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El virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH) continúa siendo un importante proble-
ma de salud pública a nivel mundial, enfren-
tando no solo desafíos médicos, sino tam-
bién sociales y psicológicos. A pesar de los 
avances en la comprensión y el tratamiento 
del virus, el estigma y la discriminación ha-
cia las personas que viven con VIH persisten 
como barreras significativas para el apoyo 
social y la atención adecuada. Este estig-
ma, arraigado en mitos y desconocimiento, 
lleva a la exclusión, la angustia emocional y 
la pérdida de oportunidades para quienes 
enfrentan la enfermedad.

En el contexto colombiano, el estigma aso-
ciado al VIH ha creado un entorno de mar-
ginalización y discriminación, afectando la 
calidad de vida y el acceso a servicios de 
salud de las personas afectadas. 

Este proyecto se centra en abordar el es-
tigma y la discriminación asociados al VIH 
a través de una estrategia de sensibiliza-
ción e información, basada en las historias 
de vida de personas que viven con el virus. 
Reconociendo la importancia del storytelling 
y la animación como herramientas para vi-
sibilizar la problematica trabajada, se bus-
ca visibilizar las experiencias y desafíos de 
quienes enfrentan el VIH, promoviendo así 
una mayor comprensión en la comunidad.

Introducción

Estigmas que existen frente al VIH. Vivir con VIH.

Tema del proyecto
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Los estigmas que existen frente a las enferme-
dades de trasmisión sexual son muy frecuen-
tes en la actualidad, sobre todo en el caso del 
VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) y 
SIDA (síndrome de inmunodeficiencia adquiri-
da), pues existen muchos tabúes y desconoci-
miento frente a la enfermedad, lo que ocasiona 
tensiones o señalamientos cuando se menciona 
o se presume un posible diagnóstico. “Muchas 
personas a las que se les diagnostica el VIH, es-
pecialmente por el estigma 
asociado a esta enferme-
dad, reciben el diagnósti-
co como una sentencia de 
muerte” (Edo y Ballester, 
2006, p. 79). En la actuali-
dad, se percibe que las in-
vestigaciones arrojan que 
mayoritariamente los prin-
cipales afectados son los 
hombres quienes presentan 
un mayor porcentaje en te-
mas de contagio, lo que está 
representado en un 81,4%, y 
a pesar de que parte de los 
contagiados son hombres 
que mantienen relaciones con otros hombres, 
también, dentro de este porcentaje se tiene 
en cuenta a la población que no hace parte 
del colectivo LGTBIQ+. Por su lado, la pobla-
ción femenina presenta un 18,6% de los casos, 
lo anterior a corte de noviembre de 2023 en 
Santiago de Cali (Secretaría de Salud Pública 
Distrital, 2023).

Teniendo en cuenta lo anterior, el VIH posee 
una mala reputación, puesto que, se tiene la 
creencia de que esta enfermedad te conduce 
a la muerte. Sin embargo, las personas a raíz 
de su desconocimiento suelen confundir el VIH 

con el SIDA, siendo la primera un virus que 
puede tratar a través de un control y proceso 
médico y farmacológico, y, por el contrario, el 
SIDA es una fase avanzada de la enfermedad 
que es más difícil de controlar, donde se afecta 
principalmente al sistema inmune y el cuerpo 
no cuenta con las defensas necesarias para de-
fenderse de los agentes externos. Siguiendo a 
Campillay y Monádez (2019):

La discriminación a perso-
nas con VIH/SIDA se aso-
cia al estigma a partir de 
las formas de contraer la 
enfermedad. Esta imagen 
prejuiciada ha provocado 
que grupos concretamente 
de jóvenes heterosexuales, 
descuiden las acciones pre-
ventivas, sintiéndose segu-
ros realizando conductas 
riesgo, limitando el control 
de la enfermedad a nivel 
global. (p. 98)

De acuerdo a lo anterior, 
los estigmas se encuentran 

asociados a la creencia de que el virus está 
relacionado a ciertos colectivos, se conside-
ra que la persona seropositiva pertenece a la 
comunidad homosexual y han llevado una vida 
inadecuada, estos mitos han permanecido por 
más de 40 años luego de la pandemia del VIH 
en los 80’s (Corisco, M, 2022). Según Campillay 
y Monádez (2019):

Aunque la discriminación es un fenómeno 
que ocurre a nivel global suele ser mayor 
en países subdesarrollados. Como tam-
bién, en personas que viven en zonas ru-
rales y dentro de comunidades pequeñas 
y pobres, lo que se ha descrito en los es-

Justificación

tudios expresiones variadas que consti-
tuyen actos de discriminación: rumores, 
segregación en el barrio, discriminación 
racial, homofobia y aislamiento social. 
Muchas veces se obliga a las personas 
con VIH/SIDA a permanecer lejos de sus 
familias y comunidades de origen. Esto 
deteriora su calidad de vida, el acceso a 
la salud y aumenta la vulnerabilidad de la 
comunidad, especialmente por falta de 
conocimiento sobre la enfermedad y su 
transmisión. (p. 101).

Además, el desconocimiento de las formas de 
contagio y la función que cumple el tratamiento 
en el organismo del paciente puede generar que 
a partir del estigma situaciones discriminato-
rias. Estas situaciones se pueden evidenciar en 
diversos ámbitos como lo son, familiar, social, 
laboral y en entidades prestadoras de servicios 
de salud, InfoSida nos regala una entrevista a 
José Fley, el cual menciona algunas situaciones, 
como lo son, el rechazo de posibles parejas se-
xuales, uso excesivo de elementos de biosegu-
ridad por parte del equipo médico, exclusión 
social, entre otros (InfoSida,2023, 0:30 - 0:47). 

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 
es un problema de salud pública mundial, este 
es considerado como una epidemia, el cual, si 
no es tratado a tiempo, puede terminar convir-
tiéndose en SIDA. 

Para concluir, el VIH posee una mala reputación 
en Colombia, “El tema del VIH en Colombia ha 
causado problemas de estigmatización crean-
do sentimientos de angustia y tristeza para las 
personas afectadas” (Corporación Lucha Con-
tra el Sida, 2021, p. 31). Aunque, las campañas de 
prevención se han hecho más notorias, los con-
tagios han ido aumentando, dejando en eviden-
cia que se distingue la problemática y se brindan 
mecanismos de protección de contagio.

El no estar informados sobre los métodos pre-
ventivos, las formas de contagio y el tratamien-
to del VIH es un gran riesgo no solo para la vida 
sexual de las personas, también, para la salud 
mental de aquellas personas con diagnósticos 
positivos que se pueden sentir excluidas, dicho 
esto, se debe tomar conciencia sobre los trata-
mientos asociados al VIH, los cuales permiten 
al paciente permanecer indetectable, esto sig-
nifica, que el individuo no puede transmitir el el 
VIH mediante el intercambio sexual (ONUSIDA,  
párr. 1, 2018).

En este contexto, el proyecto se presenta como 
una herramienta crucial en la lucha contra los 
estigmas asociados al VIH. Al visibilizar las histo-
rias de vida de las personas que viven con el VIH 
y enfrentan estos estigmas, se busca no solo in-
formar y sensibilizar a la sociedad, sino también 
fomentar una cultura de empatía y solidaridad. 
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El VIH sigue siendo un problema de salud públi-
ca a nivel mundial. A pesar de los avances so-
bre el virus, el estigma y la discriminación hacia 
las personas que viven con VIH siguen siendo 
una barrera importante para el apoyo social, 
pues, por la falta de información y los mitos 
que existen alrededor del virus, las personas 
tienden a adquirir actitudes y comportamien-
tos que segregan a la población en cuestión. 
“Muchas personas a las que se les diagnostica 
el VIH, especialmente por el estigma asocia-
do a esta enfermedad, reciben el diagnóstico 
como una sentencia de muerte” (Edo y Balles-
ter, 2006, p. 79).

“El tema del VIH en Colombia ha causado 
problemas de estigmatización creando senti-
mientos de angustia y tristeza 
para las personas afectadas” 
(Corporación Lucha Contra 
el Sida, 2021, p. 31). 

De acuerdo a esto, podemos afirmar que las 
personas que viven con VIH tienden a alejar-
se por miedo a sufrir estigma y discriminación 
gracias al estigma que existe frente al virus. 

Es importante mencionar que el estigma y la 
discriminación se pueden dar en diversos cam-
pos como lo son, el familiar, social, laboral y en 
entidades prestadoras de servicios de salud. 
“El 33% de personas que viven con VIH que han 
sufrido exclusión atribuyen a su diagnóstico el 
haber sido excluidos de Actividades sociales, 
10,8% de Actividades religiosas y 41% de Acti-
vidades familiares” (Redsomos, 2023).

Ministerio de salud y protección social (2022) 
menciona que en Colombia, en el campo la-

boral, el estigma y la discrimi-
nación no son tan frecuentes 
como en los otros campos, 
por otro lado, las personas 
crean vínculos débiles y de 

desconfianza con las entida-
des prestadoras de salud, 

pues, la confidenciali-
dad de sus diagnósticos 
e historias clínicas son 
divulgados (p. 73 - 75). 

Al profundizar con las 
personas que viven con 

VIH encuestado sobre las razo-
nes que explican que la pérdida 

de empleo o ingreso se debió al VIH, se identi-
fica que 48% de las personas considera que fue 

por discriminación del empleador o compa-
ñeros de trabajo (Redsmos, 2023, p. 1)

Planteamiento del problema

Aunque la estigmatización y discriminación 
de personas que viven con VIH en el ámbito 
laboral no es tan frecuente, se puede obser-
var que la persona tiene repercusiones al co-
nocerse su diagnóstico. 

Debemos destacar que en Colombia 
hay poblaciones con tendencia a sufrir 
mayor estigmatización y discrimina-
ción.“Tener una carga viral detectable, 
ser transgénero, homosexual y víctima 
del conflicto armado, se comportan 
como factores que aumentan la posi-
bilidad de sufrir estigma y discrimina-
ción en las PVVS (Ministerio de salud y 
protección social, 2022, p. 89). 

Según lo anterior, podemos identificar que 
en Colombia, las personas que viven con 
VIH/SIDA (PVVS) se enfrentan a un estigma 
y discriminación significativos, especialmen-
te aquellos que pertenecen a poblaciones 
marginadas.

En cuanto al contexto de Cali, lastimosamen-
te no se evidencian cifras sobre personas que 
viven o han vivido estigma y discriminación 
por su diagnóstico, las investigaciones que 
se han llevado a cabo por lo general tratan 
el tema de la adherencia al tratamiento del 
VIH, mencionando al estigma como una de 
las causas por las cuales no se continúa con 
este, también, siendo esta una de las ra-
zones por las cuales las personas prefieren 
ocultar su diagnóstico, dejando en evidencia 
la importancia de generar redes de apoyo 

que brinden seguridad y comprensión frente 
al virus del VIH. “Una alta proporción de per-
sonas que viven con VIH deciden mantener 
oculto el diagnóstico frente a la pareja/es-
poso(a), familia, trabajo y amigos, lo que, se 
debe prioritariamente al temor al rechazo, 
al estigma y la discriminación” (Redsomos, 
2023, p. 1)

En resumen, el proyecto busca generar un 
impacto significativo en la comunidad cale-
ña, abordando al estigma y la discriminación 
asociados al virus de la inmunodeficiencia 
humana por medio de las historias de vida 
de personas que viven con VIH, promovien-
do la sensibilización, la reducción del estig-
ma y fortalecimiento de las redes de apoyo 
para crear un entorno más inclusivo y solida-
rio con pacientes seropositivos en Cali.

Por todo ello, se plantea la siguiente pre-
gunta: ¿Cómo sensibilizar por medio de las 
historias de vida de personas que viven con 
VIH sobre los estigmas que existen frente 
al virus?
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Diseñar un sistema de comunicación con un enfoque informati-
vo que visibilice las historias de vida de personas que viven con 
VIH frente a los estigmas a los que se enfrentan en el entorno 

en el que se mueven.

1. Identificar los estigmas que existen en la ciudad de Cali fren-
te al VIH, para conocer la percepción que las personas tienen 
sobre el virus. 

2. Comprender a través de las historias de las personas que vi-
ven con VIH, como estas se han visto afectadas por los estigmas 
que hay sobre el virus.

3. Sensibilizar a través del storytelling sobre la realidad del virus 
y las personas que viven con VIH.

Objetivo general

Objetivos específicos

Experto temático

Paula Andrea Hoyos, psicóloga e investiga-
dora de la Pontificia Universidad Javeriana 
Cali, permite crear lazos entre pacientes y 

el proyecto. 

María Nayibe Gil, trabajadora social, ejerce 
desde el 2006, encargada de la fundación 
Casa GAMI, permite crear lazos entre pa-

cientes y el proyecto.
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Usuario

1716

El Ministerio de salud y protección social, 2022 
menciona que, los estigmas que existen fren-
te al VIH se evidencian en entornos laborales y 
aun más en entidades prestadoras de servicios 
de salud (pág. 73 - 75)

Por lo anterior, se elige trabajar con jóvenes 
universitarios pues es la etapa previa a la etapa 
laboral, siendo este el momento propicio para 
comenzar a transformar.

Estudiante universitario
Edad: 22 años
Ciudad: Cali, Valle del cauca

¡Hola soy Koi!

Jóvenes
universitarios

Salir los finer de semana
Compartir con mi hermano
Ver TikToks

Seguir derecho para entregar un trabajo...
Perder un parcial
ganarme una falta por los trancones

Me gusta...

Me frustra...

Pensé que el VIH solo se contagiaba 
por relaciones sexuales



Marco de referencia

•	 VIH: La infección por el VIH ataca el siste-
ma inmunitario, y el síndrome de inmuno-
deficiencia adquirida (SIDA) es la fase más 
avanzada de la enfermedad.

El VIH ataca a los glóbulos blancos, de-
bilitando el sistema inmunitario, y esto 
hace que sea más fácil contraer enfer-
medades como la tuberculosis, otras 
infecciones y algunos tipos de cáncer.

Se transmite a través de los líquidos 
corporales de las personas infecta-
das, como sangre, leche materna, 
semen y secreciones vaginales. No se 
transmite por besos o abrazos ni por 
compartir alimentos. También puede 
transmitirse de madre a hijo durante 
el embarazo y el parto (OMS,  párr. 
10-11. 2023). 

El contagio del virus comúnmente es aso-
ciado a comunidades específicas y prácti-
cas sexuales sin protección o con múltiples 
parejas sexuales, sin embargo, no se toman 
en cuenta las diversas formas de contagio 
del VIH, lo cual, puede ser riesgoso para 
diversas poblaciones que los desconocen 
y descuidan no solo su salud sexual, permi-
tiendo así, la propagación del virus.

Es importante enfatizar en el tratamiento 
riguroso que deben llevar las personas que 
viven con  el virus de la inmunodeficiencia 
humana (VIH), este recibe el nombre de te-
rapia antirretroviral (TAR), la cual consiste en 
una combinación de fármacos para aumen-
tar la potencia y reducir la probabilidad de 
resistencia, esto con el fin de suprimir la re-
plicación del VIH, también, las personas que 
toman el tratamiento gozan del beneficio de 
ser indetectables e intransmisibles (I=I), lo que 
significa que el tratamiento previene que la 
persona trasmita el virus (OPS, párr. 1, 2016)

La efectividad del tratamiento del VIH pue-
de constatarse midiendo la cantidad de VIH 
que el paciente tiene en su sangre. Si no se 
puede detectar el virus, se considera que hay 
supresión de la carga vírica, lo que indica que 
es poco probable que la infección por el VIH 
progrese y que el riesgo de transmitir el virus 
a su pareja es nulo (ONUSIDA, párr. 5).

•	 Estigma:  Goffman (1963), nos menciona 
que el estigma es un atributo profundamen-
te desacreditador, también, clasifica a los 
estigmas en tres grupos, las abominaciones 
del cuerpo, los defectos del carácter del in-
dividuo y los estigmas tribales, siendo este 
último  los que se heredan de generación en 
generación (p 13-15).

De acuerdo a lo anterior, se puede inferir 
que los estigmas asociados al virus del VIH 
se han propagado a lo largo de las décadas. 
Marzán y Varas (2010) nos mencionan que:

Su asociación con estigmas pre-exis-
tentes puede verse cuando se atribuye 
la epidemia exclusivamente a grupos 
como los homosexuales, usuarios/as 
de drogas y minorías étnicas. Estos 
grupos poseen estigmas que prece-
den al VIH/SIDA al desviarse de algu-
na norma social. El estigma relaciona-
do con el VIH/SIDA se inserta en dicha 
combinación y empeora la situación 
de dichos grupos. Añádase a esto que 
la actividad sexual, fenómeno estig-
matizado en muchas sociedades, es 
una de las formas que más frecuen-
temente se asocia al contagio, contri-
buyendo a la estigmatización del VIH/
SIDA (p. 2).

Gracias a lo anterior, se evidencian que los 
estigmas frente al virus aparecieron por el 
miedo al contagio en la epidemia del VIH, 

por ello, los estigmas están relaciona-
dos con las actividades sexuales, drogas 
y grupos sociales como minorías étnicas y 
comunidad homosexual, lo cual, ha hecho 
que las personas que viven con VIH tiendan 
a ocultarse para no sentirse discriminados, 
juzgados y rechazados. 

También, Marzán y Varas (2010), tratan las 
razones de por qué el VIH/ SIDA es estig-
matizado en la sociedad: 

El VIH/SIDA es estigmatizado ya que: 
1) es una condición incurable y pro-
gresiva, 2) se entiende que las perso-
nas afectadas son responsables de su 
condición debido a sus actividades de 
riesgo, y 3) la condición física de las 
personas en las etapas más avanza-
das del síndrome afecta de manera 
adversa la interacción social (p. 2).

Estos tres factores son determinantes a la 
hora de identificar los estigmas y con ello 
las acciones discriminantes que pueden vi-
vir las personas que viven con VIH, por lo 
general, estos estigmas nacen a partir del 
miedo al contagio y la falta de información 
frente al virus.

•	 Drisciminación: La Organización Paname-
ricana de la Salud (2003) define a la discri-
minación como:

El significado original de “discriminar” 
era observar las diferencias. Sin em-
bargo, con el transcurso del tiempo, 
la palabra ha adquirido el significado 
de tomar actitudes activas o pasivas 
que perjudiquen a personas que per-
tenecen, o se cree que pertenecen, a 
un grupo determinado, en particular a 
un grupo estigmatizado.

La discriminación consta de tres 
componentes: las actitudes discrimi-
natorias (también conocidas como 
prejuicios), el comportamiento discri-
minatorio y la discriminación. Los dos 
primeros (las actitudes y el compor-

tamiento discriminatorios) se aplican 
a las personas que están dentro de la 
norma social; en cambio, el último (la 
discriminación) se aplica a la relación 
entre los que están dentro de la norma 
social y los estigmatizados (p. 12).

De acuerdo a lo anterior, el término discrimi-
nación ha evolucionado y se define como el 
tomar actitudes y comportamientos que per-
judican a personas de grupos estigmatizados.

Además, la discriminación cuenta con tres 
momentos importantes, los cuales son; pri-
mero, actitudes discriminatorias, segundo, 
comportamiento discriminatorio, estos dos 
son los prejuicios que pueden tener personas 
dentro de la norma (lo que se considera so-
cialmente normal) y tercero, la discrimina-
ción, donde la población estigmatizada es 
excluidado por el grupo un grupo de perso-
nas socialmente aceptados.

Gracias a todo esto, podemos inferir que la  
discriminación es la materialización de los 
estigmas, que, para el proyecto, son las di-
versas experiencias que puede experimen-
tar una persona que vive con VIH. La dis-
criminación que pueden vivir personas con 
diagnósticos reactivos nacen del miedo y 
desconocimiento de las formas de contagio.

De acuerdo con  Campillay y Monádez 
(2019), la discriminación hacia personas con 
VIH/SIDA está vinculada al estigma asocia-
do a las formas de contagio de la enferme-
dad. Esta percepción prejuiciosa ha llevado 
a que ciertos grupos, especialmente jóve-
nes heterosexuales, descuiden las medidas 
preventivas, sintiéndose seguros al realizar 
conductas de riesgo, lo que dificulta el con-
trol global de la enfermedad. (p. 98)

•	 Estigma interno: Goffman (1963), define el 
estigma interno como “la vergüenza que un 
individuo siente por poseer una característi-
ca estigmatizante”. Es la internalización del 
estigma social por parte de la persona que lo 
sufre, lo que lleva a sentimientos de inferio-
ridad, aislamiento y autodesprecio (p 13-15).
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Por ello, las personas que reciben un diag-
nóstico reactivo por lo general se sienten 
culpables por el contagio del virus, esto, 
viene acompañado del miedo y vergüenza 
por ser señalados y juzgados. 

Bruce Link y Jo Phelan (2001), proponen 
una definición más amplia del estigma in-
terno, que abarca tres componentes:

- Conocimiento del estereotipo: La perso-
na conoce los estereotipos negativos aso-
ciados a su condición.

- Aceptación del estereotipo: La persona 
acepta que esos estereotipos son aplicables 
a ella misma.

- Vergüenza y desvalorización: La persona 
siente vergüenza y se desvaloriza por tener 
esa condición.

De acuerdo a lo anterior, las personas que 
reciben un diagnóstico positivo transitan 
por estas tres etapas, pues, entienden que el 
virus del VIH no posee una buena reputación 
por todos los estigmas que están asociados 
al virus, luego, esta persona acepta estos 
estigmas y por último, esto genera un senti-
miento de miedo, vergüenza y culpabilidad.

•	 Storytelling: En su libro, El diseño como 
Storytelling, Lupton (2019), nos menciona 
que, el storytelling es una herramienta po-
derosa que hace volar la imaginación de las 
personas, además, este tiene tres momen-
tos o actos importantes, los cuales son; La 
acción, en este primer acto, se piensa en el 
arco narrativo, la planificación de escena-
rios y posibles futuros. El segundo acto es 
llamado la emoción, en este momento, los 
diseñadores se encargan de empatizar con 
los usuarios, permitiendo así jugar con sus 
sentimientos. Por último, tenemos el tercer 
acto, la sensación, donde se combinan con-
ceptos importantes para la creación de un 
orden y sentido en la narrativa y las escenas 
que la acompañan (p 12-13).

Esta herramienta busca conectar con la 
persona que tiene la oportunidad de inte-

ractuar con ella, abriendo caminos para 
pensar en lo que sucede en la historia. Este 
concepto y su aplicación son muy relevan-
tes en el proyecto, puesto que, por medio de 
las historias de personas que viven con VIH 
queremos incentivar a pensar en las diver-
sas situaciones en las que los pacientes con 
diagnósticos reactivos se pueden ver invo-
lucrados, permitiendo así, la sensibilización 
sobre el tema de los estigmas frente al virus 
del VIH. 

•	 Animación: Richard Willam (2009), en su 
libro, The Animator’s Survival Kit, describe 
a la animación como un proceso difícil pero 
satisfactorio, que nace con el tiempo, donde 
los dibujos estáticos saltan a otra dimensión 
y se convierten en imágenes que andan, 
que piensan y hablan. Además, reconoce 
a la animación como una idea antigua, que 
nace de los animales pintados en las cue-
vas por nuestros antepasados, pasando a 
la implementación de las secuencias por los 
egipcios y la implementación de imágenes 
progresivas por los griegos, permitiendo 
así, darle forma al concepto o forma básica 
de crear animación (p. 11-12).

Dicho lo anterior, la animación se convier-
te en un recurso esencial para el proyecto, 
pues, es una forma más dinámica y atrac-
tiva de representar el storytelling. Para 
ello, se debe pensar en diversos aspectos 
partiendo de la historia, luego plantear un 
storyboard y en el representar los momen-
tos importantes de las escenas. 

También, Richard William (2009), nos men-
ciona que, el storyboard, tira leica o animá-
tica, es el elemento que contiene el desa-
rrollo de la animación, lo que funciona y lo 
que no y en el se representan las claves, o 
sea, los primeros dibujos y el proceso o las 
secuencias que se van a desarrollar en cada 
escena, también destaca la importancia de 
la simplicidad de los dibujos, pues, el story-
board es el momento donde el animador 
plantea y hace cambios de ser necesario 
(p. 57- 58, 334).

Estructura de planificación:

1. STORY BOARD (previamente dise-
ñado? o en bruto). Lleva a

2. La TIRA LEICA o “ANIMATICA” o 
STORY BOARD FILMADO. Lleva a

3. DIBUJOS PREPARATORIOS (habi-
tualmente pequeñas viñetas) mos-
trando la toma con claridad

4. POSICIONES CLAVE

Los dibujos importantes o posiciones 
que deben figurar obligatoriamente.

5. EXTREMOS = cualquier otra posición 
que deba obligatoriamente figurar, co-
múnmente “posición de contacto”

6. POSICIONES DE PASO (Quizá solo 
en bruto) (Williams, p. 338).

Para el animador es importante trabajar 
con una estructura, siendo el storyboard el 
elemento esencial para comenzar a plan-
tear bocetos, secuencias y transiciones, 
además, en el se implementan los cambios, 
pues, la animación al ser un proceso com-
plejo y largo, se desea evitar modificar es-
cenas complejas ya desarrolladas.

2120



Metodología
Métodos y herramientas

DUC + Protothinking
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Preguntas de la encuesta

1.	 Género

2.	 En términos de comunicación, ¿te sientes 
cómodo/a hablando sobre el VIH en Cali?

3.	 ¿Qué conoces sobre el VIH?

4.	 ¿Cuál es tu percepción sobre cómo las per-
sonas con VIH son tratadas en Cali?

5.	 ¿Qué factores crees que contribuyen más a 
los estigmas relacionados con el VIH en Cali?

6.	 Teniendo en cuenta que la identidad de 
género es la percepción personal del pro-
pio género (cómo se identifica alguien in-
dependientemente de su sexo biológico) y 
la orientación sexual es,  atracción física, 
emocional y sexual que una persona man-
tiene hacia otra. ¿Cuál de estos géneros 
crees que tienen una mayor vulnerabilidad 
frente al VIH, teniendo en cuenta factores 
como la orientación sexual?

7.	 ¿Qué tan dispuesto/a estarías para partici-
par en actividades de sensibilización sobre 
el VIH?

8.	  ¿Cómo te gustaría recibir información so-
bre el tema?

9.	 ¿Te gustaría conocer casos reales de estig-
ma y discriminación a personas con VIH por 
medio de un personaje? El personaje po-
drá mostrar la realidad que viven personas 
que viven con VIH, permitiendo conocer el 
contexto de vulnerabilidad que puede vivir 
esta población, además, sensibilizar sobre 
los estigmas que existen frente al VIH para 
la comprensión del virus y la importancia de 
la creación de redes de apoyo para que la 
lucha no se viva en silencio.

Análisis de los 
resultados de la encuesta

1. Género

Mujeres 60% Hombres 40%

Se puede observar que las personas cuentan con 
una apertura amplia para hablar sobre el tema.

2. En términos de comunicación, ¿te sientes có-
modo/a hablando sobre el VIH en Cali?

17%83%
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3. ¿Qué conoce sobre el VIH?

Creo que aun es un tema sensible, se enfren-
tan discriminación y rechazo. (8,5%)

Actualmente, siento que son tratadas con 
respeto y compasión. (91,4%)

4. ¿Cuál es tu percepción sobre cómo las 
personas con VIH son tratadas en Cali?

Aún existe prevalencia en la creencia de que los 
hombres que sostienen relaciones con otros hom-
bres son propensos a contraer el virus, por otro 
lado, existe poco conocimiento de que en la ciu-
dad de Cali, la población más propensa a portar 
el virus son los hombres heterosexuales.

Se reconoce que los estigmas están asociados 
a la falta de educación y al miedo al contagio.

5. ¿Qué factores crees que contribuyen más a 
los estigmas relacionados con el VIH en Cali?

 6. ¿Cuál de estos géneros crees que tienen una 
mayor vulnerabilidad frente al VIH, teniendo en 

cuenta factores como la orientación sexual?

Miedo al contagio y desconocimiento sobre 
cómo se transmite. (45,7%)

Creencias culturales arraigadas. (34,3%)

Hombres 

homosexuales 40%

Todos 45,7%
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Moderadamente dispuesto/a, depende del tipo 
de actividad. (42,9%)

7. ¿Qué tan dispuesto/a estarías para participar 
en actividades de sensibilización sobre el VIH?

8. ¿Cómo te gustaría recibir información sobre 
el tema?

No muy dispuesto/a, tengo otras prioridades. 
(17,1%)

Muy dispuesto/a, considero que es una causa 
importante. (40%)

9. ¿Te gustaría conocer casos reales de estigma 
y discriminación a personas con VIH por medio 
de un personaje? El personaje podrá mostrar 
la realidad que viven personas que viven con 
VIH, permitiendo conocer el contexto de vulne-
rabilidad que puede vivir esta población, ade-
más, sensibilizar sobre los estigmas que existen 
frente al VIH para la comprensión del virus y la 
importancia de la creación de redes de apoyo 

para que la lucha no se viva en silencio.

La población encuestada está interesada por 
conocer las historias de personas que viven con 

diagnósticos reactivos.

2928



Preguntas de las 
entrevistas a pacientes

1.	 ¿Cómo te enteraste de que eres VIH posi-
tivo?

2.	 ¿Cómo fue tu experiencia al recibir el diag-
nóstico?

3.	 ¿Qué emociones sentiste en ese momento?

4.	 ¿Con quién te sentiste cómodo/a  hablando 
del diagnóstico?

5.	 ¿Qué cambios has realizado en tu estilo de 
vida desde el diagnóstico?

6.	 ¿Cómo describes tu relación actual con el 
VIH?

7.	 ¿Cómo ha impactado el VIH en tus relacio-
nes personales?

8.	 ¿Cómo has logrado mantener una vida ple-
na a pesar del VIH?

9.	 ¿Has experimentado algún tipo de discrimi-
nación o estigma por ser VIH positivo? ¿Y 
cómo te han afectado? 

10.	¿En qué contexto has sentido más estigma?

11.	 ¿Qué tipo de apoyo has recibido desde tu 
diagnóstico?

12.	 ¿Has participado en algún grupo de apoyo 
para personas con VIH?

13.	 ¿Qué recursos recomendarías a otras per-
sonas que viven con VIH?

14.	¿Qué mensaje le darías a alguien que acaba 
de recibir un diagnóstico de VIH?

15.	 ¿Qué consejos te gustaría compartir con 
otras personas que viven con VIH?
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Estigma es un cortometraje creado por estu-
diantes de cine, muestra la historia de Jonás, 
un actor que recibe la noticia de su diagnóstico, 
ESTIGMA es un drama social que se adentra en 
la desinformación que sufre la población sobre 
el VIH, y el dolor y aislamiento que sufren las 
víctimas de la enfermedad. Se trata de un corto 
esperanzador enfocado en la figura del enfer-
mo y sus sufrimientos, que busca la luz al final 
de un túnel.

Benchmarking

SECTORIAL

CRITERIOS
Canales, informativo e innovación.

Diagnóstico es un pódcast de un doctor mexi-
cano (Mr. Doctor), en el cual, los invitados son 
variados y cuentan sus historias de vida, no solo 
ha tratado el tema del VIH, sus invitados ha-
blan sobre abusos que sufrieron cuando eran 
más pequeños o como lograron alcanzar el ni-
vel máximo en sus carreras profesionales.



3332

SECTORIAL

Proyecto sero era una página creada para in-
formar sobre el VIH, promover la inclusión y la 
sexualidad responsable, con una gráfica colo-
rida, agradable y directa.

Quiérete mucho, en tus relaciones usa pro-
tección es una campaña que busca informar 
y sensibilizar a la población joven sobre la pre-
vención del VIH y otras ITS y la importancia del 
autocuidado. 

#InSpiteOf es una campaña que muestra la 
realidad de una mujer al vivir con VIH, des-
mintiendo mitos y estereotipos, tratan temas 
de las pruebas, la maternidad y adopción de 
niños por parte de personas que viven con VIH.

Por medio del hashtag #InSpiteOf, las mujeres 
contaban sus historias en Instagram, sumando-
se a esta gran campaña, para apoyar y prote-
ger los derechos de las mujeres y combatir el 
estigma y la discriminación.



NO SECTORIAL

CRITERIOS
Canales, informativo e innovación.

Wolfwalkers es una película animada, trata la 
historia del surgimiento de una amistad entre la 
hija de un cazador y la hija de una manada de 
lobos, su mensaje principal es la importancia de 
las redes de apoyo, la empatía y la creación de 
“hogares”, lugares seguros a los cuales volver.
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Duolingo es una aplicación ha demostrado ser una 
gran ayuda para personas que quieren incursionar 
en el aprendizaje de idiomas, donde serán acom-
pañados por diversos personajes a lo largo de su 

aventura, haciéndola más agradable.

Know your lemons es una iniciativa de con-
cienciación sobre el cáncer de mama que utiliza 
imágenes visuales de limones para enseñar a 
las mujeres cómo reconocer signos y síntomas 
tempranos de cáncer de mama. La campaña 
se centra en brindar información educativa de 
manera accesible y visualmente impactante 
para empoderar a las mujeres y promover la 
detección temprana de esta enfermedad.

La campaña utiliza la imagen de un conjunto 
de limones en una caja de cartón para repre-
sentar los senos de una mujer. Cada limón tiene 
una etiqueta que muestra un posible cambio o 
síntoma relacionado con el cáncer de mama, 
como un bulto, una hendidura, un hoyuelo o una 
piel de naranja. Esta representación visual sim-
plifica la información sobre los signos de cáncer 
de mama de manera efectiva.
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¿De qué color es un beso? es una producción 
audiovisual ilustrada que también cuenta con 
formato impreso. El tipo de animación que se 
usa es muy simple, se muestra un solo plano y 
sobre el se comienza a intervenir, su gama cro-
mática es muy limitada y pocos elementos in-

Conclusiones

•	 Existe una creencia arraigada de que el VIH 
conduce inevitablemente a la muerte, lo que 
contribuye al estigma y la discriminación 
hacia las personas afectadas. Sin embar-
go, es crucial diferenciar entre el VIH y el 
SIDA, ya que el primero puede ser tratado 
con éxito mediante un control médico y far-
macológico adecuado.

•	 Los estigmas relacionados con el VIH suelen 
estar vinculados a ciertos colectivos, como 
la comunidad LGBTQ+ específicamente 
a hombres que sostienen relaciones con 
otros hombres, también a personas que se 
consideran haber llevado un estilo de vida 
“inadecuado”. Estos estigmas persisten a 
pesar del paso del tiempo y pueden llevar 
a la discriminación en diversas esferas so-
ciales. En resumen, la investigación arroja 
que el virus del VIH no es selectivo con las 
poblaciones, pero, existen grupos que son 
más propensos a vivir estigma y discrimi-
nación por vivir con VIH.

•	 El estigma y la discriminación afectan a 
las personas que viven con VIH en áreas 
como lo familiar, social, laboral y de aten-
ción médica. Esto puede resultar en exclu-
sión, pérdida de empleo, aislamiento social 
y dificultades para acceder a servicios de 
salud adecuados.

•	 Las entrevistas a expertos arrojaron datos 
importantes como, la distancia que demues-
tran las personas que viven con VIH en la 
participación de proyectos de investigación, 
donde, el principal motivo es el miedo a que 
se conozca su identidad, también, el no re-
cibir retroalimentación cuando la investiga-
ción ha finalizado, pues se sienten usados y 
de algún modo no recompensados.

•	 Los participantes eran recurrentes en el 
tema de protección de su identidad, se 
descubrió que todas las historias seguían 
un proceso similar que comienza con el co-
nocimiento del diagnóstico por una prueba, 
luego el sentimiento de culpabilidad, segui-
do de enfrentar situaciones discriminato-
rias y por último la aceptación y cambios 
en la rutina.

Para concluir, se logran identificar algunos es-
tigmas que persisten en la sociedad, estos nacen 
por la falta de educación y el miedo al contagio, 
la investigación destaca la urgente necesidad 
de abordar el estigma y la discriminación aso-
ciados al VIH a través de la sensibilización, la 
educación y la promoción de la empatía en la 
sociedad. El proyecto propuesto, centrado en 
compartir historias de vida de personas que vi-
ven con VIH, representa una estrategia efecti-
va para alcanzar estos objetivos y promover un 
cambio positivo en la percepción y el trato hacia 
las personas afectadas por el virus.



FASE DE 
CREACIÓN
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Requerimientos de diseño



Se propone el concepto de naturaleza por la 
comparación que se hace con el crecimiento 
personal que tienen las personas que viven con 
VIH desde el momento que reciben el diagnós-
tico hasta que conocen más sobre el virus y co-
mienzan una etapa de crecimiento y adaptación.

Al leer las historias de vida de los participan-
tes, se evidencia que su relación actual con el 
virus del VIH es buena, son conscientes del me-
dicamento que deben tomar y que el virus no 
es impedimento para realizar sus actividades 
diarias, también, comprenden que deben ser 
muy cuidadosos con diversas situaciones de la 
vida cotidiana, como hacerse una herida, ama-
mantar a sus bebés, relacionarse con personas, 
entre otras cosas. Es importante resaltar el 

proceso que viven las personas desde el primer 
momento que reciben el diagnóstico y como lo 
afrontan, hasta vivir con el virus cierto tiempo 
e implementar cambios y mejoras en la rutina, 
para llevar una vida sin muchas complicacio-
nes. Por todo esto, se relaciona a este proceso 
con la naturaleza y su fuerza para afrontar y 
adaptarse a los cambios que pueden sacudir 
su entorno, por ello, el proyecto recibe el nom-
bre de “Florecer” entendiendo así, al diag-
nóstico como el primer paso para emprender 
una aventura de autoconocimiento, mejora y 
cambio de hábitos que permiten a la persona 
crecer (florecer) pese a las adversidades de 
su entorno, o sea, a los estigmas y situaciones 
discriminatorias que pueden vivir por un diag-
nostivo reactivo.

Todo comienza aquí ... Una de las partes más 
importantes, la raíz del proyecto,

“El concepto”

Naturaleza
Adaptación y crecimiento

Ramificación, diversas formas de crecer, colo-
res vibrantes que brillan en la oscuridad, diag-

nóstico como punto de partida para 

FLORECER
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Concepto Cabezote - Naming

La raíz comenzó a crecer y de ella brotó un nombre,

“El naming”



Narración corta

Personajes

Corto animado

Piezas 
de difusión 

De la raíz nacierón 4 bellas flores,

“El sistema producto”

Se propone una naración corta que nace a par-
tir de la recopilación de las experiencias de vida 
de 4 personas que viven con VIH, con el fin de 
conocer e informar sobre los estigmas frente 
al virus y situaciones discriminatorias que han 

vivido personas seropositivas.

Para el proyecto se decidió trabajar con la 
cuarta historia, pues, es en esta experiencia 
de vida se encuentran diversas situaciones las 
cuales  una persona seropositiva puede vivir.
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Sistema producto Narración corta



Nunca imagine que a mis 16 años iban a llover 
“malas” noticias para mí y para mi bebé. 

¡Estoy en embarazo de mi segundo hijo! Me 
encuentro muy emocionada.

Comenzaron mis controles prenatales y con 
ello las pruebas que se deben hacer, entre esos 
un examen específico del cual yo no sabía  …  
Esa bendita prueba… 

Esta prueba iba a cambiar el rumbo de mi vida.

¡Aquí comienza nuestra historia! 

Fui a reclamar mis resultados de los exámenes 
y la enfermera que me dio la noticia me dijo: 
“Tienes esto, te queda poco tiempo, lo mejor 
es que abortes para que el feto no nazca con 
nada”. Después de esto, solo comencé a llorar. 
Me sentía muy mal, no sabía qué hacer, tenía la 
mente nublada. 

Cuando llegue a casa tenía muchas cosas en mi 
mente, estaba quebrada y compre veneno, sí, 
veneno, quería terminar con todo,  llegue deci-
dida a darle a mi hijo pequeño y a mí, la mitad 
para él y la otra mitad para mí, no paso a ma-
yores. Aún me pregunto que pasaría si hubiera 
funcionado. 

Venía de una relación donde mis exámenes 
prenatales de mi primer embarazo estaban 
bien, sin ninguna complicación, sentía de-
masiada rabia porque ahí me di cuenta de 
que mi actual pareja  me contagio. Él había 
estado muy enfermo y mi embarazo fue la 
“alarma” para que también él comenzara su 
tratamiento.

Por cuenta propia comencé a averiguar, iba a 
hospitales más grandes que me brindaron in-
formación para poder tratarme. 

Me sentí cómoda hablando de mi diagnóstico 
con mi hermana, le tenía confianza, o sea, mi 

Florecer, vivir con VIH
hermana, esperaba un apoyo incondicional de 
su parte, pero ahí me di cuenta de que no tenía 
familia, ella se encargó de contárselo a todos, 
me rechazaron.

Cuando iba a visitar a mi familia, ponían plás-
tico a los muebles, marcaron plato, vaso y cu-
chara y me alejaban cuando quería hablar con 
ellos, porque creían que por mi saliva se iban a 
contagiar. Nunca más volví a visitarlos. 

Recuerdo que, tenía citología, cuando entre al 
consultorio y la persona que me iba a atender 
vio mi historial médico, me dijo: “eres códi-
go 2000, no te puedo atender” y me saco del 
consultorio, diciendo que debía ser atendida 
por alguien que tuviera menos riesgo de con-
tagiarse. Puse la queja en el hospital, su res-
puesta fue rápida, a los dos días llamarón a 
pedir disculpas y que volviera para ser atendi-
da, pero preferí cambiar mi lugar de atención. 

En una IPS me negaron la atención por ser pa-
ciente de “alto riesgo”, me trataron de prosti-
tuta, eso fue hace un año. (2023) 

Conocí Casa GAMI porque me senté en un par-
que a llorar, solo quería refugiarme en mis pé-
talos… y esta persona, este ángel me brindo la 
mano. Fue un momento agradable porque co-
nocí a otras mujeres que estaban pasando por 
mi misma situación. Casa GAMI es mi familia, 
me abrió las puertas, iba a todas las charlas.

¡Todos merecemos ser tratados con respeto! 
Actualmente, me siento bien, estoy informa-
da, he cambiado mis hábitos, soy muy abier-
ta con mis hijos sobre el tema, sobre todo con 
el varón, le digo que se cuide si se presenta la 
oportunidad. 

Mi hija nació con un diagnóstico no reactivo, 
mis hijos me recuerdan siempre que debo to-
mar mi medicamento. 

¡SOY MADRE, SOY HIJA, SOY ESPOSA!
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Personajes
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Corto animado

Por medio de este recurso se quiere lograr con-
vertir a la historia en un producto audiovisual 
más atractivo para el público objetivo. Donde, 
la ilustración juega un papel importante, pues, 
se busca representar la historia de las expe-
riencias de los 4 participantes, permitiendo 
explorar escenas más agradables y con movi-
mientos que atraigan al usuario. También, se 
debe resaltar la importancia de plantear un 
storyboard que permita observar como se va 
desenvolviendo la historia, duración, planos y 

elementos animados.

El uso de la metáfora es importante para inter-
pretar fragmentos de la historia, donde no se 
busca caer en lo obvio, sino, representar mo-
mentos particulares de una forma más simple 

y atractiva.



¡Estoy en embarazo 
de mi segundo hijo! 
Me encuentro muy 

emocionada.

Esta es una de las primeras escenas que se encuentran en el corto, era 
muy importante reflejar la conexión de madre y bebé, compartiendo 
esa nueva vida llena de amor, brilando ante la adversidad pero tam-
bien simboliza el nacimiento de una nueva yo, que debe afrontar la 

situación por el bienestar de ambas. 





Conocí Casa GAMI porque me senté en un 
parque a llorar, solo quería refugiarme en 

mis pétalos…

Fue importante representar a la soledad acompañada de un 
vacío, la necesidad de comprensión, el estar derrotada, dejar 
fluir las emociones y el cubrirse en sí misma para sobrellevar 

toda la situación.

y esta persona, este ángel me brindo la mano. 
Fue un momento agradable porque conocí a 
otras mujeres que estaban pasando por mi 
misma situación. Casa GAMI es mi familia, 
me abrió las puertas, iba a todas las charlas.

La esperanza, el conocer personas buenas que te brindan su 
mano, reencontrarse y encontrar una comunidad, comenzar el 

proceso de florecimiento y florecer...
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Piezas de difusión

Es necesario dar a conocer el producto audiovisual y una de 
las mejores maneras es usar pósters y post de instagram que 
informen sobre el producto, pero también brinden información 

inmediata sobre la temática que se está abordando.
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Se llevó a cabo una validación con 10 estu-
diantes de diversas carreras, en la cual, se 
hablaba del conocimiento que tenían sobre 
el virus del VIH y si conocían los estigmas y 
situaciones de discriminación que hay alre-
dedor de el. Para la validación, se mostró 
el prototipo del corto animado de una his-
toria, el cual presentó una buena acogida. 
Llamo la atención al personaje y el concepto 
con el que se aborda el proyecto. Como reco-
mendación, se recomendó prestar atención a 
los tiempos muertos, revisar el audio y animar 

escenas de texto.

Prueba de usuario 
corto animado
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Se presentan dos pósters a 7 jóvenes universi-
tarios, donde se busca indagar sobre su pers-
pectiva frente al tema, análisis del concepto, co-
nexión con la temática y legibilidad del recurso 

tipográfico e impacto que causaba en ell@s.

Las respuestas al ver los dos pósters fueron po-
sitivas, el concepto llamó mucho la atención, 
pues no se imaginaban esa interpretación de un 
tema tan sensible, por otro lado, se recomien-
da disminuir el tamaño de los logos y código Qr, 
pues, el mensaje y la ilustración deberían ser lo 
que más llamen la atención en ambos pósters. 

Prueba de usuario 
piezas de difusión

El sistema producto  permite trabajar el tema 
del VIH desde un enfoque distinto, donde, las 
historias de  vida de pacientes seropositivos 
son el elemento central que permiten informar 
y sensibilizar sobre los estigmas que existen 
frente al VIH, trabajando principalmente en 
reconocer a la persona antes que el  virus o 
una enfermedad. Además, el sistema producto 
permite generar una continuidad al proyecto, 
pues, funciona como una plataforma segura 
que permite a personas que viven con el virus 
del VIH contar sus historias, también, el pro-
ducto, demuestra tener potencial no solo para 
aplicarse en espacios universitarios, también 
puede intervenir otros espacios para así tra-
bajar el tema del estigma.

El proyecto cumple un papel fundamental, de-
mostrando que el recibir un diagnóstico reacti-
vo no es algo terminal, al contrario, la vida sigue 
y se debe aprender a convivir con el virus, por 
ello, el concepto de naturaleza hace sinergia 
con el crecimiento personal que demuestran los 
pacientes seropositivos, pues, deben florecer 
alrededor del virus y convivir con el.

Conclusiones

Gracias a la investigación se evidenciarón al-
gunos estigmas frente al VIH que persisten en 
los jóvenes universitarios, tales como, la prefe-
rencia del virus por ciertas comunidades, que 
solo se “contagia” por actividades sexuales sin 
protección y se confunde al VIH con Sida.

Para concluir, los jóvenes universitarios de-
muestran interés por el producto, partiendo 
desde el concepto que se usa para abordar un 
tema sensible, se identifican con el producto, 
pues sienten que son situaciones que ellos tam-
bien podrian vivir y por último, llama la atención 
la construcción de personajes, donde se buscan 
nuevas formas de caracterizar a una persona, 
también se habla sobre los escenarios, pues no 
se muestra a una persona sufriendo, más bien, 
se reinterpretan las palabras de las experien-
cias de vida y el lenguaje visual habla de acep-
tación y aprender a vivir con el virus del VIH.



ANEXOS

Entrevista a expertas

•	 Entrevista a Salome Mojica: En la entrevis-
ta se habló sobre los estigmas que existen 
frente al virus y la experiencia que se tiene 
trabajando con comunidad, donde se des-
tacaron puntos importantes para el proyec-
to que permitieron identificar la razón del 
difícil acceso a la población.

1.	 “Existe dificultad para encontrar pacientes, 
pues son personas de diversas partes que 
deben venir a Cali para recibir atención y 
medicamento”. 

2.	 “En los 80 se pensaba que los portadores 
del virus eran personas con orientaciones 
sexuales determinadas, pero ahora hay mu-
chas amas de casa que resultan con VIH”.

3.	 “Mantener la confidencialidad, es un tema 
sensible y debemos dar a entender que, an-
tes que pacientes, son personas”.

4.	 “Los pacientes se sienten usados en pro-
yectos de investigación, debemos buscar 
la manera de dar una devolución, que sus 
historias sean para impactar”

•	 Entrevista a Laura Valderrama: La entre-
vista permitió ver que se han hecho campa-
ñas referentes al VIH/ SIDA, sin embargo, el 
estigma se trabaja como una de las razones 
por las cuales los pacientes no continúan 
con su tratamiento, también, se identifica la 

barrera que puede existir entre el proyecto 
y los pacientes, pues siempre son buscados 
para proyectos de investigación, pero ja-
más reciben retroalimentación. 

1.	 “Es difícil acceder a la población porque es-
tán cansados de la investigación”.

2.	 “Los  estigmas son los pensamientos y la 
discriminación son las acciones, separar los 
cubiertos, no sentarse con ell@s ...”

3.	 “Quisiera que tú, si acceden a ser entrevis-
tados, les hagas una devolución, un buen 
producto desde tu área, porque siempre 
son usados para investigación; sin embar-
go, no hay devolución”.

•	 Entrevista a María Nayibe Gil: Este con-
tacto es importante para el proyecto, pues, 
es la encargada de la fundación Casa 
GAMI, donde se trabaja con mujeres, mu-
jeres trans y niños, permitió identificar que 
el virus no es selectivo con las poblaciones, 
además, ayudo a encontrar población dis-
puesta a compartir sus historias de vida.

1.	 “Nos utilizan y no nos dan resultados”

2.	 “Siempre nombran SIDA, todos los estig-
mas están relacionados con las prácticas 
sexuales”
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Entrevista a pacientes

•	 Entrevista a participante 1:
Se destacaron puntos importantes:
1.	 “No me las creía, llame a mi mamá y a 

mi papá, llegue a mi casa y me sentía 
culo de mal, me sentía responsable”

2.	 “Me siento cómodo hablando de ello, 
pero no todos saben, piensan que lo 
puedes contagiar, hablando, tosiendo o 
estando al lado de alguien” 

3.	 “El VIH cambio mi vida, comencé a 
comer mejor, a hacer ejercicio, he estado 
más pendiente de mi salud”. 

4.	 “Me dicen que soy un “pringao”, en 
lo social no ha cambiado nada, en 
relaciones más íntimas me ha costado, 
porque yo lo menciono y se espantan”.

5.	 “Me paso una vez en la alcaldía, se lo 
comenté a una compañera y ella le contó 
a todos, me separaron una mesa para mí 
solo y me quede resto de tiempo sin ir a 
la alcaldía”.  

•	 Entrevista a participante 2:
•	 Se destacaron puntos importantes: 
•	 “Me enteré cuando estaba embarazada 

de mi segundo hijo, mi pareja actual me 
contagió, lo que más me dolió fue no 
poder amamantar a mi futuro hijo”

•	 “Le hablé a mi hijo mayor solo porque se 
dio cuenta”

•	 Entrevista a participante 3:
Se destacaron puntos importantes: 
1.	 Me di cuenta por las pruebas de 

controles prenatales, llamaron para ir a 
que me leyeran mi diagnóstico. Estaba en 
mi segundo embarazo y la enfermera me 
dijo que no me quedaba mucho tiempo 
de vida y que debía abortar. Se lo conté 
a mi hermana y ella se lo comunicó a mi 
familia, cubrían los muebles de plástico 
para que yo me sentará, hablaban a 
cierta distancia conmigo porque tenían 
miedo de que los contagiara y marcaron 
platos, cubiertos y vaso para que yo 
pudiera comer, en ese momento me di 
cuenta de que no tenía familia. 

2.	 Mi pareja actual me contagió, él estaba 
enfermo desde hace mucho y se hizo la 
prueba.  

3.	 “Me negaron el servicio de salud, apenas 
la enfermera puso mi cédula y vio mi 
historial médico, al otro día me dispuse a 
poner la queja, respondieron rápido, pues 
se comunicaron conmigo para volver 
y ser atendida; sin embargo, preferí ir 
a mi EPS y pedir cambio de centro de 
atención”

4.	 “Soy muy abierta con mis hijos sobre el 
tema, sobre todo con el varón, tiene 15 
años y siempre le dijo que si se presenta 
la oportunidad que use protección”
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