
de discriminacién y de rechazo a quienes
vivimos con el virus; ademds, los servicios de
salud no son los mds adecuados. Falta mucho
por hacer para tomar en serio esta enferme-
dad. Adn hay muchas personas con ideas
erréneas de lo que significa vivir con VIH. A
veces me da coraje que la gente sea tan insen-
sible. Me da pena que personas expuestas al
riesgo de infeccion vean al sida como algo le-
jano, que nunca les sucederd.

Siento también que algunos doctores de-
berian cambiar su actitud, ser mds sensibles,
fomentar una cercania y confianza con quie-
nes vivimos con VIH, estar mds interesados
€n nosotros no Unicamente como pacientes,
sino como personas, para poder desarrollar
una relacion de informacién y consenso. En
esto de vivir con el VIH se debe desarrollar
una relacién reciproca para que las decisio-
nes en cuanto al tratamiento sean consensua-
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