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Resumen El trabajo tiene por objetivo describir los resultados
de una investigación cualitativa que tuvo por propósito inda-
gar, a través de entrevistas semiestructuradas, las percepcio-
nes de los/as profesionales de salud con relación a la aten-
ción del miembro negativo de las parejas serodiscordantes.
El análisis de los resultados muestra la escasez de espacios y
acciones de salud destinadas específicamente a dichos suje-
tos y la invisibilización de los mismos en los ámbitos de aten-
ción pública de salud. Se pretende proveer conocimientos que
faciliten la reflexión acerca de la problemática en cuestión y
aportar a la planificación y puesta en práctica de dispositivos
destinados específicamente a los miembros negativos.
Palabras clave: VIH-SIDA, parejas serodiscordantes, miembros nega-
tivos, perspectiva bio-médica, profesionales de la salud, atención in-
tegral.
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"...Discordante: adj.
Falta de precisión, armonía, unidad, ejemplo:

sonido discordante.
Existe una definición geológica: "dícese de un
terreno que se asienta en discordancia sobre

terrenos más antiguos".

"Joder...es increíble...¿estás segura de que son
las palabras exactas del médico?...¿una pareja

serodiscordante?...¡Qué falta de tacto!!!

 La ciencia carece de tacto...y sobre de todo de
precisión...¿Crees que formamos una pareja a la

que le falta precisión...armonía?" (1).

Introducción

En la historia del VIH-sida apareció, a mediados de
la década de los ´90, una categoría bio-médica que
define como serodiscordantes a aquellas parejas
en las cuales sus miembros presentan diferente
estado serológico respecto al VIH-sida. Asimismo,
el miembro no infectado es reconocido como
"miembro seronegativo" o simplemente negativo.
En estas denominaciones predomina claramente
la diferencia serológica que estos individuos pre-
sentan respecto al virus en cuestión, es decir lo
que, sin duda, no tienen en común. Estas parejas
constituyen un fenómeno particular dado que expe-
rimentan en su vida cotidiana el riesgo de transmi-
sión de manera permanente y la evolución de una
enfermedad que actualmente no tiene cura. Debi-
do al impacto que provoca el VIH-sida en la calidad
de vida y las repercusiones sociales y laborales
que genera, cuando un miembro convive con VIH-
sida, el conjunto de la pareja y cada miembro de
manera individual se confronta con la necesidad
de definir o redefinir cómo va a vivir la infección
tanto en la intimidad como por fuera de ella (2). De
este modo, los miembros negativos también son
afectados por el virus en cuestión.

A través de mi experiencia de trabajo en el ámbito
del hospital público, pude notar la escasez de
dispositivos y acciones de salud dirigidas especí-
ficamente a los miembros negativos de las parejas
serodiscordantes. Asimismo, respecto a la inda-
gación en instituciones no gubernamentales, en-
contramos que la temática es medianamente abor-
dada en el exterior y escasamente en la Argentina.

En este marco, el objetivo del presente trabajo
consiste en describir cómo perciben y conceptua-

lizan los/as profesionales de la salud a los miem-
bros negativos. Pretendemos proveer conocimien-
tos que faciliten la reflexión acerca de la proble-
mática en cuestión. Asimismo, a partir de los re-
sultados obtenidos y aportes bibliográficos, reali-
zamos algunas recomendaciones con la finalidad
de facilitar la planificación y puesta en práctica de
acciones y dispositivos destinados específicamen-
te a los miembros negativos.

Metodología

Teniendo en cuenta la cualidad exploratoria de
nuestro objetivo y el tipo de información que pre-
tendimos recabar, trabajamos con datos prima-
rios obtenidos a partir de entrevistas semiestruc-
turadas a profesionales de la salud. Para la selec-
ción de los/as entrevistados/as se tuvo en cuenta
que estos/as trabajaran en la atención o en el área
de prevención con parejas serodiscordantes y se
los contactó telefónicamente o vía mail.

Se llevaron a cabo nueve entrevistas (seis infectó-
logos/as, dos psicólogas y una trabajadora social),
realizadas a fines de 2005 y mediados de 2006.
Estos/as profesionales se desempeñaban en ese
momento en Hospitales Públicos de la Ciudad de
Buenos Aires y de la Provincia de Buenos Aires. A
su vez dos de ellos/as también trabajaban en orga-
nismos de nivel central del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires, en dependencias vinculadas a la
problemática del VIH-sida. Y dos trabajaban en
ONGs también relacionadas con la problemática
en cuestión.

En las entrevistas se utilizó una guía que incluyó
las siguientes dimensiones: 1- frecuencia y moda-
lidad de atención, 2- causas de consulta, 3- rol del
miembro negativo durante la consulta y en el
tratamiento de la pareja y 4- percepciones acerca
de los miembros negativos.

Resultados: concordancias y
discordancias

Al iniciar esta investigación consideramos perti-
nente indagar los conocimientos de los/as entre-
vistados/as acerca del origen de la denominación
"parejas serodiscordantes", ya que consideramos
que respecto a la problemática del VIH-sida ciertas
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categorías han jugado un rol contraproducente,
estigmatizando a determinados grupos poblacio-
nales†. Frente a los interrogantes de dónde, cómo
y cuándo surgió la categoría en cuestión, observa-
mos que los/as profesionales de la salud conocen
la denominación parejas serodiscordantes, la han
escuchado en más de una oportunidad, incluso en
congresos científicos, y hacen uso de la misma,
pero ninguno conoce fehacientemente su origen
como tampoco sabe desde cuándo se la utiliza.
Sólo uno de los entrevistados comenta acerca de
un primer paper europeo sobre el tema, en el que
se estudiaba la utilidad del preservativo, señalan-
do que esta investigación pionera debió haber
dado lugar a la denominación en cuestión.

Muchos/as de los/as profesionales asocian el sur-
gimiento de la categoría con la aparición de las
terapias antirretrovirales y con ellas la tendencia a
la cronicidad de la enfermedad; ya que, dicen, esto
desplazó el foco de la enfermedad y la muerte
próxima hacia la aparición de proyectos de largo
plazo vinculados a la vida de las personas que
conviven con VIH-sida y sus parejas. A partir de
este cambio, según los/as entrevistados/as, fue-
ron surgiendo nuevas demandas y problemáticas
para las cuales aún se están buscando respuestas.

Por otra parte, les preguntamos qué opinaban con
respecto a la categoría y a su utilidad. Algunos
consideran que la categoría no es atinada porque
plantea que en la pareja habría una discordia, una
pelea, algo que los divide, que los separa. Por ello,
una entrevistada plantea que quizás "sería políti-
camente correcto llamarlas parejas con serología
diferente". Otros/as, en cambio, si bien manifies-
tan que la categoría no es del todo apropiada, al
mismo tiempo hallan que es útil. Por ejemplo, una
entrevistada menciona que la categoría, por su
violencia significante, produce efectos negativos
sobre las personas a nivel simbólico; sin embargo,
al mismo tiempo, considera que es útil porque a
través de utilizarla se legitima una situación que
está invisibilizada; también señala que permite
que las personas que reciben un diagnóstico de
VIH-sida positivo puedan pensar en otras posibili-
dades, ya que muchas veces éstas creen que sólo

podrían estar en pareja con alguien que también
esté infectado.

Otra profesional afirma que todas las parejas en
general (conviva o no uno de sus miembros con
VIH) son discordantes en ciertas cuestiones y con-
cordantes en otras, por lo que cree que la denomi-
nación en cuestión no marca una diferencia parti-
cular. Sin embargo, también la encuentra útil a la
hora de hacer visible una problemática en ciertos
ámbitos donde existen resistencias para darle un
lugar. Por último, algunos/as simplemente creen
que es una denominación más, que sirve para
clasificar a un determinado grupo de personas.
Vemos así que la mayoría de los/as entrevistados/
as considera que si bien la categoría permite visi-
bilizar una problemática negada y clasificar o dar
nombre a algo, paralelamente piensan que tiene
connotaciones inapropiadas y desvalorizantes.

Casi todos/as los/as entrevistados/as desconocen
la cantidad de parejas serodiscordantes existen-
tes en el área o servicio que se desempeñan. La
mayoría de ellos/as menciona que de manera pre-
via a la solicitud de su participación en la entrevis-
ta para desarrollar nuestra investigación, creían
que no eran muchos los pacientes que conforma-
ban tal tipo de pareja, pero que luego de haber
reflexionado al respecto se habían dado cuenta
que eran más numerosos de lo que habían supues-
to primeramente. Consideramos que esto muestra
la existencia de un subregistro de tales parejas y
convalida la percepción de los/as entrevistados/as
respecto a la invisibilidad de las mismas.

La mayoría de los/as profesionales afirma que los
miembros negativos no concurren asiduamente
con su pareja y casi nunca de manera individual a
la consulta médica. También señalan que lo hacen
con mayor frecuencia en una primera etapa luego
de enterarse que su pareja convive con VIH-sida y
que con el correr del tiempo disminuyen la misma.
Varios/as puntualizan algunas cuestiones relacio-
nadas con el género, ya que consideran que den-
tro de los miembros negativos las mujeres consul-
tan con más asiduidad que los varones. En cuanto
a las causas por las cuales consultan, consideran
que principalmente lo hacen por cuestiones liga-
das a la pareja, también si creen que han tenido
posibilidades de infectarse y en relación a aspec-
tos vinculados a la reproducción como, por ejem-
plo, el deseo de tener un hijo/a y lo que esto
implica en las condiciones que ellos atraviesan.
Asimismo, refirieren que en menor medida con-
sultan respecto a las relaciones sexuales; en par-
ticular sobre las posibilidades que tienen de infec-

†Nos referimos a aquellas categorías que demandaron un proceso de
deconstrucción y sustitución por otras más apropiadas, como por
ejemplo, "portador sano" que fue reemplazada por "persona que convi-
ve con VIH-sida" y "contagio" por "transmisión". En función de este
reemplazo, en este trabajo utilizamos la denominación persona que
convive con VIH-sida para referirnos a aquellos individuos infectados.
Y miembro negativo para referirnos a las parejas no infectadas de las
personas que conviven con VIH-sida, debido a que  es la denominación
vigente en la actualidad.
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tarse y los cuidados que deben llevar a cabo para
evitarlos. Y que solicitan asesoramiento sobre
cómo comportarse con sus vínculos familiares y
en cuanto a cómo manejar socialmente la informa-
ción de que su pareja convive con el virus.

En relación a algunas características con las que
los/as entrevistados/as describen a los miem-
bros negativos, nuevamente consideran cues-
tiones de género, ya que señalan que las muje-
res, en general, asumen un rol de cuidadoras y
que si bien al principio se protegen para no
infectarse, con el tiempo se acostumbran al vi-
rus y relajan los cuidados. En cuanto al rol del
miembro negativo en el tratamiento de su pare-
ja, la mayoría afirma que cuando éste la acompa-
ña se ve facilitada la adherencia al mismo. Por el
contrario, señalan que cuando el miembro nega-
tivo evade, niega o simplemente no acompaña,
se producen efectos contraproducentes en el
tratamiento. Por ello, un médico explicita que
durante las consultas médicas trata de involu-
crar a ambos miembros de la pareja.

La atención de los miembros negativos, explica-
ron, generalmente se asemeja a la brindada a
otros pacientes, a excepción de que se trata de
profundizar en los cuidados necesarios para que
dichos miembros eviten infectarse. Por otra parte,
algunos/as infectólogos/as creen que si bien la
atención depende de cada médico o profesional,
en general la asistencia deja poco espacio para
tratar cuestiones que exceden estrictamente a la
patología, por lo cual consideran que muchos/as
médicos/as ni siquiera saben si sus pacientes tie-
nen o no pareja. En este sentido, todos/as los/as
entrevistados/as coinciden en que no existe un
abordaje específico para los miembros negativos,
excepto para aquellas que estén embarazadas o
para los/as que quieren tener un hijo/a. Algunos/as
consideran que si bien actualmente no existen
dispositivos creados particularmente para los
miembros negativos, estos pueden atenderse en
aquellos destinados a las familias o simplemente
en los espacios de asesoramiento general.

Varios/as piensan que la ausencia de acciones
destinadas a los miembros negativos es inherente
a la estructuración del sistema de salud, esto es en
función de las patologías y su cura, y, en el mejor
de los casos, de las personas que están enfermas;
por ello, según los/as entrevistados/as, no es posi-
ble que la pareja de las personas que conviven con
VIH-sida esté contemplada dentro de tal sistema.
Sin embargo, entienden que es una problemática
que debería ser incluida debido a que es una

enfermedad que se transmite sexualmente; en este
sentido señalaron que la atención de los miem-
bros negativos debería enmarcarse en el ámbito
de la prevención.

Otra causa para que la problemática no sea toma-
da en consideración, según la perspectiva de va-
rios/as de los/as entrevistados/as, es la resistencia
que existe en las instituciones de salud y en los/as
profesionales que se desempeñan en las mismas.
Para ejemplificar esta hipótesis analizan las difi-
cultades que se presentaron cuando se comenzó a
plantear la necesidad de trabajar en la prevención
de la transmisión vertical. Sin embargo, señalaron
que estas dificultades, con gran trabajo y el paso
del tiempo se fueron superando. Por ello, si bien
algunos/as consideran que introducir transforma-
ciones en el sistema de salud es una tarea ardua,
rescatan que a partir de la problemática del VIH-
sida se fueron generando aprendizajes y cambios
que dieron lugar a nuevas maneras de concebir el
proceso salud-enfermedad-atención y por ende a
nuevas formas de atender a los pacientes.

Frente a la escasez de dispositivos o espacios
existentes para las parejas serodiscordantes en
general y para los miembros negativos en particu-
lar, se destacan algunas experiencias llevadas a
cabo en instituciones no gubernamentales. En este
sentido, algunos/as de los/as profesionales entre-
vistados/as que pertenecen a dichas organizacio-
nes, comentan haber realizado diversas tareas
destinadas exclusivamente a esta población.

Los/as infectólogos/as reflexionaron acerca del rol
que deberían asumir respecto a la problemática
analizada. Algunos/as consideraron que la misma
no es de su incumbencia y señalaron que tendría
que ser encarada por profesionales de otras disci-
plinas, como por ejemplo los vinculados a la salud
mental. Quienes sostienen esta opinión, creen que
ellos/as pueden ofrecer el testeo e información,
pero no todo lo que implica a la contención. Otros/
as, por el contrario, dijeron que la atención de los
miembros negativos correspondería a los/as mé-
dicos infectólogos/as, ya que la palabra legitima-
da de estos/as es necesaria para la recuperación y
las necesidades de dichas personas.

Un tema recurrente en las entrevistas fue las pos-
turas que los/as infectólogos/as toman frente a las
consultas que efectúan las parejas serodiscordan-
tes para asesorarse sobre cómo tener hijos/as. La
mayoría sostuvo que si bien acompañan la deci-
sión de sus pacientes, le dejan en claro su posición
personal, esto es que no están de acuerdo con que

Paula Bilder.pmd 22/08/2008, 12:14116

Black



117
VIH-SIDA Y PAREJAS SERODISCORDANTES: APROXIMACIONES A LOS MIEMBROS NEGATIVOS

DESDE LA PERSPECTIVA BIO-MÉDICA

ISSN 0327-9227 . actualizaciones EN SIDA . buenos aires . setiembre 2008 . volumen 16 . número 61: 113-119.

una pareja en sus condiciones tenga hijos, tanto
por el riesgo que corre el miembro negativo como
el/la futuro hijo/a. Observamos así, que conside-
ran que es una problemática de su incumbencia,
es decir que deben abordarla necesariamente como
también dejar asentada su posición personal al
respecto.

En cuanto a la actitud que los/as infectólogos/as
toman ante el manejo del secreto, se observó que
en casi todos los casos les dicen a sus pacientes
que deben contar lo sucedido a su pareja e incluso
varios ofrecen el espacio de la consulta y su acom-
pañamiento para que lo lleven a cabo.

De esta manera pensamos que el rol que estos/as
profesionales juegan respecto a las problemáticas
que se les presentan a las parejas serodiscordan-
tes y a cada uno de sus miembros, es ambivalente.
En algunas circunstancias afirman que ellos/as,
desde la perspectiva médica, no tienen mucho que
ofrecer a las personas en cuestión y que todo lo
relacionado a la contención debe ser abordado por
profesionales de otras disciplinas; sin embargo, al
mismo tiempo, relatan situaciones donde inter-
vienen aspectos que superan lo estrictamente li-
gado a la patología desde un punto de vista bioló-
gico, asumiendo roles que ellos/as mismo/as con-
sideran que exceden la incumbencia médica.

Discusión y recomendaciones

A través de las entrevistas observamos la inexis-
tencia de espacios específicos para los miembros
negativos dentro del sistema público de salud y la
escasez de los mismos en las ONGs orientadas al
VIH-sida. Pemoff y Zalazar (3) señalan que en las
planificaciones de asistencia se les ha dado un
lugar secundario a los afectados indirectamente
por el VIH, es decir a la pareja, familiares y/o
amigos. Por ello nos parece necesario, por un
lado, reflexionar acerca de la invisibilidad que
tienen estas personas. Y por el otro, planificar y
diseñar una política de atención que incorpore a
los miembros negativos a fin de ofrecerles espa-
cios que permitan resolver sus problemáticas, el
acceso a información y otros recursos que resul-
ten relevantes. Kornblit (4) señala que es ineludi-
ble diseñar intervenciones preventivas con los
familiares de enfermos de VIH-sida, ya que al
constituir un apoyo social fundamental deben a su
vez contar con recursos que los sostengan para
cumplir este rol. "La importancia de conocer sus

reacciones y conductas con relación al sida es de
importancia, en primer lugar teniendo en cuenta el
papel de acompañamiento y contención que jue-
gan en relación con los enfermos y en el caso
especial de las parejas, por su lugar en cuanto a la
cadena posible de transmisión de la infección" (4).

Investigaciones realizadas con los miembros ne-
gativos (5, 6, 7) muestran que estos explicitan la
necesidad de conocer al infectólogo/a de su pare-
ja, ya sea para participar en la atención de la
misma o por inquietudes propias. Pareciera que
involucrarse en el tratamiento de la pareja y con-
tactarse personalmente con quienes las tratan es
importante para estas personas. Por ello pensa-
mos que es oportuno ofrecer la posibilidad de una
atención integral a la pareja, tomando en conside-
ración las necesidades comunes como también
las de cada uno de sus integrantes.

Debido al desconocimiento existente en relación
a la categoría pareja serodiscordante, considera-
mos relevante reflexionar sobre los alcances y
efectos de la misma. También sobre el rol que
actualmente tienen los infectólogos/as respecto
a la atención de los miembros negativos, ya que
la ambivalencia que aparece en los relatos de
las/os entrevistados/as respecto al abordaje que
les corresponde o no llevar a cabo, pone de ma-
nifiesto la ausencia de encuadres y fundamentos
claros. Asimismo, creemos que una mayor incor-
poración de profesionales de otras disciplinas
para la atención de los miembros negativos, a fin
de conformar grupos de trabajo interdisciplina-
rios, permitiría ampliar la mirada sobre las pro-
blemáticas que se les presentan a dichas perso-
nas, a la vez que facilitaría y enriquecería la tarea
de los/as infectólogos/as.

Las causas de consulta que los/as entrevistados/as
mencionan como las más frecuentes, son coinci-
dentes con algunas de las preocupaciones mani-
festadas por los miembros negativos. Las rela-
ciones sexuales y el uso del preservativo en las
parejas serodiscordantes es uno de los aspectos
más conflictivos que deben afrontar sus miem-
bros de manera individual y conjunta. De ello se
desprende la necesidad de buen acceso a la infor-
mación y apoyo que les permita una vida sexual
plena y con el menor riesgo posible de transmi-
sión del virus (5, 6, 7, 8, 9).

Otra de las problemáticas recurrentes es el deseo
de tener hijos/as y el impacto que produce el VIH-
sida en las decisiones sobre la reproducción. Pe-
moff y Zalazar (3) afirman la legitimidad de tal
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deseo y por ende señalan que su no considera-
ción representaría una discriminación inacepta-
ble. En este sentido, recomendamos el asesora-
miento y guía a aquellas parejas que manifiesten
la decisión de buscar un embarazo a fin de faci-
litarles el proceso y orientarlos sobre las mejo-
res opciones existentes para la salud de todos/as
los/as involucrados/as.

Luego de conocer el diagnóstico de la pareja, los
miembros negativos comienzan a percibir que tan-
to ellos como su pareja son discriminados (7). Las
investigaciones sobre vida cotidiana con VIH-sida
mostraron que para afrontar el estigma y la discri-
minación, la enfermedad es deliberadamente ocul-
tada, este fenómeno ha sido denominado "manejo
del secreto" (10, 11). El estigma existente acerca
de la enfermedad se extiende a los allegados de
las personas que conviven con el virus y en conse-
cuencia se les presentan conflictos vinculados al
manejo de la información acerca de que su pareja
convive con el virus (7, 5). Es decir contar o no al
respecto, a quiénes y en qué ámbitos, es otras de
las cuestiones a resolver por parte de los miem-
bros negativos. En este sentido, pensamos que
sería importante para los miembros negativos que
los/as profesionales puedan acompañarlos en la
resolución de estos conflictos, sin imponer un
determinado modo de hacerlo (5, 7). Agletton (12)
señala que la tarea de prevención de la discrimina-
ción y la estigmatización en el marco de los dere-
chos humanos es central, ya que es la problemáti-
ca más grave asociada a la epidemia.

A fin de que puedan ser tomadas en considera-
ción, describimos algunos abordajes y activida-
des pasibles de ser puestos en práctica con las
parejas serodiscordantes. En primer lugar, en el
marco de estudios norteamericanos de investiga-
ción-acción orientados a la prevención y al mejo-
ramiento de la calidad de vida de dichas parejas,
diversos autores (8 y 9) proponen partir de enten-
der que el VIH-sida también provoca un impacto
en las parejas de las personas que conviven con el
virus y que por lo tanto éstas pueden requerir
apoyo. Así, en función de haber comprobado que
a raíz del diagnóstico positivo los miembros de las

parejas serodiscordantes tienen problemas entre
ellos, señalan la importancia de trabajar de mane-
ra conjunta a fin de resolver las dificultades comu-
nes que se les presentan. En este sentido destacan
la importancia de involucrar a ambos miembros
en las consultas médicas, dado que los menciona-
dos estudios evidenciaron que este tipo de abor-
dajes facilita la adherencia al tratamiento del miem-
bro que convive con VIH y la disminución de com-
portamientos que ponen en riesgo de infección al
miembro negativo.

En segundo lugar, en cuanto a las actividades e
intervenciones que se podrían desarrollar con las
parejas serodiscordantes y en particular con los
miembros negativos y, nos interesa señalar algu-
nas propuestas:

1) grupos de pares, es decir encuentros grupales,
en los cuales les sea posible sincerarse, encon-
trar contención y compartir experiencias;

2) espacios de consejería, donde los miembros
negativos puedan concurrir individualmente o
acompañados por su pareja u otras personas y
dialogar con un/a profesional sobre los temas
que consideren necesarios y recibir contención
emocional, información y datos sobre recursos
existentes tanto en el sistema de salud como
también por fuera del mismo;

3) diseñar folletería destinada específicamente a
las parejas serodiscordantes y a los miembros
negativos donde se abordonen sus preocupa-
ciones más comunes y se ofrezca información
pertinente;

4) trabajar en el análisis de las problemáticas liga-
das a la discriminación que atraviesa al VIH-
sida, ya que parecieran ser las que generan más
padecimiento y presentan mayor grado de difi-
cultad para afrontarlas.

Por último, también consideramos relevante poder
ampliar las investigaciones que describan y anali-
cen la atención de los miembros negativos en los
hospitales públicos, incluyendo a aquellos/as pro-
fesionales que no estén involucrados o comprome-
tidos en la problemática, para contar con un diag-
nóstico de situación más extenso y diversificado.
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