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I N T R o D u e e I o N 

El presente trabajo surgió de nuestro desempeño -­

laboral en le Dirección General de Epidemiología (D.G.E) 

de le Secretaría de Salud (S.S.) en el año de 1989. 

Durante este período, el contacto con personas infecta-­

deo por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V. I .H.) -

creó la necesidad de dar reepuesta al problema que había 

surgido y acrecentado en la década más difícil de la eco 

nomía mexicana. 

Dur!iilte la intervención en el problema del Síndro­

me de Inmu..~odeficiencia Adquirida (SIDA), surgferon una 

una serie de limitac1ones y espacios para ln búsqueda de 

las alternativae y para el desarrollo de acciones o res­

puestas inmediates. Así en el momento de ir dando expli­

cación a las li'lii tacíonen e lr di seriando el esquema para 

la intervención, se pretendió ubicar al donador en un -

marco general con un categoría social definida, que per­

mitiera conocer el problema de manera objetiva. En este 

tenor se tomaron en cuenta una diversidad de aspecto9 

que permitieran sustentar teóricamente el quehacer del 

Trabajo Social en una institución de investigación epi­

demiológica ( clínica), que a su vez se encontraba con 

una serie de limitaciones económicas y metodológicas nar,; 

1 
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llegar a la poblaci6n objetivo, es decir los donadores 

remunerados, de ciudad Netzahualc6yotl. 

La idea de conocer el medio cotidiano de la pobla­

ci6n donadora, las caueas de la donaci6n de sangre, las 

necesidades del momento y la organización de la poblaci6n, 

llevó a enmarcar estos aspectos en un nivel más general 

que sirviera de marco de referencia, explicando tanto el 

problema como las acciones institucionales y en este 

caso dar pie a una acción alternativa, as! como a diae-­

ftar J.a manera de rescatar la experiencia y sistematizar­

la con fines de revalorar la profesión ante aquellos 

que la ubicaban en un nivel param6dico poco menos que -

científico y subpro:eaional, 

Por otro lado, el pertenecer a una generaración de 

profeaionietes eubempleadoo y for~ados con un Plan de -

Estudios casi decadente, la crisis teórico-metodológica 

e ideológica de lae disciplinas sociales, loa acelerados 

cambios y otras situaciones, constituyeron el mayor reto 

y limitación en nuestro plnntea.~iento, sin embargo dea­

pu/s de una eerie de cuestionamientoe y reformas elegi­

mos como sustento teórico-metodológico, al materialis­

mo histórico dialéctico que ha contribuido determinante­

mente a las teeio actuales de la sociología médica y la 

medicina social, en tanto establece relaciones entre e:t 
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capital y el deegaete obrero·oue ee generalizan a cier­

tos sectores de la sociedad; es vigente en tanto la cri­

sis del capitalismo y la tecnificación ha aguuizado loe 

da~oe a la salud del proletsriado visto Jete en todas 

sus expresiones pero eobre todo en el caso que nos ocu­

pa y 0ue es el B•~rcito Industrial de Reserva al que -­

pertenecieron y pt:!rtenecen loa donadores remunerados. 

De esta manera, el prime1· capítulo fue dividido 

en dos partee: la primera, corresponde al marco teórico 

conceptual en donde el problema fue ubicado en la dimen­

sión social, comenzando por analizar los diferentes enf~ 

quse que lo explican (monocauasal y multicausaU, para d~ 

ferenciar y jugtificar la elección de aquel que lo ubir.~ 

ra como un problema en el proceso de salud-enfermedad, 

con una serie de determinantes económico-eocialee, que 

encuentran sustento teórico a trav~s de categorías como: 

Producción, Reproducción, C'.!Boe, Estado y otras, las -­

cuales han sida desarrolladas por diferentes aut.or•s 

que ee ubican en la corriente de la medicina social -­

desde la perspectiva del materialismo histórico dialé~ 

tic o. 

Lo anterior permiti~ pasar a la segunda parte en 

un nivel de explicación menos abstracto pero más histó­

rico, donde se contempló el período 1982 - 1990 como co~ 
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texto socioecon6mico del problema del SIDA en ~eneral 

y de la donación remunerada en particular en México. En 

eeta parte se analizaron tanto las condicioD!!e generales 

del país, así como la serie de polí~icea sociales que el 

Estado implementó pera dar respuesta a las dem!i!ldas 

y agudización de los problemas sociales y económicos de 

la sociedad, principalmente en cuestión de empleo e in-­

greao. Esto sirvió como sustento y explicación para co­

menzar a perfilar, por un lado a la población a través 

de lea condiciones gene ralee de vida y por otro lado le 

organización y reepuesta del Estado ante éstes. 

Con la idea de que nada es lineal, en el segundo -

capítulo se aborda el problema del SIDA desde :J.os dife­

rentes enfoques ya vistos teóricmente en el primer ca-­

pítulo. De esta manera el enfoque monocaueal ex~lica a 

la enfermedad como resultada de una infección viral y 

se centra en la definición biológica; por otro lado el 

enfoque multicausal ve a la enfermedad como pr~ducto de 

una serie de factores biol6gicoa y sociales, pero se ce~ 

tra más en loe efectos físico-biológicos sin tomar en -

cuenta las repercusiones socialPs¡ findlmente se explica 

el problema del SIDA en donadores re:Dunerados, corno Pª!: 

te del proceso salud-enfermedad donde se hace referencia 

a 109 determinantes sociales de la donación y la ubican 

como un problema inmerso en la realidad social y econ6-
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mica del país, lo cual permitió identificar con mayor 

claridad las políticas del Estsdo en materia de salud, 

como respuesta al problema planteado. 

Por lo anterior, el tercer cap!t,•.lo describe de -

manera general, la organizaci6n, participación y limita­

ciones que tiene el Estado para su intervención en ma­

t~ria de salud, para de ahí explicar las acciones, los 

momentos y lae instancias por las cuales se ha abordado 

el problema del SIDA. Asimismo Be describe, cómo la so­

ciedad civil afectada se fue conformando en grupos auto 

gestivos con demandas muy concretas de atención y pro--. 

puestas de participaci6n. 

Una vez conformado el cuerpo teórico y haber des­

crito el problema, en el cuarto capítulo se continuó a 

oarticularizar el problema de los donadores remunerados 

de Netzahualcóyotl y a la elaboración de un planteamie~ 

to metodol6gico para la intervenci6n. En esta parte se -

describen las etapas de la investigación y el esqu•ma ~­

que se siguió en ella. 

Descrito el proceso metodológico y después de haber 

analizado los resultados se abrió el quinto capítulo -- , 

donde se abordan las características generales de ---

Netzahualcóyotl y específicamente de los donadores nemu­

nerados lo cual se hace a través de la descripción de 
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los resultados del muestreo que se llevó a cabo entre los 

donadores y que explican y coinciden con el contexto so­

cial del país y que ubican al donador en uno de los sec­

tores más pobres y desprotegidos de la población, at1n -

más eiendo v!ctimae de la infección. Finalmente se abor­

da la manera en que el problema en Netzahua1c6yotl, lle­

vó a loa donadores a la organización creando alternati­

vas nara la sobrevivencia. 

En el sexto capítulo, se describe c6mo el quehacer 

del Trabajo Social, ha respondido en~iferentes momentos 

históricos a las necesidades del Estado ante la demanda 

de la eociedad por alcanzar mejorea niveles de vida, 

esto ayuda a ubicar la propuesta y acción del frabaja­

dor Social en el área de la salud y concretamente ante 

el problema del SIDA en lletzahualc6yotl. 

De eata manera consideramos el presente trabajo, 

como apenas el inicio y la proouesta que sirva como base 

para consolidar proyectos más amplios de participación -

en las instituciones de salud, con y para la población 

que espera ser sujeto de transformación y no objeto de 

experimentación. Pero aobre todo nos permitió abrir un 

espacio para cuostionar las formas tradicionales aue la 

misma realidad a reba~ado y para la cual se deben tener 

propuestas de trabaJo sobre todo en cuestión de preven-
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ción, 

Por ~ltimo cabe aclarar que este tr~bajo no preten­

de- condenar al sistema capitalista s6lo porque sí, --

' sino que reconoce que.en el ha habido gr&ndes avances 

científicos y tec~ol6gicos, sin ~mbargo no se puede sos­

layar que pese a éstos algunos de los sectores de ]a 

poblaci6n siguen siendo orillados al pauperismo y a la 

falta de oportunidades para mejorar sus condiciones. 



CAPITULO I 

llARCO DB REPERENCIA EN fORJIO AL PROVLE!l4 

DEL SIDA B?l DONADORES RBMUl!ERADOS 

1,1, llARCO TEOR!CO CONCKPTUAL 

Actualmente existen diferentes enfoques te6r1coe 

aoerca de la oauaa de la enfermedad ( cualquiera aue ésta 

sea), Por mencionar loa méa determintUltee, oue han aido di 

reotrícea de la atención a la salud eatán: 

a) El modelo monoea.ueal que µoatula a la enfermedAd como .... 

el efecto de la preaeno:ta de un agente o un riesgo eopeci-

tioo :r a la vez como proceso biol6g1co(l) por otro laño 

está: b) El modelo multicaueal el cual conceptualiza e lo 

enfermedad como una serie de ractoroa interGonectadoa, cu­

yo "Pª"º causal depende de lA cercanía del efocto.,, 

Ae! visto no ae diatingue la ee?eci!icidad de lo aouial y 

de lo biológico, porque en realidad no intenta descubrir 

loa proceaoe internoe eino la aeociae16n entre uno o va~ 

rioe !actores agrupados ••• 1 algún efecto definido por 

l Laurel, Orietina. en1 La oriei~ y la salud en !~xicQ 
p. 124 
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sus caracter!eticae biol6gicas. " (2) 

Como ya se mencionó, en loe anteriores modelos, prin 

cipalment~ ea en'el multioausal donde descansa el tipo de 

atención a la salud, de ah! que actualmente la definición 

de salud aparezca como: " un estado de completo bienestar 

f!eico 1 mental, en un contexto ecol6gico y social oropi­

cio para eu sustento y desarrollo."La salud descansa en -

la esfera de prácticamente todao la interrelaciones eco-

nómicas, social<·e y cultu:rsles, es con ellas, un componen­

te ain~rgico de bienestar social. As! la salud es un ele­

mento imprescindible del desarrollo y, en una sociedad -

que tiene como pr,ncipio la igunldad y la justicia social 

ea un derecho esencial de todos•. (3) 

La ru1terior definici6n reconoce la interrelación de 

factores ecológicos, sociales y econ6mico~ como el medio 

que determina un estado ideal de salud, vista ésta como -

el efecto de los anteriores. Sin embargo, encubre oue --

eetoa tactores actúan en un proceso aocial de cont.radic-­

cionee y desigualdades que no e6lo determinan la salud-en 

fermedad, sino eu mismo contexto, de ahí la vigencia del 

2 ~reilh, Jaime. E~idemiolog!a. economía, medicina y polí-
tica. M6xico, 19 8 P• 21- 22. 

3 Plan Mac1onal de Desarrollo. 1989 • 1994. PodeP Ejecu­
tivo Pederal, p. 104. 
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modelo multioaueal oue desconoce que la eelud es en su :e­

oaniemo más !ntimo, un problema de ajuste y de adaptaci6n 

e un ambiente total en constante evolución ( Renl Duboa) y 

es e eta ei tuaci6r, la que dificulta y hace prácticamente -

imposible la salud permanente y para todoe porque el pro­

ceso de cambio en la poblaci6n y en el ambiente de vida 

"son permanentes y rápidos, Sin emberg~ la medicina lle-

meda científica no ha querido comprender ea! e~ oroceeo, 

negando que la salud ea mucho m~e que la simple curación 

de la enfermedad y que exige una compleja acci6n preven­

tiva ~e natura:eza social, económica y cultural; es decir 

una política nacional oue act~e sobre la pobleci6n, sin -

discriminaciones para producir el bienestar ( eq el aue 

la salud es la parte más importcnte) evitando lee deei-­

gualdades" (4) 

Para sl análisis del problema de la donación de san­

gre y plasma, ee eligió el enfoquef aue estudia aja salud 

y enfermedad coma t:n binomio indisoluble, ya que el modo 

de vivir en ecciedad detenr.ina loe traetor-üoe blol6gicoa 

particulares llamadoa enfermedad, ln que no aparece divor-

ciFda de la ealud, sino que embae son momentos de un misma 

proceso en un sistema de desigualdad social,. pues la ea-

4 Breilh, Jaime, Op Cit. 
~ Este enfoque tiene origen en el estudio de ln medicina 

social y del trabajo aue retoman categorías del materi~ 
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lud- enfermedad es un proceso colectivo, determinado hist2 

ricamente en tanto que tiene dos fu..~damentos: el dominio 

de la sociedad sobre la naturaleza y el tipo de relacio­

ne sociales que se establecen entre sus miembros. (5) 

Esta manera de ver a la salud-enfermedad ~ermite e~ 

toncee abordarla vinculada eAtrechamente a loe procesos -

econó~icoa, sociales y políticos; asimismo involucra cat! 

goriae analíticas que llevan a desglosar las causas espe­

cíficas del problema de la donación de sangre y plasma 

remunerada como un problema determinado y determinante de 

una situación económica, social y política en un periodo 

histórico específico. 

Por lo anterior las categorías centrnlee para el -

análisis de las causas y consecuencias de la enfermedad y 

la salud son: la Producción y Reproducción social. 

La categoría Producción se refiere al ¡:roceso de crea 

ci6n de bienen materiales sin los cuales no es posible la 

existencia dol nombre. Los bienes materiales creados en -

el proceso productivo son lee cosas y objetos que son ut! 

lizndoe directamente por el hombre o sirven a áste para -

eu desarrollo. 

La producción incluye loe siguientes elementos: 
a) El trabajo entendido como la acción que se realiza. 

5 Laurel, Cristina~· 
liemo dialdctico, aún cuando Marx no haya abarcado el 
entudio del proceso salud-enfermedad. 
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b) El objeto de trabajo (materiales divereoe, naturales o 

eleborallos) y, 

o) Loa medios ~e trabajo que sirven para accionar sObre 

los ob~etos (máquinas e instrumentos.), 

La fusión entre loa medios de producción y loe hom­

bres que loe penen en acción confor~an las fuerzas produc­

tivas, que determinan ~ su vez el dominio de la naturalezq 

este dominio del horubre sobre la naturaleza, al darse de 

manera colectiva, involucra a loe hombree en una serie de 

relaciones de producción, que en conjunto for~an la estru~ 

tura económica de la sociedad. 

De oeta forma si se toma en cuenta que la estructur~ 

eoon6mica ea a base sobre la quo se l~vanta lR supereetru~ 

tura se puede llegar a ubicar lP segunda categoría general 

de análisis oue ea la reproducci6n social, ésta es le aue 

permite analizar el proceso productivo en su movimiento, -

expresado en todas • les contradicciones oue surgen entre 

la sociedad y la naturaleza. 

Para entender este proceso de relaci6n entre le es­

tructura y superestructura ea necesario retomar algunas 

otrRs categorías de análisis, de esta manera Breilh prop~ 

ne lns aiguientf!e1 "mercancía", valor", "trabajo•~, "mer­

cancía fuerza de trabajo• y "olaee~ ~stae permiten exnlicar 

lee opoe1ciones d1a1,ct1cas entre la producci6n eocial y -
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la reproducci6n natural•. (6) En este mismo sentido se ~ 

considera necesario involucrar la categoría superestruct~ 

ral de Estado, dado que el papel que juega entre lae cla­

ses enriquece el perfil epidemiológico de clase, 

En esta relación entre la estructura y la superes-~­

tructura aparece la contradicción de clases, proletaria-

do capitalista, que conduce a la explotación, aún cuando 

en forma individual los miembros de ésta no se lo propo~ 

gan. Ello se debe a que las leyes objetivas del modo de -

producción capitalista han mostrado que el desarrollo y 

consolidación de este sistema social se logra históric~ 

mente al incrementarse la acumulación del capital, pero 

además tiene que ver el juego o intercambio de concesio­

nes entre las clases. La explotación lleva al proletari~ 

do a demandar del capitalista una serie de satisfactores 

para su reproducción social (alimentación, salud, vivien­

da), a su vez éste responde can una serie de •privilegio~ 

laborales (reducción de la jornada, salario ~tc.)pero 

a su vez se intensifican las jornadas y mecanizan loA pr2 

cesos de producción oue propician al paso del tiempo la 

exigencia de mano de obra calificada, pero sobre todo 11! 

van al agotamiento de la fuerza de trabajo. 

El anterior proceso acelerado de mecanizaci6n lleva 

hacia la producci6n generalizada de mercancías a tal grado 
6 Breilh, Jaime. Op Cit. p 181 
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que todo lo que cae en la Órbita de tales relaciones se 

convierte en mercancía, por lo que la fuerza de trabajo 

no escapa de esta realidadoonvirtiéndose tambi6n en mer­

cancía cuando es comprada por el capitali~ta. Asimismo el 

proceso de consumo de la fuerza de trabajo es al mismo 

tiempo proceao de producci6n de la mercancía y la plusva-

l!a,ya_ que el capitalismo recurre a diferentes mecanismos 

para obtener el mayor rendimiento bajo el esouema de in­

tenaificar el trabajo. 

Por lo anterior las consecuencias del desarrollo c~ 

pitaliata se manifiestan en forma concreta en la salud de 

los diferentes grupos sociales, determinando el surgimien­

to de nuevas enfermedades, así como la acentuaci6n y pre-

sencia de otras. En este sentido es importante el papel -

que juega el Estado al asegurar a los asalarindoF cier-

tos servicios ~ue no tienen aue comprar con su salario no-

minal, es decir no hace otra cosa más quf? asegurar en nom-

brs de la burguesía el pc.go de una pnrte integrante ce loe 

salarios, lo que propicia la prolongación del promedio de 

vida que significa tambi~n 1R prolongación de la vida -­

productiva de los trRbajadores. (7) 

Por otro lado debe tomarse en cuenta oue un sector 

7 Mendel, Ernest. Tratado de Economía marxista. M6xico, 
ERA, 19eo p. 315, tomo I. 
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del proletariado, como es el caso del Ejército Industrial 

de Reserva (EIR), cuyas caracteríatic~s aocioecon6micae 

eetan determinadaH por el luger oue ocupan en el mercado 

de trabajo (subempleo o desempleo) 10 h?c~n el grupo más 

vulnerable a las enfermedades, dadas las condi~iones en 

que se encuentra por la falta o escasez de medios de sub­

sistencia; así la desnutrición es una de lns enfermedades 

más comunes del proletariado ya aue su situa~i6n Jqboral 

solo le permite ]p conservaci6n y reproducción de la" con-

diciones mínimas de subsistencia desnutrici6n y hambre), 

Por otro lado estas condicion~s generPdas por las 

desigualdades entre las closes y al interior del mismo-­

proletariado se modifican en cada fase por le. que pasa el 

sistema capitalista, 

Al pasar el sietema por la etapa de acumulación capi­

talista aume,-ite. el proletariado y disminuye el capital v:i­

riable, es decir los salarios. Este aumento del proleteri~ 

do obedece a una serie de cambios tecnológicos ~ue provoco 

la concentración de la producci6n en empresos cada vez m~a 

gigantes ( aue constituyen monooolios). El caoital banca­

rio e industrial se fusionan y sobreviene.n tanto el desa-­

rrollo desigual como la subalimentaci6n de las masas. E n 

una etapa posterior sobreviene el imperialismo oue genera 

medios de extracción de plusvalía cada vez más inten~os, 
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en eeta etapa "el capitalismo· monopolista ee apodera de la 

totalidad de las necesidades individuales y crea otras"(B) 

que en determinado momento ya no pude satisfacer, dF.ndo -

lugar a una crisis aguda. La crisis consiste en une serie 

de niptarao sociales y económicas oue dan paso a un nuevo 

nivel y forma de la sociedad ca?italista, de las relacio­

nes de producción y de las relacio~es entre las claeee -

sociales. Esta eituación libera mano de obra que no ouede 

ser absorbida ( por eu falta de especialización) por los 

pelos máe industrializados, lo cual produce un desempleo 

estructuralmente permanente, que reduce las condiciones 

de vida de mayor número de gente, a esto se suma la nu­

merosa mano de obra migrante del campo que va en busca de 

mejores condiciones, que espere tener al emplearse en los 

centros fabriles de la ciudad. 

A esta población demandante de empleo Marx le llamó 

Ejefrcito Industrial de Reeerva (EIR) y se conoce como -­

superpoblación relativa la cual aparece en tres formo.e: 

a) .Fluctuante 

b) Estancada y, 

c) Latente. 

Estas adoptan funciones de reserva en sentido estrlc 

to ( el sedimento más bajo lo constituye el pauperismo). 

Alonso, Jorge. Lucha Urbana y acumulación de capital. 
M~xico, la Casa ChatH, 19B9, p.20 
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- La superpoblaci6n fluctuante está conetituíde por 

los trabajadores industriales que se empleen y desemplean 

según la oferta causada por el ciclo industrial. 

- De la superpoblaci6n estancada forman parte loe -

obreros en activo, sin embargo su ocupación ea irregular 

e inestable de tal forme que ofrece al capital unG masa 

inagotable de fuerza de trabajo, asimismo se caracteriza 

por rendir un mínimo de trabajo con un mínimo de salario,. 

- La superpoblación latente ee nutre del numeroso -

ejército de trabajadores expulsados por la agricultura y 

que no encuentran acomodo en ella. 

Pinalmente la última escala que es el pauperismo 

está compuesta por personas que no pueden trabajar o 

están sin trabajo, tambien forman parte de este grupo 

huérfanos e hijos de indigentes (futuros candidatos al -

EIR). 

De esta manera el EIR lo constituyen loe desemplea­

dos totales y eubempleados, estos no son un producto "fun 

cional" de la acumulación capitalista sino que son tanto 

eu conduccidn como resultado; m111nteniendo por tanto una 

relación dialéctica compleja con las necesidades de va-­

lorizaci6n del capital. En esta situación se ha ubicado 

al donador ya que en eu histeria ha pasado de un nivel 

a otro, y con la infección ee reducen las oportunidades 

de empleo, que lo llevan al riesgo del pauperismo donde 

su prole se va convirtiendo en candidatos al EIR. 
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Ante esta situación la.a familias obreras tienen 

que buscar alternativas a su miseria y reprodUcen más m·a­

no de obra que eon cualquier.tipo de trabajo puedan lograr 

la subsistencia familiar, e~a situación tiende a ser ca­

da vez más grave en épocas de Cl"isis en tanto que el pro­

ceso de trabajo se tecnif!ca. 

En este orden de !rltuaciones la crisis no es un he-

cho repentino, sino la consecuencia de la incapacidad del 

sistema para superar el carácter cíclico del proceso de -

reproducción, Este se explica porque se da en lansos pe-

riodicoe que recorren fases sucesivas, su duración dep'"1!­

de del ritmo de recuperación del capital. Es decir, a un 

per!odo de auge puede seguir uno de crisis debido a las -

contradicciones que se dan ante la expansión del capital, 

despu'e puede seguir una fase depresiva en donde se busca 

la manera de equilibrar los desajustes y permitan el inicio 

de un nuevo cielo. (9) 

Sin negar la existencia y la importancia del Estado 

en otras fases del desarrollo del capital en la etapa de 

crisis el Estado juega un papel detnrminante en la medide 

en que se presta para lograr el equilibrio y sirve como -

amortiguador de las contradicciones que surgen entre las 

(9) Aguilar Monteverde, Alonso. La crisis del canitalismo. 
México. Nuestro Tiempo, )a. ed. 1985. p 33-45. 
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clases T las crecientes necesidades d~l pl'Oletariado y el 

ejército industrial de reserva especialmente. 

De eata manera la teoría leninista establece que de 

acuerdo a loe rasgos del capitalismo el Estado partieipa 

en el proceso económico y se vuelve un instrumento indis­

pensable para hacer posible el proceso de acvmulaci6n y -

expsnsi6n capita1ista, lo cual se logra a trav~s de medi-

das que se concretan en políticas econ6micaa que involu--

eran a las diferentes partes de la sociedad y sus re]aci2 

nea socialee, 

En tant~ que el Estadcrc modificado su manera de ac­

tuar de acuerdo oon cada momento histérico e3 necesario 

mencionar el papel que desempe~ó en la época inmediata 

anterior a la actual crisis mundial ya que en ella se sen 
taren las bases del Estado actual. 

Ante la cada vez mayor inestabilidad del sistema, 

la incapacidad del mercado y los precios para emplear ad! 

cuadamente los recursos disponibles y en particular la 

fuerza de traba~o, el Estado se convirti6 en regulador de 

los desequilibrios y benefactor ante loP conflictos. 

En parte, debido a lo anterior, el financiamiento 

público adquir16 una enor:ne importa.nci.a en dos sentidos: 

apoyo a la empresa privada y a las grandes empresas gube! 

nament&les; y a l~ vez é2tas le redituaban cierto respal-

do económico al apoy~ brindado. 
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El reforzamiento del aparato estatal influy~n gr!!!! 

medida en el mercado de trabajo, en la estructura ocupaciorRl 

Y en la forma e intensidad de Ia lucha de clases. Así a 

mayor agudez de la crisis era mayor la taaa de demandan-­

tPa, ·le beneficio social. En eo3te sentido el Estado ins-­

trun.entó sus estrategias de acci6n ~on bdse en la ª"ªºª" 
ci6n de políticas sociales. (10) 

En este senti1o la política social se entiende •co-

mo aquellas accionPs enc~~inadas a lograr de una u otra -

forma el ~ejoramiento de las condiciones de vida de la p~ 

blaci6n en su conjunto así como t!l."'bien a las que se apli 

can para la soh1ci6n de problemas eapec!ficos". (11) 

Sin embargo antP la recesí6n y reducci6n del gasto 

pdblico el Estado ha cambiado su práctica. "tom9.ndo como 

base l"s deoandas populares, e'stas a su vez quedan inclu1_ 

das la mayoría do las veces a nivel normativo, dentro de 

los programa3 sociales gubernamentales, dependiendo de los 

recursos con ~ue cuente. En l."! práctica el beneficio so--

cial se restringe a grupos "privilegiados" por su capaci­

dad de concentraci6n dP-1 ingreso ~ b:!.e'n o. aquellos gruoo3 

que cuentan con la capacidad de hacer preei6n oolítica y 

final~ente convertirse en sujetos de aten~i6n oor p!lT'te -

flO) Aguilar Monteverde, Alonso. ~ p.24 
(11) Herná~dez A. Ma. ~e~edios. ContradiccionPs de la clA 

ee ·1 lol!tica social. en: !Mxico, el curso de una lar 
ga cr sia. Mdxico UNA~/Naestro tiempo. 1987 p. 19 
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del Estado. En el caso de los sectores estructuralmente -

desprotegidos (como el ejército industrial de reGerva) a 

pesar de que se lee atiende en alguna de sus demandas, 

los servicios de bil!neetar resultan por lo general lentos 

y defioientes~. (12) 

En la medida que se consolidá el capitalismo la du­

taci6n áe algunos rubros de bienestar social se eetableci! 

ron como elementos contribuyentes a la reproducci6n de -

la fuerza de trabajo; esto debido a que fueron aUJ":iliares 

básicos en el equilibrio del crecimiento econ6mico y se -

retomaron obligadamente en la delimitaci6n de la política 

social estatal. 

La política social se puede analizar a través de -

tres funciones importantes para el capital: 

a} Como orervicioa que el Estado proporciona para el msn~ 

tenimiento y la reproducci6n de la fuerza de trabajo. 

b) Como amortiguador de las presiones sociales, otorganic 

paliativos para contener la lucha de clases. 

c) Como incentivo para re11ctivar ln economía, tranafir1e;:} 

do recursos económicos del pueblo hacia el capital. 

En la medida en que el capitalismo se recompone como 

sistema dominante, la política social se convierte - - -

(12) Torree Torres, Felipe y Javier Delgadillo M, 
BienPetar Social y metodología del Eapacio Social 
K~xico, coed. EN'J'S/!IEC UNAM, 199Q p.26. 
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en un conjunto de decisiones programáticas que crean de­

rechos y obligaciones en la sociedad. Dicha política es 

ejecutada a trdvés de una serie de instituciones "especi! 

lizadas" que cc;nciben mecanismos globales que se concre­

tan en servicios". (13) 

Los servicios públicos no son más que la política 

social traducida y aplicada a través de un conjunto de 

actividade~ que tienen como finalidad la satisfacción 

de necesidades colectivas que deberán tener característi 

cae de permanencia y constancia. 

Hasta aqii se ha analizado te6r1ca~ente cómo el 

juego entre loa elementos estructurales y superestructu­

r2lee, determinan las condiciones de vida de la pobla.-­

ci6n general y cómo estos influyen en la salud. Por lo 

que a conticuación se describirá la serie de medidas e~o 

nómic:ns que ne implementaron durante la década irunediatu 

anterior, para dur paso al an~lisia de dos aspectos que 

on lo posterior se veran: el probla~a del JlDA en México 

y el gasto público destinado a su atención. 

l. 2 EL COtiTllX'!'O JOCI!SCONO!HCO ,J!lL PROBLEMA 

La importancia do analizar el período de 1982 -

1990 radica en que, es el momento histórico en que aparece 

Hernández A. lib. Remedios, Op Cit. p. 198 
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Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA}. Dicho pe­

l"to~o se caracteriza por la agudeza sin precedentes de 

la crisis, la continuidad entre un gobieTno y· otro, coi~ 

eidiendo 11am~i~n eon el ini~o de un e~xenio que eontim~a 

el proyecto económico que busca dar re~eeta a un nuevo 

patrefn de d~earrollo capitalista, en eetP. sentido la po-­

líti.ca social a oPguJr y eob:M! todo las eondiciones soei~ 

lee y económicas eon determinantes en la solución o aite~ 

nativa del probleina de infección por VIH~ 

L$ profundi.dad de la crisis económica se agravó a 

partir de 1982 y se agudizó en 1983 con el descenso del -

producto interno bruto (PIB), de -0.6 y -4.2 respectiva~ 

mente, (ver c-Jadro 1.1 y gráf. 1.1), acompaf\adoa por la 

caída de loa precios del petróleo, reducción del financi~ 

miento, f\18a de capitales y el aumento de la deuda exter-

na. 

La política económica del sexenio 1983-1988 para -

orn!l'1!ntar Ia cTieie siguió loe lineamientos marcados por 

por el fondo lonetario Intornncional (PMI) a cuya ayuda -

recurre el Estado Mexicano como fuente necesaria para •vi 
tar la quiebra total. De esta manera el P.M.I. "sugiere" 

un plan de austeridad que reduzca el presupuesto, inclu­

yendo el destinado a lae dreae de interls social, servi­

cios, inveraidn en fUentes productivas, el impulso a la 

producción de materias primas y manufactureras, así como 
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la apertura favorable a las invereionee extranjerae" {!4) 

4 estas medidas en eu eon~to ee te tlam6 "políti­

aaa de ajwrtew ;y ~nirlirti6 ~ reducir la actividad ecan6-

mioa y el inueao naltlonal para poder ree.!izar los pe.goe 

co;:retrponC!'ientee a la deuda externa. 

"•••• Medla.~•o la caída de la actividad econ6miea -

d~ toe ealarios y del eonSUJ:!o se re!!.liza la 'l;ransfereneia 

~ recursos hacia e! arterior, :-.d mismo ttsdiente el pago 

de inter~ee3 de la deuda externa. De aqu! que el ajuste -

6'Xija qu~ el gasto públi~ busque su a.utorinanciamiento, 

ante la dificultad de oollllentar los ingroaos pilblicoe •• , •• 

do cota mo.nera ae procedo a dieminulr éste y a finru1cia;--lo 

&n mayor madlda con aumento de precios y tarifas de los 

b11rt1ee 7 servicios, lo que implica ajustes en el empleo a 

menoree niveles dn prodUcci6n, generán<lose as! altas taeas 

de desempleo" (15) (vei::_cuadro 1.2 y gr~fica 1.2) 

En lo que respecta s1 empleo, la política <lel go~ 

bierno de Miguel de la ~adrid H. ~e cnrncterizó por la 1~ 

plantaoi6n de una políttca de· ajuste qu<r ha 81.do eoneiae­

rada como la :náo anti¡iopular, ya que ésta provocó la di,!! 

minución del mayor número de pRrsonas ocupadas de 1982 a 

1983, ?na.~teniéndoae el empleo en el mismo nivel que ee -

(14) 

(15) 

Bermúde11, Roberto. rev. "E..-tudioe Políticos~ vol. 2 
ocrt - dio. 1983 
Huerta, Arturo. Proceso de ajuste ••• en1 rev. "~­
~", Mlxico. UNAll/DEPFE, vol. 3. 1984 p.6 



2 5 -

tenia en !981 "20 millones de pei:-sonas" (16) c-on una caí­

da del 1.2", mientras continut el al!Censo anua! de ta po­

hlaci6n en edad de trabajar sobre todo mujeres y j&venes 

(~eta última ae increment6 en un millÓ& anualmente) oca--

si~nando desempleo y expanai6n de subocvpados en el lla"'.!! 

do l!t<!ctor itú'ormal de la economía, definido é~te como el 

último eelebÓn del mercado de trabajo, donde se ubican -­

aquellas personas que no han logra1o colocarse en el sec­

tor formal y han tenido oue crear ""' propia fuente de ~ 

bajo, 

Por lo anterior "de 1982 a 1985 ee estim6 que un mi 

lldn de trabajadores pasaron a engrosar las filas de ven­

dedores ambulantes, alba.~ilee, prestadores de sevieios m~ 

nuales y otras formas de autoempleo, aumentando el nlbier.:. 

de desocupados de 1.9 millones de personas en 1981 a 2.7 

millones en 1985". (17) 

En los primeros meses de 1986 (abri!ajulio) suce-­

dieron 200 mil despidos y el Uongreso del Trabajo señal& 

que diariamente se deepidiorron a 1500 t-rabajadores'•(l8) 

La situncidn de deterioro social y econ6mico de la 

poblaci6n en general he. tratado de ser equilibrado a tra-

(16) ~nrtínóz l!ernifudez, Ifigenia. Algunos asucctog de !a 
cris}¡¡ en la distribución del ingreso en liféxieo. 
IIEC N/J!!, M¿;(ico 19B9, p,34, 

(17) Ibidem. p. 55 
(18) Autores varios. La crisis y los trabajadores. M~xico 

CET, 1989 P• 14 
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v€e de diversos programas llamados es';abilizadorea, que 

en t'rminoe generales se inclinan hacia la reducci6n de -

la inflaci6n a c:-oata de la pérdida del poder adquisitiYo 

de la poblaci6n. 

En un balance del periodo 1982 - 1988, que hace el 

~entro de Inror:::aci6n y Rstudioa Nacionales ( CIEN ae 

dice que los objetivos y estrategias fundamentales esta~ 

blecidae en el Plan !!acional de Desarrollo, pasaron por 

C'Uatro etapas biP.n diferen<:'l.aaae, que coincidieron eon 

C"Uatro momentos de recrudecill'iento de la crilrl.e y eon el 

intento de responder a ésta. 

La pri1:mra etapa correei>ondió al per~odo de 1983 a 

1985 en q•1e la acci6n de coyuntura ei<tuvo dirigida por -

el Programa Inmediato de Reordenaci6n Económica ( PIRE 

con loa objetivos básicos de abatir la inflaci6n como la 

inestabilidad crunbinria, pero a la vez de proteger el em­

pleo, la planta productiva y el consu;no básico y sobre todo 

recuperar la capacidad de crecimiento. 

En 1983 la política econ6mica se ol'i~nt6 a eontro­

lar los deaaju~tes producidos en 1982, ain embargo en este 

m191Do allo ae registró un descenso en el Prcducto Interno 

Bruto ( PIB}, 

Para 1984 el objetivo fue evitar un deterioro adi­

eional !nl la actividad económica, según el balance oficial 

se logr6 reducir la tasa de inflación que al inieio de ~ 
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1983 eriaba .por eneima dd l~ y paso al 59.2" al cie­

rre de 1984. 

En 1985 el delll'lome del precio internacional del -

crudo y loe ei8llloa de· ~ptiembre provocaron c1.ertos trag 

tornos en la pólitica econó;nica. 

Como e<:>ncluoión de esta etapa se tiene aue leo pre­

cios aUlllentaron y 11Uperaron el salario dltl 80.8" y 67,6J; 

respectivamente y simultáneamente se devaluo lo moneda -

nacional, y aunque deecendi6 la tasa de c-recimiento de !a 

in1'laci6n, eontinu6 la escasPz d~ !'ueutes de empl~o y 1>l 

deterioro continuo de los salarios asi como también e: 

del ~nl)UJ!lo popular. (19) 

La segunda 1ttapa ~e vi vio' en 1986, <>n el lli. s<· defi­

nieron lae acciones y prop6sitos que sustituirÍW\ ~l Pro­

gl"IUI& Inmediato de ReorJcnación Econ6mica (PIRE) por la -

política de contenci6n de los efectos negeti7os de choque 

externo. Esta política consieti6 en un aju8te fiscal y 

una restricción monetaria y crediticia adiciotalos, el -­

deslisamiento de la monede, en eleve.das tasas de inter~s 

y racionalización de protección comercial, Al lado d€ 

e!!tes ll!Bdidas "º inici6 una rene¡¡:oeieei 6n 1mra reestruc­

turar la deuda externa; a pesar de esto no ee lcgr6 e~'1.~-

(19) lbidem. ll!e.rtfoez H. Ifigenia. p.40 



tar el repunte inflacionario que ascendi6 al 105,7~ anual 

al cierre de 1986, Debido a todo esto la inversi6n públi 

ca y privada tuvieron una caída considerable, saimismo 

el: ee.lario m!nioo en este afio ( 1986) tuvo tambHn une ele 

eue peoree caídas (c•.ie.dro 1.3 y gráfica 1.3) en este 

oismo año el crecioiento del empleo es menor que el Pro­

d\J.c";o Interno Bruto (l'IB) en raz6n de cambios tecnc·l6gi~ 

oos, del aumento de producti"Fidad de la mano de obra, del 

crecimiento y eY.r.ilei6n de la misma. 

La participaci6n del PIB en los salarios se redujo 

del 4~ en 1976 al 28,17~ en 1986 ( ver cuadro 1.4 ~ gTfÍ 

fica 1.4 ), En este miemo año (1986) el salario real se 

encontraba en un 50.7~ por abajo del afio de 1976~ (20) 

Como consecuencia de lo anterior el 61~ de los 22 

millones de trabajadores en acti~ (13 millones 420 mi!) 

no recibían el salario mfnimo y e~lo el 18~ (3 millone~ 

900 mil) obtenían a.rriba de éste, sin llegar a los dos -

salarios mínimos, 

Es también en 1986 cuando el cambio estructural SP 

dirigi6 hacia la apertura de capital extranjero y en pa~ 

ticular a la expanei6n de las maquiladoras, ocasionando 

mayot.:!"'graci6n de la poblaci6n desempleada hacia el nor­

te del país y Estados Unidos. (21) 

(20) Autores varios. !1L_crisis y loe trabajadores p,21 

(21) Revista Estrategia no, 84, 1988, 
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le ,tttcera "'ªpe eonaieti6 en la aplicaei6n del -

PI~ &cional lre B..,a.rrollo " trans del Progrruna ~ .._ 

Aliento 'T Ci"ecimiento (PAC) die.,fta.do uriginal11tente J.'Qr8 

el bienio 1987 - 1~88; Este prognima plante6 eomo prl­

nr paso la aeimilaci6n ~" 101t efectoe re...nvoe de-l eh.Q. 

que ext•rior para itrlciar pcretericrrmente la recuperaci6n 

gradual; la aplioac16n dol PAC e-olo fue ractible, ch!ran­

t.. algunos 11te11<llS. La 1nfl:aci6n hacia a,o;olrlo de 1'987 atesn 

zaba ya una ttu1a analizada de 134~. En OC'tubre e• de..­

plorió la Dol- ll=tonna de Valoree (Bl!V) y- lruo dtnalua­

ciones que el peso eufri6 fJ1l loe '11timos meaee del allo -

~neró una elevada ineetabilidad. 

Para 1988 la política económica e• orientó por el 

criterio de controlar le intlar.ii6n aún n costa de una 1",! 

ceei6n. Beta ~ltima ocaeion6 recortes presupueetales -

que alcanzaron hasta 14 billones de peeos. La capacidad 

adquieitiVB de la población en g11neral !lll!rió una p~rdi­

da no menor del 45 ~ durante el sexenio y a ?•sar del Pa~ 

to el deoempleo y eubempl<n) no mejoró y afectó a más de 

5 millones de per""Dal! que- equ11'1llen a máe del 15~ de la 

fuerza de trabajo, es decit>, ,.,(,. de la lli ta<I de la PEJ. 

que equivale a 30 millones- de persone.e Q119 no reciben un 

11al'=io mínimo l<tgal, (los- <latoe- o!ieialee- reducen estas 

ei!ras a 4~ de la PEA). C22 ) 

r.. cuarta etapa se inieiÓ aon la firma del Paeto 

( 22 >centro do Ioror:oación y l::studioa Nacionr.les (o;Ir:N) 
P.64. 
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de Solidaridad :S~6mics (PSll), el' 15 de diC'iembre de -

1987. El pacto introdujo cambios respecto a las propue~ 

tae econ6micas previaa, a la vez que C'Onsolid6 la Bl]licg 

oi6~e laa prinoipale~ líneas estrat~gicas ya contenidas 

en el Plan Nacional de Desarrollo (PlfD) y sent6 laa ba8'!a 

de la política de continuidad del actual ..ex~nio. 

Por otro lado las líne<!3 entr~t41:"icc-,~i delint:adt~s 

y ejccutadtd~ ~ori ld;--, .;i>T,"1:0nte:.3; 

1) Saneruniento de finanzaa ptlblicas, "lo que logr6 l!'G'l!t~ 

ner la diferencia entre ingrel!!Os y egresos del sector 

ptlblico excluyendo el pago d~l servicio de la deuda", 

ain embargo se considera que el avanC'e file mínimo y -

losrado a Ull alto óoeto 11t1cial y no se logI"Ó ~on ésto 

el fortalecimiento de las finanzas como se esperaba. 

2) Rendimiento económico del S<lctor público¡ esta estra­

tegia se realiz6 con el propósito básico de fortale­

cer la rector!a ecón6mica del E~tado, bajo el criterio 

de qua su fortaleza no depende de la amplitud del apg 

rato ptlblico, eino de su capacidad para fomentar el ·­

d•eBr1"0llo y de concentrar loso recursos en ]o eatratf 

gieo y prioritario. 

3) Apertura eoon6mica, &ata C'Onaieti6 en la v1.neulaci6n 

de la economía mexicana con la mundial; se fomentaron 

las exportaciones no petrolérae, mediante apoyos di-
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versos .. 

4) Reconvere16n industrial, el objl'tivo de esta estrate­

gia fue el de recr4entar la planta productiva de Ias 

empresas ee1atales y adoptar las tecnologías existen­

tes a las necesidades nacionales, 

5) Contenci6n ep,lc.rial, este rubro observó co:no ya hi.mos 

anot?.do, un constante y cTectente deterioro. ( ?3) 

Pinalment• •a ~ec-eeario señalar que el descenso en 

el empleo y la caída del poder adquisitivo del salario, 

necesariamente repercute en la baja d~l niV1!l de vida de 

loe trabajadores. Esta situaci6n C'Omienza nor m..nifeet"!: 

se en un renglón tan fu..~demental e~:no ee la alimentación 

e et ando l!IUY lige.de E!et'l. a la salud. 

El lnetituto Nacional de la llutrición calcu16 parn 

1988 40 millones de personas desnutridas. 

Dende la recesi6n de 1982 ca.~biÓ la aituaci6n, ~UZ!! 

do loe precios de los a1i'.!'.e,-,~os enntroladoa sufren un º".!! 
siderable aumento (155.6i>) en ese af'lo, en relac16n con 

loe no eontrolados que autentaron en 97,3~ y le~ ~ontro­

ladoe 121.8~, en 1987 lo hicieron casi igual eon 16e.B~ 

y 156.8% reapectivame~te, ( ¿'.) 

Inveetigacionee realizadas por el Centro de Estudios cel 

Centro de Información y Eatudios Nacionalee (CIEN) 
La economía mexicana 1982-1988 analiaia anual 1989 
M6xico, p. 65-71 
La _prl11_!.!i_y _1_00 __ tr:ab,'!jadoree. p. 24 



3 2 -

Trabajo (CET) muestra que en 1981 se requería el 58,95 -

del salario mínimo pare adquirir la canasta St>.Perbásica 

(con 19 productos) en tanto que en diciembre de 1985 el 

costo de la misma representa~a el 118.4% de un salario -

mínimo; en diciembre de 1987 se requería el 93,7% y en 

mayo de 1988 el 104%. 

Lo anterior ocasiona que 20 millones de mexicanos 

sobrevivan con ingeoti6n calórica crítica, es decir en 

peligro de muerte por deenutrici6n, 55 mil?onea de pere~ 

nas entre ellos los trabajadores tienen una situación n~ 

tricional deficiente a consecuencia de la subalimentaci6n 

en la inf;mcia. 

La estrecha relao16n que tiene la alimentaci6n ~ 

la salud hace ..-!ct1mas de enfermedades a los grupos con 

menor poder adquisitivo de la población. 

Según el IMSS-COPLA!!!AR quedaban sin atenci6n m~di­

ca en 1985 20 millones de habitantes, e... decir que pueden 

trudu~1rDe a los mismos 20 millones ·que eatan en peligro 

do muerte por desnutrici6n, tal !!i tuación d'a idea del 

grado de ¡rauperi%ación en oue se encuentra una parte de 

!a pobiaci6n que seguramente no c:uenta con las garantías 

mínimas por su bajo poder l!dquisitivo, (en esta misma si 

tuacidn auponemos que se e1!Contraran a mediano plazo al­

gunos done.dores que por su enfermedad no ¡rueden tra-

bajar). 
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Por otro lado el gasto real de dalus de 1982 a 1987 

'3Ufri6 una ca!da de 57,7.¡, en relaci6n con 1981; asimismo 
la participación ael gasto en el PIB caY6 2.6~ en 1982 -

a l. 7~ en 1987, mientras org<mismos internacionales rec~ 

miendan dedicar al menos el 5~ (25i. 

üna voz descrito el marco del problem,,, aparece la 

nPce~idad dé plantear y describir el problema desde sus 

diferentes erLfoques, para en lo posterior abordar las 

respuestas de la política de salud. 

'[25 
.OP CIT •.· C!J,:N, P• 31 
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CU.adro 1.1 

CRECI~IENTO ANUAL DEL PRODUC~ 
TO IXTERNO BRUTO. 1980-1988. 

PRODUCTO INTERNO INC!lEliENTO 
PRU70 ANUAL 
AÑO 
1980 

1981 

~ 
8.3 

8.8 

1982 ...................... o.6 

1983 .. ~ .................. -4.2 

1984 

1985 

3.6 

2.6 

1986 •••••••••••••••••••• -3;8 

1987 

1988 1.1 

FUENTE: Catálogo C1HAC'89 de la 

construcción p.22¡ ela-

borado con datos del 

Banc-0 de M~xico y SPP. 
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GRAPICA l.l: 

CRECillIEN'l'O DEL PRODUCT~ INTERNO BRUTO 

ANUAL. 

FUENTE: CatálORO CIHAC 1 P9 de lA conAtrucci6n, 
n. 22,elaborad~ con datos del .íl..ans:.a.. 
de México yS.P.P 

{a'iod 
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1981 

1982 

1983 

1984 

1985 

1986 
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CUadro !.2 

DBSBlill'LBO 1981-1986 

DESDPLBO .ABIERTO 

Total 
(miles) 

910 

i 890 

2 470 

2 460 

2 no 
4 093 

Tasa de desempleo 

! "' ) 

<J.O 

8.0 

10.l 

9.7 

ro.3 

15.0 

FUE!ITES: cuadro elaborado por el CST con 
datos de Informes de m:>bierno y 
Wharton Econometric. 
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4 
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Gráfica l. 2 

IliDICE DE DESEMPLEO 1981 - 1986 

1981 1983 l::;t'6 -Año-

FUENTE: Centro de Estudios del Trabajo (CET) cnn datos 

de Informes de Gobierno y de la 'Rharton Econo­

:nu.r..l.;: • 
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Cuadro 1.3 

SALARIO MI!fn!O ll INPLACIOll ( 1981-1986) 
(precio• de 1978) 

SALARIO M I lf I i: o 
AllOS Nominal(l) Ineremento Real Incremento Illl'LACION. 

(") (") (") 

1981 -1a3.05 30.1 85.90 !.2 28.6 

1982 . 318.28 73.9 75.04 -12.6 98.8 

1983 459.01 44,2 59~92 -20.1 - so.e 
1984 719.02 56.6 58.96 -1.6 59.2 

1985 1107.64 54.0 55.47 -5.9 63.7 

1986 2211.60 99.7 53.84 -2.9 105.7 

(1) Se refiere ul salario diario, al mes de diciembre de 

ca1a año y nl promedio entre las diferentes zonas eala­
rialeo. 

PUENTE3: Cuadro elaborado por el ~ con datos del ~a~co de 
M~xico . ., lB C9rnisi 6n r;:acional de Ssl 1rios l(!ni¡;¡os. 
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Orát'i ca l. 3 

J !ICI:Elü:NTO Al'iU11L Dln 

SAL&HlD JlillillO E J"JfJ'LACIO!f (1981 - 1986} 
(precios de 1978 ) 

,. ' 
1 ' 

1 ', 

I ' 
I ' I ~\ 

I ' . 

30 ( 

I981 1982 1983 1984 1985 

Salarios 

1986 

FUENTE: .!<El', con datos tomados del Banco de M~xico y 
la Comisión Nacional de Salarios Mínimos. 
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Cuadro 1.4 

INCREMENTO ANUAL Blf: EL 

PIB Y REMUNERACION DE SALARIOS 
(millones de pesos) 

A.Nos P I B Salarios Salarios/PIB 
~ 

1976 l 370 968.0 551 999,0 40.26 

1977 l 849 263.0 718 737,4 38.87 

1978 2 337 397,9 885 660.6 37.89 

1979 3 067 526.4 l 157 160.l 37.72 

1980 4 470 011.0 1 610 928.0 36.03 

1981 6 127 632.0 2 295 444.0 37,45 

1982 9 797 791.0 3 450. 163.0 35.21 

1983 17 878 720.0 5 251 088.o 29,37 

1984 29 471 575.0 8 450 119.0 28.67 

1985 47 402 549,0 13 585 729.0 28.66 

1986 79 353 450.0 22 538 673.0 28.17 

l'UE!ITES: Cuadro elaborado por el 00 con datos 
de S1'P y el Banco de M~xico. 
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Gráfica 1.4 

PIB Y REMUNERACION DE SALARIOS 
(millones de pesos-) 
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~APITULO II 

BL SINDROME DB INll!UNODBFICIENCIA ADQUIRIDA 

BN MBXICO. 

Una vez descrito en el anterior capítulo, sn quá 

consisten loe diferentes enfoques de salud y enf~rmedad y 

c-ómo estos intervienen en la línea de las acciones del -­

Estado, tanto o más que la economía nac1onal(ya descrita -

también~ en el presente capítulo se retoman éstos aplica­

dos el problema pare destacar le diferenciación de loa -­

análisis y cómo éstos se han negado e analizar loa probl'!. 

Dl:lB e un nivel más social como en el ceso de loe donado­

res, (hablamos d• doto que ea el que nos ocupa en este 

momento). 

Por último se aborda al proceso salud-enfermedad -

como un enfo~ue que nos permitio describir e le donación 

desde una perspectiva difurente ubicendolo c~mo un pro-­

blema con daterminantee menos biológicas y más sociales 

y eeon6m1cae, en este caeo no se analiza el SIDA en gen! 
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ral porque se perdoría de vista el problema partioular¡ -

es decir queremos dejar claro como estos ..nfoquea han d! 

terminado el tipo de atención al problema de la donación 

y que se puede generalizar al SIDA, de ahí la ventaja del 

enfoque. 

2.1. EL ENFOQUE MONOCACSAL DEL SIDA. 

El SIDA, o infección por VIH ('rirus de inmunodefi­

ciencia humana) ee entiende como una enfermedad provocada 

por un virus que afecta al sistema inmunológico del ser 

humano, provocando una serie de infecciones y cánceres -­

que llevan a la muerte. 

Algunas de las primeras definiciones del SIDA que 

hoy se han vuelto clásicas y conservan una eonn~taci6n -

biologista, son las siguientes1 

• El SIDA es el resultado de una infección viral --

que dal'la el sistema inmunológico. Un sistema inmunol6g~ 

co no puede defenderse contra ciertas infecciones y cán­

ceres, algunos de loe cuales pasan a ser causas de defUE 

ci6n, entre éstas infecciones figuran una forma •'rara" y 

diferente de pulmonía, el sarcoma agresivo de· Kaposi (un­

tipo de cáncer), infecciones cerebrales, la diarrea per­

sistente e infecciones de herpes. Dada la manera en que 

el virus infecta lea células, resulta en extremo difícil 

establecer la cura o crear una vacuna contra la enferme-
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dad.(26) 

•••" Es una en:f'ermedad mortal para la cual no exi.!l. 

te cura en la actualidad, originada a trav~a de la in-­

fecci6n por el virua de inmunodeficiencia humana (VIH) 

Y que se puede transmitir a trav~s de tres vías compro-­

badea: Sexual, sanguínea y perinatal¡ una vez adquirido 

el virus permanece en el individuo de por vida y no exi.!l. 

te cura en el futuro inmediato, recursos inmuno-preventt 

V'Os o terap~uticos efectivos.(27) 

Se tiene que, lo que origina la infecci6n es un vi 

rus, que es la más pequeña unidad de vida individual, 

llamada retrovirus reproduciéndose únicamente en lae et!­

lulas vivas de una especie que leo sirve de huésped. ca­

da vez que se divide una célula hudsped, se reproducen -

copias virales junto con más células de este tipo, cada 

una de las cuales contiene el código viral¡ una vez que 

el viruR penetra en la célula huésped, la infecci6n es -

permanente, no obstante un retrovirus puede no causar 

ningÚn efecto adverso por muchos af!os¡ pero en el que el 

material genético de la célula huésned se active y pro--

duzca nuevos virus, éotoo pueden ser liberados por las -

(26) 

( 27) 

The Johns Hopkins Univeraity, El Sida una crisis 
en Salud Pdblica. rev. Population Reporta. serie l. 
No.6 Abril de 1987, 9altimore, Miryland, USA. p.3 
Soborón G,, Guillermo. Caracteríaticas Generales de 
un n?oblema de salud ndblicn. en rev. Salud Pdblica 
de M xico, Vol. 30 No. 4, julio-agosto 1988. p,505. 
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células huésped e infectar a otras c.élul.as: (este momen­

to es llamado: periodo de ventana). 

El sistema inmunol6gico humano está formado por un 

complejo de células y 6rganos que forman parte del meca­

nismo de defensa del cuerpo ante cualquier infecci6n o­

portunista; la falla en cualquiera de loq componentes pu~ 

de perturbar todo el sistema. 

En el caso de los trastornos relacionados con el -

SIDA, se da una disminuci6n gradual de un grupo especia­

lizado de gl6bulos blancos denominados "linfocitos". La 

infecci6n afecta el funcionamiento de dichas células da­

do q- estas se ven imposibilitadas a reconocer sustan-­

cias extrañas (l'IIltigenos) y de iniciar reacciones inmuni 

tarias a estos antígenos a fin de poderlos eliminar del 

oreanismo, la pérdida de inmunidad es selectiva y afecta 

principalmente las partes del sistema inmunol6gico que -

intervienen en la defensa contra or.<;aniemos, parásitos, 

víricos y hongos, lo que complica la salud del infectad·o, 

ya que está expuesto a una serie de infecciones oportu-­

ni eta~; ~l SIDA es la manifestaci6n de infecciones que 

pueden proV<>car la muerte debido a que la ~nfecci6n no -

puede tratarse eficazmente. El sistema inmunol6gico debl 

litado impide la resistencia e las infecciones opnrtuni~ 

tao, las más comunes en los infectados son las siguien~ 

tes1 
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a) La meningitis, ésta suele comenzar con fiebre baja y 

ligero dolor de cabeza, Puede ir seguida de náuseas, 

Vtlmitoa y visi6n nublada. Los afectados se vuelven pr~ 

gresi'!amentc letárgicos. 

b) Toxoplasmosis del sistema nervioso central, antre los 

pri:meros síntomas más frecuentes o comunes de la en-­

fermedad cabe mencionar loe efectos neurol6gicos como 

ataques y trastornos c-ognoscitivos, (la fiebre, el d~ 

lor de cabeza, la letargia y la confusi6nl. 

el La neumonía por pneumicy~tis carinii, loo síntomas in 

e-luyen fiebre, cscnlofr!os, tos y falta de aliento. 

d) Criptoesporidiosis (enfermedad protozooaria); causa -

diarrea debil±tante que puede durar semanas ~ incluso 

meses y es muy dificil de tratar, entre otros síntomas 

están los calambres, fiebre, nauseas y vómitos. 

e) El sarcoma de Kaposi, es el cár:cer de los vasos san­

guíneos más común en los infectados por VJH, en los -

que es más agresivo. El sarcoma de Kaposi se manifie,2_ 

ta en la epidérmis c-on nódulos (hinchaz6n) de color -

azul ob~curo o n1írpura nue auarecen primero en el to:!: 

so y las extremidadPs superiores, le.s personas atac-a­

das por esta enfermedad oeasionalmente sobreviven du­

rante algunos años, por lo general la enfermedad '"" -

extiende a los dr~anos internos v finalmente puede ca~ 

sar la muerte, 
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f) Tuberculosis (TB), ésta es causada por bacterias, que 

puede afectar muchos 6rgEmos, la tubercul~sis disemi­

nada ea común entre los enfermos de SIDA. 

g) El Tirue del herpes simple, causa lesiones cutáneas -

en la boca o alrededor de la misma 7 en las zonas ge­

nitales y rectal, según el tipo de virus. En los ce~ 

aoa de SIDA las lesiones son más severas y se repiten 

eon más frecuencia. 

h) La candia.eis, 'eta es causada por un hongo; en los i~ 

fectados por VIH suele nrcsentarse en dos formas: 

Ce.ndiasis hucal, la más e~mún, produce lesiones bu­

cales de color blanco, por lo general indoloras. 

Candiasie esofágica, puede causar dolor ~ dificultad 

para tragar. La eandiasis responde a tratamiento, -

pero ea común la recaída por lo que muchos paciente"' 

deben tratarse de por vida. 

El !rlguiente esquema mueetr~ la evoluci6n natural 

de la enfermedad, desde la eoncepci6n monocaueal ~ue ftre 

la primera y más difundida entre la gente que inietó -

estudios Rcerca del padecimiento y aún en loe dltimos 

affos eo la informaci6n a la que eomunmente se puede 

remitir. 
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Hl~ORIA NATURAL DE LA BNYERMEDAD 

j FACTOR DE RIESGO 1 
r 

1 INPECCION POR VIH j 
1 

1 
DESARROLLO DE ANTICUl!RPOS 

1 ( SEROCONVERSIO?-: l 

1 

1 
BS'fADO ASINTOllATICO DEL PORTADOR 1 

( srn 'l!OI.E::;':'!AS ) 

1 
1 

Lit:PoDE::oPATll ( l) PERSIS'.cE:ITE 
GE!IERALIZADA y orn.1s co:ror-
CIONE:> QUE :;e PONGA?~ E!l PEL!-
GRO LA VIDA. 

""'- "-.. 
ac::TI:IUAClo:; cn::Tit:UACIOtl 

· ·m::i~~~~co ~E::1.rPER.At;IQ~\ E:;~~!EttPl 

(1) lnfl .... ;ircidn de cc.n.::lios. . (.::) Infecciones 0:10rtu.n1~tas co::runee 
r~lncionad~s con el SIDA. 

SIDA Y OTRAS 
1~:?Er:crc::-E3 

QUE PO!lllN EN 
'P~l·FiRO LA 

VIDA 

!.:UFRTE 1 
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2,2 EL BNBOQUE MULTICAUSAL. 

Deadeeate punto de vista y a raíz de que el proble­

ma del SIDA se extiende a la poblaci6n general, la eon~~ 

cepci6n anterior (monocaueal) ee fue complementando con -

una serie de explicaciones ~ás variadas pero no por ésto 

sin tendencias biologistas. De esta manera la información 

que se considera más completa y acabada ea la que explica 

al SIDA de la siguiente forma: 

El f'1ctor de riesgo está íntimamente relacionado -­

con la actividad o el momento en quo el cuerpo estuvo ex­

puesto a ser invadido por el virus; en un principio se h~ 

blaba de que le pertenencia a un grupo de alto riesgo (h~ 

mosexualee o prostitutas) eon determinadas prácticas te-­

nía que ver con la infección, sin embargo cada vez estos 

grupos se han ido diferenciando menos del rest~ de la po­

blaci6n haciéndose más difusos, extendiéndose el virus h~ 

cia la poblaci6n en general y por tanto cualquier persona 

puede llegar a tener factores de riesgo (por t~e...~sfusi6n 

eanguíneA, rel'1ci6n sexunl, donación antes de 19R6,etc.). 

Los factoreCT se relacionan directamente con tres -

grandes vías de riesgo: 

a) Por transmisi6n sexual. 

b) Por transmisión sanguínea. 

c) Por transmisi6n peri natal. 
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a) Para que la infecci6n ocurra por via sexual, -

deb16 ha~er necesariamente una relaci6n (genital y secre­

cional) hombre - hombre, (homosexual); hombre - mujer (t! 

po heterosexual); hombre - hombre - mujer (bisexual); en 

donde uno de ellos por lo menos, haya Bido portador del 

virus VIH o enfermo de SIDA y ~o r..aya tenido ninEUna med! 

da protectora (como el preservativo .. o condón), 

Lós últimos informes que se tianen, en cuanto a las 

tendencias eón: 8'11 hombres homosexuales se ha estabiliza~ 

do ~l número de casos y ha disminuido, a expensas de otros 

gl'Upos. En diciembre de 1987 representaba el 47% de los 

casos; en diciembre de 198E el 41%; para junio de 1989 -

representaba el 39% y en diciembre de 1990 el 40,6~ del -

total. 

En bisexuales ha pasado del 19% en 1987 a 21% en -

1988; el 20% en junio de 1989 y 24.1% en 1990. Mientras -

que en heterosexuales en el Mismo períodie se ha pres~ntaáo 

un incremento considenable del 4% en 1987 a un 11% en 1988 

el 14% en junio de 1989 y un 18 ,zy,( para 1990. ( 28) 

b) En cufl?lto al riesgo por transmisi6n se.nguínea -

se tiene que l'a infección se puede originar por transfu-­

si6n de sangre o por el uso inadecuado de jeringas o ma­

terial que haya estado en contacto con sangre infectada. 

(28) Boletín CONASIDA. junio-julio 1989 y diciembre de ]990 
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En este caso no se tiene un ciálcUlo exacto en la 

tendencia que ha mostrado. 

c) Finalmente el riesgo por vía perinatal consiste 

en la inf'ecc1.6n del producto durante el embarazo o en el 

momento del Parto si es que la madre o el padre 6 ambos 

fuesen portadores del virus~ (al respecto no existen ~1-

fras). 

Dentro del mismo enfoque se presenta una serie de­

subdiviaioneo ~n las que se intenta explicar la inter-­

vención de otras causas de la enfermedad, así se tiene 

que en cuanto s la distribuci6n de la enfermedad en la 

poblaci6n las diferentes claeificsciones que se hacen -

obeder~n a: 1) el factor de riesgo; 2) la ocup&ci6n y 

La primera es útil para tener un perfil enidemiol~ 

gico (más bien médico), la segu_~da resultarÍR importan­

te si se analiza desde el punto de vista del impacto de 

la enfermedad en la Yoblaci6n Económicamente Aetiva (PEA), 

finalmente la clasif1cacién por edad tiene su importan~ 

cia para el análisis por grupos de edad y mantiene ínti­

ma relación con la anterior clasificación de ocupaci6n, 

pues se puede analizar los grupos afectados en edad eco­

nómicamente productiva, (e<isa que no se realiza poraue la 

informaci6n resulta par~ial), 
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Clasificación por factor de riesgo; dentro de esta 

claeif'icaci6n se encuentran los siguientes:· 

a) Hombree homosexuales y bisexuales. Desde el inicio de 

la epidemia este grupo ha sido altamente estigmatiza­

do y responsabilizado por diseminar el virus en la PQ 

blác16n 'debido a su preferencia sexual y a BU consiif~ 

rada alta promiscuidad. 

SegÚn encuestas en el Distrito Federal, és~e grupo 

ha pasado d"cl 5:' en 1985, al 23% en 1986, 33% en 1987 y 

el 38~ en 1988; a pesar de oue se considere que el núme­

ro se ha estabilizado, el aumento está en relaci6n a aquí 

Ilos que habían cursado hasta hace dos años sin ningún 

síntoma y que en este momento presentaron los síntomas -

propios de la infecci6n, aquéllos que estuvieron enfermos 

en años anteriores es muy probable que ya hayan fallecido. 

b) Prostitutas y prostitutos; desde el inicio de la epi­

demia este grupo fue también estigmatizado, sino t3?1-

to como los homosexuales, fue altamente culpado por -

pensar que estrr población representaba un riesgo Em la 

infección de hombres o mujeres heterosexuales. Aunque 

ha tenido que ver en la propagación del virus este -­

grupo, también ha sido afectado a~plirunente por hom-­

bres o mujeres que cúnsideran que por el pago de su -

servi.cio quedan obligadas (dos) al riesgo. Asimismo 

se sabe que su susceptibilidad a contraer enfermedades 
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Ven6reaa ha facilitado el contagio. En todo esto tambi6n 

tiene mucho que ver el temor de las mujeres y los hombres 

a practicarse un exámen m6dico, pues aún prevalece el te­

mor de ser retiradas (dos). de su Wti.ca fuente de ingre­

sos; por otro lado el uso del preservativo no se ha gene 

ralizado en tunto los "clientes" rechazan el uso ele éste. 

e) Heteroseicuales. ~ste grupo es posiblemente el más cog 

fuso, oues en ál se pueden encontrar a personas dedic~ 

das a la rrostituci6n, hemofílicos, donadores, bise-

xuales y h~sta homosexuales que encubren su identidad 

a travi§s de este rubro. La prev'1lcncia se •fatos en 1988 

era del 7.8% y la seropositividad se asoci6 a donaci6n 

remunerada 16.6~; uso de jeringas no esterilizadas --

5. 34%; tatuajes 4.15;~ y ser parej"' sexual seropositiva 

3.2~~. ~notros estudios se investi¡oaron p3rejas he--

tero3exuales de seropositivos con un prevalencia de 

30%, la seropositividad, se asoci.S a coit" vaginal sin 

cond6n o prescrv'-'tivo. (29) 

d) Ninoe. De este grupo se sabe tan poco como de su sitll!': 

ci6n general, el dato con oue se cuenta ho.sta diciem-­

bre de 1990 es de 207 ca2os de los cuales el 55.9% -

son por trunsmi5i6n s:ing--.línea, 40. 31' por transmisi6n 

perinatal y 3.8~ por abuso sexual. (30) 

( 29 ) Programa a Medi,.no Plazo ••• p. 37 
( 30 ) Boletfo •HJJA. die. 1990 p 106 
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e) Reclusos y otras poblaciones cautivas. En 1987 se es­

tudiaron varones pertenecientes a poblaciones cautivas, 

encontrAndoae una seroprevalencia de 0.5~. En el parí~ 

do de 1987 a 1989 se estudiaron reclusos varones que 

habían referido prácticns de riesgo en el Distrito Fe_ 

deral la prevalencia ha sido ascendente de 0,5% en~ 

1987 a 1.3% en 1989. En mujeres reclusas la prevalencia 

en 1987 y 1988 file del 0% y en 1989 del 0.4%. 

f) Cadáveres. En el período de 1988 a 1989 en la ciudad 

de M~xico la prevalencia solo en sujetos fallecidos 

por caudas violentas fue del 1.7~ y estuvo asociada a 

práctivas de riesgo (como relaciones sexuales), Aunque 

este grupo no deb'..cra tomarse como parte de la pobla­

ción, corresponde a la clasificación oficial de infec­

tados por VIH. 

g) Hemofílicos, ~n 1987 la frecuencia en personas hemoff 

licas varió de 28% en una ciudad delnorte a un 67% en 

la ciudades de Guadalajara y el D.F. ( 31.) 

h) Donadores, 6ste grupo aunque con algunos datos por los 

estudios que se han hecho es el que, en menor medida 

ee conoce y el que tiene mayor problema de subregistro, 

En 1986 la prevalencia de donadores remunerados ---­

resultó del 7,2% a diferencia de la que ocurrió con doll! 

( 31) Programa a Mediano Plazo P• 39. 
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dores altruistas, en lo que la frecuencia era menor al -

0,02%. A partir de la prohibici6n de la C'Omercializaci6n 

de sangre, en el período de 1987 a 1989 las preVRlenc-:!.as 

han variado de 0.1~ a 0.3~. Lo anterior no indice aue -

haya disminuido el número de infectados sino que, no ee 

ha tenido conocimiento de ~llos ya que VRrioe han muerto 

entre 1987 y 1988. 

C!aeificaci6n por ocupaci6n. En cuanto a este tivo 

d~ clasificación los reportee con loe que se cuenta, so­

lo son de tipo estadietico y están basados en la distri:... 

buc~6n de la poblaci6n de acuerdo a loe datos de la Es-­

cuela Nacional de Salud Pública de la s.s. 

tes: 

Dentro de esta clasif1caci6n se tiene las·eiguien-

OCUl'ACION 

Empleados administrativos. 

Trabajadores de servicios 
pÚblicos personales 

Profesionales 

Técnicos 

Trabajadores de la educ·, 

Funcionarios públicos 

Funcionarios privados 

Comerciantes 

Operadores de transporte 

377 16:<\ 
-}' 

362 ~~~~1 
235 10.~2 

~513_A¿_:~~I;/á =·~- ~ 
e·,:,- .. -.. :, 

160 'i{ 6;9 
-- .. :~::~· ."·>· :::--

, 5; -·· <o;'2 
.21 

159 

46 

0~9 

6.9 

2.0 
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Obreros 223 9,7 

Desempleados 50 2.1 

CDlllpesinos 80 3,4 

ll:etud'iantee 97 4.2·. 

Amas de casa 199 6.6 

otros 207 9.0 

So desconoce ocupacicSn 1081 

Fuente: Datos de 1989. CONASIDA. 

Como podemos observar en primera.instancia,· el con 

tagio ea eztenlrlvo a cualquier peTeona y tiene mucho que 

ver la informac16n y la manera en e-amo es recibida por 

algunos sectores, 

Por otro lado es observable que no se toma en e-en 
sideraci6n ocupaciones c~mo prostituci6n y donaci6n que 

e~ probable que como otras queden concentradas en el 1"!! 

bro de ocupaci6n desconoo1dll o algún 6tro.lo cual no pe!'. 

mite conocer con exactitud el impacto del SIDA gn la PEA. 

Clasificaci6n por eaad y sexo. De acuerdo a las -

cifras que i::nncja CO!IJ.SIDA, "en t6rminos de tasan el~ 

po con mayor riesgo es el de hombres de 25 a 44 años con 

2.1 ea8os por• cada 10 000 habitantes; loo aue represen­

tan un riesgo de 2.8 mayor que el de la poblaci6n mase;!! 

lina total. En el D.F. uno de cada 2 500 hombres de 24 

a 44 aíloe ha enfermado de SIDA, En las mujeres el riee-
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go es 7 veces menor que en los hombres, con una tasa --

del 0~2 por 10 ooo•. (32) 

Cabe aclarar, que se describieron éstas clasific~ 

ciones para ubicar y presentar de manera breve er lugar 

marginal que ocupa el donador remunerado y que tiene m~ 

cho que ver con los enfoques del Estado en cuanto a Ia 

atención a poblaci6n afectada por el SIDA. Ya que, así 

como e8tadisticamente no aparece -olasificado o es muy li 

mitado en cuanto a mencionar el riesgo, no se toma en -

cuenta como grupo de atención y la categoría de donador 

queda reducida a los l"Ubros como heterosexual, no espe­

cificado u otrue. Principal!:!<'nte estos análisis muestran 

la visión aún corta de la problemática como proceso de 

salud-enfermedad, parcializando las causas, Io que re-­

percute An las pautas de atenci6n. 

2-3 LA DOJIACION RIDIUNRRADA EN EL ~NFOgUJ:: DEL PROCEo:iO 

DE SALUD-ENFEl!MBDAD. 

Después de haber revisado Ios enfbquee anteriores 

se hace necesario resaltar la donaci6n remunerada desde 

una perspectiva más social ya que la informaci6n escri­

ta es escasa y se refiere (como ya se ha seftalado) más 

bien a al!IJlectos clínicos, Io que he contribuido al des­

conocimiento que se tiene del impacto l!Ocial del S'IDA -

(32) Boletín Informativo SIDA 4.No;l enero 1990, p.784 Y 
nov.- dic. 89 p.781 
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en poblaci6n donante. 

- ANTECEDENTES: 

En 19ff6 la Secretaría de S&lud y concretamente -

la Direcci6n (f9npral de Epidemiología inic-io algunos e!!. 

tudioe en poblaci6n donadora de sangre, sato obedeció -

al número creciente de personas infectadas por transfu­

ei6n sanguínea. 

Para obtener información se acudió al Centro Raci_!!' 

nal de la Transf\leión Sanguínea el aue informó que el -

mayor· número de donadores registrados se encontraba en 

el Estado de M~xico y un f'oco importante de donac·i6n era 

Ciudad Netzahualc6yotl ya que ahí se localizába \L~ bll!! 

ao de sangre privado ( Industrias Biológicas ~exi~anns, 

IBM~. Al acudir a los archivos de ~ste banco de sangre 

y e-amparar la prevalencia que presentn.ba c-o'!'l la aue te­

nía el banco de sangre del Hoenital General de Zona del 

IMSS se obtuvo que la empresa privada IBM concentraba -

9.5% y el IT!!SS 5% en 3075 pruebas d<> VIH estudiadeR en­

tre junio y oC'tubre del mismo año. Cabe aclarar que aún 

este porcentaje nai correspondía a la situación real del 

problema en tanto que, no a todos los donadores se les -

había practicado la prueba del VIH y en otros casos aún 

no aparecian los síntomas asociados al virus. 

Esta situación y otras (como el incumplimiento de 
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algunas normas) fueron determinantes en el cierre de ~ 

bancos de sangre privados en el país en 1987; asimismo 

dio lugar a una bÚsqueda casi persecutoria de los don~ 

dores con el' fin de obtener muestras para el "estudi.o -

d·e1 comportamiei.to del virus y sintomatolog!a asociad'!!. 

a la infecci6n", más que a atender y/o prevenir la pro­

pagaci6n de la infecci6n. 

Intentando rescatar la informaci6n y los elemen~ 

tos que interactuaron en el problema partimos de que -

la donaci6n no fúe un hecho casual, puesto que estaba 

determinada por una serie de factores socioecon6micos -

(contexto) del donador, :r las relaciones cron el capital 

y el Estado~ 

Los bancos de sanP:re, el donador y la comercializacidn 

de la sangre • 

Durante ·..arios años existieron en México bancos -

de sangre privados, en éstos se llevaba a cabo la reco­

lecci6n de sangre y sus derivados (principalmente plas­

ma), que sirvi6 para la elaboraci6n de productos y pr..-­

quctes de hemoderivados ros cuales eran distribuidos -

cromercialmente a hospitales tanto privados como públicos. 

Asimismo durante estos años la fuente de "materia prima" 

la constituy6 las personas que con regularidad acudían 

a donar sangre a cambio de una remuneraci6n econ6mica -
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de acuerdo a informes de algunos donadores, (en entre-­

vistas informales), se les daba 2 500 pesos por medio -

litro de sangre y otros !2 500 por cada donador nuevo -

que llevnran; haciendo la consideración que hasta ante.!!_ 

del cierre, de los bancos de sangre el salario mínimo n_2, 

minal era de 5 951.66 pesos diarios; de ain;a manera se 

f'ue conformando •..;.nn relación de interdependencia entre 

el banco de sanere y el donador, es decir, una relaci6n 

entre capital y fuerza de trabajo. 

Esto nos lleva a definir a la donación como la -

acción de comercialización de sangre; propia de cierto 

grupo del proletariado que ante su situación precaria y 

de extrema necesidad ve a eB'ta acrtividad, como altern~ 

tiva "temporal" de subsistencia, en un momento histórlco 

donde las condiciones de desempleo y subempleo en el mer 

cado de trabajo no le garant~zan su subsistencia y ªe:!! 

dizan 9tls corenciae. 

Como ya hemos referiGo anteriormente, la dlcnda -

de loe 80~ ha sido uno de loG períodos más agudos de la 

crisis y ea tambiéu, cuando aparecen rruevas formas de 

sobrevivencia ante el aumento del Ej{rcito Industrial -

rlP. Reserv~ (EIR), en donde ubicamos a los donadores de 

sangre, ya que ástos no pasaban de ser obreros o desem­

pleados y durante eota década es que consolida esta a~ 
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tividad¡ ante tal situación el PB80 que ofrecía el b"!l 

co de sangre por cada extraeción de sangre represent~ 

ba uningreso extra o i1nico en el día, para el donador. 

Como podemos considerar el donador de sangre, ,en 

las anteriores condiciones no podía g<>zar de un nivel de 

salud y nutrición mínimo dad·o aue en oca:lioneci acudía -

hasta doe veces por 3emuna a la don?..c:ión, cosa que :ao -

era rP.comendab!e, ya que ae sometía al agotamiento fí­

sico que ]o hacía susceptible a las enfermedades. 

El banco de sangre como empresa privada tenía co­

mo único fin lucrar con la sangre y vender· sus produc­

tos al. mercado con un proceso a bajo costo, prueba ~~ 

&llo es al hecho que Ioe donadores carecían de garantías & 

eomo: servicio ~~dico, Ti~ilancia nutri~ional, salario 

mínimo, seguro de vida u otros. Por otro lado el equi 

po usado para la extracción y procesamiento de sangre -

era reutili~ado en varias oceaiones, situación que pr~ 

TI>CÓ la diseminaci6n del virus del V!H,así como otras· 

enfeI'?lledadeo infecciosas e-amo la hepatftis entre los 

donadores y muy Pl."Obablemente entTe l,¡s receptores de -

estos productos. 

Como es sabido el capital:ista establece alianzas 

con el Estado, para que éste le apoye, facill. te o le corr 
ceeione ciertos favores, de esta manera "cierto drgano &&: 

fA por to menos una íie ellas 
· Este era el Centro Nacional de la Transfusidn ~lingu!n~a 
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de la Secretaría de Salud debía vigilar que los bancos 

de sangre cumplieran con el mínimo de seguridad e higi~ 

ne, situación que no se dio en la práctica y que propi­

ció el uso inadecuado e indiscriminado del material y -

equipo de extracción y proces8.l!!iento de la sangre, y 

aullr!ue posteriormente se llevó a efecto el cierre de los 

bancos, cabe aclarar que los responsables de éstos no 

se hicieron acreedores a sanción alguna, provocando así 

la pérdida de pistas J'0.Ta la locali:o:ación de personas ~ 

infectadas, que en tanto no fueran notificadas del -M.e~ 

gQ en que se ene-ontraban seguirían donando clandestina­

mente o transmitiendo el virus del VIH a sus corres-pen­

dientes parejas sexuales; y por otro lado dio pie a nu~ 

vas investigaciones que provocaron hostigamiento a los 

donadores de sangre, se acrecentó la demanda de atención 

especializada e~n instituciones locales que aún no cont~ 

ban con la información y recursos necesarios pare la a~ 

tenci6n y/o canalizoci6n cpcirtuna. 

De este manera se hace nec&Sario saber y conocer 

cómo ha trabajado el sector eal'ud en este problema así 

come la situación aue enfrentan los infectados como P2 

bleci6n demandante de los servicios de salud. 



CAPI'rULO III 

LA POLITICA SOCIAL DE SALUD Y EL 

PROBLEMA DEL SIDA EN !!EXICO 

J.J. LA INTERVENCION DEL ESTADO EN MATERIA DE SAWD. 

La salud en un pa!s es un indicador de sus niveles 

de desarrollo econ6mico y bienestar de su población, y 

en este sentido ea de swna import:mcia la participación 

del Estado en materia de salud que tiene su fundamento 

legal en los art!culos 4o. y 1230. (fracción 14, 25 y 

29) constitucionales, de la Ley Federal del Trabajo, Ias 

leyes de Seeuridnd Social y el C6digo Sanitario M.n:ica­

no¡ todon ellos establecen la estratificación de la pre~ 

tación de eatoe servicios a través de formulas de asi~ 

tencia pÚblica para la población abierta y la seguridad 

social para la población derechoh~bi~nte. 

Lo anterior representa los logroo alcanzados y co~ 

cedidos, a t::-avés de amplias morilizaciones de sindiea­

tos y organizaciones que desde la época i:evolucionaria 

han pugnado por alcanzar mejores niveles de vida. 

De esta manera la pol!ticn de ~alud constituye una 

de las lineas de la política social del Estado y se en-

64 
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cuentra vin~ulada a la organización económica y la pr~ 

dUctividad, asimismo representa en cierta forma una re~ 

puesta a·la demanda de salud de la población. 

La política actual de salud, contempla principal­

mente las aiguientcs líneas: 

a) La ampliaci6n de la t"'Obertura. 

b) Ampliac·i6n del acceso a las instalaciones m~dicas. 

c) La modernizaci6n del sistema de salud. 

Hay que reconocer que estas líneas de acci6n están 

orientadas por el modelo curativo hegem6nico, que si -­

!ti.en ha permitido el crecimiento tecnológico médico ac­

tual, su operaci6n ee limitada, dado que sigue operando 

una mortalidad diferencial que puede ser medid~ en tér­

minos de clase, de sectores ocupacionales y/o grupos -

étnicos. 

El modelo hegemónico estatal al que se hace refe­

rencia sigue una práctica que se puede carac.terizer de 

la siguiente manera: 

a) Se han extendido las coberturas basadas en institu~ 

cienes de seguridad social; el porcentaje de derech~ 

habientes pasó del 20% en 1965 al 49~ en 1986. 

b) La extensión se ha dado en forma diferencial, lo que 

implica una atención desigual a l'a poblaci6n econ6--

micamente activa. Los recursos económicos, materia_. 

les y humanos se han concentrado en instituciones 
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como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IM~s). 

c) En el conjunto del sector salud domina el modelo cur! 

tivo que adem~s de ser costoso es de baja eficacia rea-

pecto a loa principales problemas de salud, un ejemplo de 

ello es que el IMSS en 1988 contaba con un niinaro mayor 

de médicos(ll,723) que de técnicos (5271)¡ el ISSSTE du-

rente el período 1982-86 asignaba la mayor parte de sus 

recursos a lu atención curativa (84.4% del presupuesto) 

y el reato lo destinaba a prevenci6n (15.60%)rapartido 

a la capacitación , formación de recursos humanos y la 

investigación científica, en cuanto a personal de salud 

ésta institución en 1986 contaba con 12011 medic0a, -~-

13849 enfermeras, 2611 paramédico 9 • (33). 

Lo anterior es indicativo del predominio de las -

actividades curativas, respecto a las preventivas que 

deearro:!.lan por lo general el personal p .. ,ramédico o 

técnico), así como el potencial incremento de los 

costos de atención a la sal•.td, el incremento de medi­

camentaci6n y uso creciente de equipo t~cnico, favore­

ciendo así la industria de la salud con sus respectivos 

efectos en la estructura finnneier~ del apare.to de --­

salud y el au.'1le!1t·J u los iactores umbientales que favo-­

recen cuadros de morbilidad en la población. 

{33) Sober6n~ G. LT AL. pesarrollo institucional. SSA/ 
lNSP/FC.ll, México, 1988. to.uo 11!, vol. l 
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d) El predominio de este modelo se expresa en la inefi­

cacia o eficiencia limitada de la aplicación de pro­

gramas que deberían actuar so'bre las cgusas básicas 

de mortalidad y morbilidad. 

e) Una característica más de este modelo es la influen­

cia que tiene en los procesos de re-producc·i6n y Iegi 

tiJl!Bci6n ideol6gica del sistema pues fomenta de forma 

dlrecta o indirecta Ia aceptdci6n de d~cha p1áctica 

por parte de e~tensos conjuntos sociales y los conj~ 

ce a percibir y a demandar este tipo de práctica co­

mo "la mejor•. Este modelo puede tamar en cuenta los 

"factoren" económico, politice o 30cioculturales, P! 

ro de hecho los subordina y los limita e factores· 

lliologistas. 

En resumen el Estado juega un papel primordial en 

la sustentación del sistema, de esta manera mi interve!! 

c:1.6n se da a tra~s de dos aspectos: el económico y el 

superestructural. Esta intervenci6n se hace -patente_por 

medio de las on3titucion?,R, que se distinguen en tres -

formas: 

De asistencia. 

De seguridad social 

l'rivadas 

Las instituciones de asistencia, tienen un siete-
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ma de cobertura universal gr·atui ta, donde el financia .. -

miento proviene del gasto público vía impuestos o bien 

de eubsidims:generadós p9r los fondos o patronatos para 

la asistencia (como la Lotería Nacional, etc.) y que ti.!!_ 

nen respaldo en la legislaci6n del derecho a la salud y 

otorga prioridad a la prevenci6n y la educaci6n para 

ésta. 

En México las instituciones que se clasifican de 

este tipo son la Secretaría de Salud (SSA), ~l Sistema 

para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y el D~ 

partamento del Distrito Federal (DDF). 

En estas instituciones la atenci6n se da a pobla­

cl6n abierta y se aproxima a la jerarquiz.aci6n "de probl.!!_ 

mas y necesidades de la poblaci6n. Tienen un carácter -

preventivo, sin embargo en la práctica cuentan con re~ 

cursos muy limitados que no les permiten ejecutar los -

programas planteados, además que están subordinados al 

control político del Estado. 

Los organismos de Seguridad Social. Bs~os ofrec-en 

servicios a derechohabientes (trabajadores asalariados 

y sus familias) el acceso a los servicios tiene tres for 

mas: -Mediante cuota periÓdice a través de las cuales se 

adquiere el derecho a los servicios; y el financiamiento 

proviene de un aporte tripartito otorgado por cuotas de 
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los trabajadores, los patrones y el Estado, y se amplía 

a - El servicio médico mediante el pago específico de 

aquellas personas que requieren el servicio y no ne-ces~ 

riamente son los trabajadores asslariad.;,s, y -La medie1 

na ampliada para la poblaci6n que caree<> de medios eco 

nómicos en zonas principalmente rurales. Las instituci~ 

nea de este tipo son el Instituto Mexic~.no del Seguro -

Social (IMSS), el Instit~to de Seguridad y Servicios S~ 

eialee para los 'l'rabajadores del Estado (ISSS'?E) y loa 

servicios de la Defensa Nacional, la Secretar!a de ME<r! 

na y los de ~etr6leos Mexicanos. 

Las instituciones priTadas, éstas tienen un cará~ 

ter más bien mercantil y su sistema de cobro es direC!'to 

al paciente, está dirigida a la población de mayor poder 

adquisitivo, eota atención se basa en un modelo curati­

vo mediC'B.lizado. En este tipo de instituciones se conte~ 

plan algunos servicios asistenciales priV'Bdos, y algunos 

eon métodos tradicionalee. 

Finalmente una modalidad de intervenci6n del Est~ 

do, que si b1en no es reciente pero en los Últimos años 

se ha acentuado, es en cuanto a la transferencia de te~ 

nologia médica de las grandes "metrópolis" a los JlhÍses 

dependientes, ésta ocurre en cuatro casos: en la educe­

ci6n e investigación médica, en las transferencias de 
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las corporaciones multinacionales, en la asistencia t~~ 

nica patrocinada por organismos internacionales como la 

Orgatrlzaci6n Mundial de :;;a Salud (OMS) y la Organiza­

ci6n Panamericana de Salud (OPS) y, e1:1 los programas de 

ayuda bilateral entre países. 

Esto ha servido para impulsar la aplicaci6n de ID! 

didas y/o modelos qua al querer ser aplicados y a;iu.sta­

dos en la poblaci6n resultan con frec-.iencia inefic-ien-­

tes. Por otro lado, esta ~ecnologÍa impone una pesada -

carga de los recursos financ1.eros para los servicios de 

salud dadas las difíciles condiciones económicas del -

país. Aún a pesar del alto costo que ésta implica, re­

sulta necesaria an ciertos momentos y situaciottes espe­

críficas la importaci6n de esta tecnología considerando 

que su intToducci.6n de os ta determinada por " 1) La ex­

pan.Si6n multinacional ya que las gTa.~des corporaciones 

trasnacionales producen y comercializan de forma constag 

te esta tecnología; 2) La promoci6n de ventas, nues .:... 

los profesionales de la salud y los hospitales son ind~ 

cides a1 consumo de la nueva tecnología; 3) Adiciona1~ 

mente ante la expectativa de estas inovaciones se ge­

neran intereses comerciales gremiales a tra~s de gru~os 

de presi6n locales; 4) El gobierno generalmente ante la 

presi6n y la opini6n pública cede transfiriendo ciertas 
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ganancias a c-orporaciones trasnacionale s". ( 34) 

La importancia de abordar el punto anterior estd 

&n el hec-ho de que para el tratamiento del SIDA c-omo de 

algunas otras enfermedades en México, existe gran entr~ 

da de tecnología extranjera a tr·avés de diferentes pro-

pueataa de pruelms que se hacen C'On los enfermos o in--

fectados por el VJH. 

Klagravamiento de los problemas de salud que en-­

frenta la poblaci6n para ~brevivir y desarrollarse, ~ 

tienen eu explicaci6n en el descenso del mvel de vid'a 

que ha generado en parte la crisis econ6mica, que lleTÓ 

a la C'Ontracción del Gasto públicQ en materia de ea~ 

lud, Con el deterioro en el presupuesto real que se d~ 

tina resulta cada vez más insuficiente poder hacer fre'2. 

te el problema de salud pública. SegÚn el Banc-o Inte'.!:_ 

americano de Desarrollo (BID)"lin 1988 México destinó el 

0.3~ del PIB a salud, siando éste el porcentaje más ba-

jo de los países latinoamericanos y similar al que se -

destind hace 20 años en Iéxico siendo menor la poblac-ión 

en ese momento~ (351 

" Loe obstáculos al acceso de loa servicios de s~ 

lud cumplen el papel equivalente al del precio de bienes 

(34) 

( 35) 

COPLAMAR, Ne~'sidades esenciales en Jlréxico, Ed~t. 
siglo XXI, M xico 1985. Tomo 4, Salud p, 26, 
De la Vega l!errera, Gabriela. El impacto social de 
la c~sis sobre la infancia; en: Momento económico 
No.4 y 42, 1988 p. 3 
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y servicios como limitante de la demanda". (36} 

Si consideramos a !os servicios de salud e-amo pa'.!:_ 

te integral de los salarios 6 como parte del llamado "B!:_ 

lF'!o indirecto• que el Estado proporciona a la poltla..,.;:;· 

ción, ee hace necesario defenderlo e inpugnnr por eu i~ 

cremento en la medida que aumenta la población sin acc'!_ 

so a estos servicios y: que eombina.do este problema con 

el de desnutrici6n y exposici6n a las enfermedades tran_1! 

misibles ocasionan elevaci6n de las epidémias y estane~ 

miento en la prevenci6n de otras enfermedades. 

DebidJ:l á que la desnutrici6n disminuy~ 18 resis-­

tencia a las infecciones de todo tipo y éstas afee-tan 

al estado nutricional, la población mexicana p~esenta 

elevadas tasas de mortalidad y morbilidad a causa del ~ 

einergismo de la desnutrici6n y la infección, 'J. ,Lns ca!! 

eaa principales de la mortalidad general configuran un 

patr6n euali tnti vo m] xto que adem¡l_s de persistenc·ia de 

las enfermedades transmisibles y carene! alee, suma lns 

:propias de la urbanización y la in~ustrialización. 

La insuficiencia d~ servicios p~blico~ Alementales 

y el decaimiento de programas específicos son la causa 

de un elevado grado de YUlnerabilidad de la población a 

las en!ermedadPs transmisibles ••• aunado a esto estdn 

(36} Neri, Aldo. Salud y política social. 1982 p.110 
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los determinantes sociales · en que vive la poblaci6n -

eomo: vivienda carente de servicios ruJecuadoe y la ause!! 

eia de educaci6n para la salud•. (37) 

En 1987 se tenía que el 68~ de la pobleci6n eorrt~ 

ba con servicios d<? salud institucionalizados, 38~ ate~ 

didos por el TMSS, ISSSTE, PEMRX y otrne; el 30~ por Ia 

SSA, y el 32~ de la población, FOCO más de 22 millones 

d~ habitantes no contaban con servicios ~édicos pÚbiicos 

<Nn m:!nim¡}s posibilidad~s d<? lograr atenci6n, Y1' que en 

este período la política estuvo dirigida mús aue a am--

pliar y mantener lmservicios, a ~roera~ar, elaborar --

estudios y a realizar re:foI'l!las administrativas," ( 38}. 

De aquí se desprende la elaboraci6n y aprobaci6n 

de la Ley General de Salud, por lo que se pretende ha-­

cer e:fectivo el derecho constitucional a ésta, en ella 

se contemplan 2 instancias principales; l) Le utiliza-­

ci6n 6ptima de la infraestructura con la que cuenta el 

Estado en el sector salud y 2) Difundir y Promover con'!. 

cimientos para disminuir la incidencia de enfermedades 

en la poblaci6n. 

En términos reales las enfermedades oue predomi-­

nan en la sobluci6n son, las infecciones y la desnutrl 

(l1) Almada Bay, Ignacio. La crisis y la Salud en Méxi­
co ante la cr;.sie, rMxico Siglo XXÍ 1986 p.87 

(38) Hernández A.M. Remedios, Salud en México en el -~ 
curso de una lares crisis p.217. 
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c16n. En este sentido se considera que el 80% de loa mE!,. 

xiéanoe aproximadamente, padecen de deficiencia nutri-­

cional, esta situación tiende a agudizarse en tanto que 

se desvaloriza la fuerza de trabajo y-los salarios se -

reducen. 

3,2 LAS ACCIONES INSTITUCIONALES DEL ESTADO 

EN MATERIA DE SIDA. 

En cuestión je ecciones Institucionales en materia 

de sida, el Estado se ocup6 a través del Comité Nacio-­

nal de Prevención deL Sida que fue creado en 1986 como 

respuesta a una solicitud ·hecha por la Organización 

Mundial de la Salud (OlfS) a los países miembros, a fin 

de que constituyeran cnmitéa en cada país. 

En 1987 la Secretaría de Sslud puso a disposición 

un centro de <itenci6n " la población en general, el --­

prop6ei to de este centro era el de apoyar las campañas 

de educación y q~e se difundieran la9 acciones que de-­

sarrolla, tales como: orientación, apoyo psicológico -­

y prueba de detección dol virus VIH, y aun~ue se ha --­

dicho que también se encarga de la canali~aci6n de pa-­

cientee a loe hospitales de segundo y tereer nivel, lo 

más correcto sería decir que lo aue se hace es recomen-

dar verbalmente a la pente (cosa que de poco o nade si! 
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ve al ir a solicitar el servicio a cualauier hosnital). 

En 1988 apareció el Decreto nor el cual se cre6 -

el Consejo Nacional para la prevención y control del -­

Síndrome de Inmunodeficiencia adquirida (CONASIDA), --­

a su vez esa formaliz6 la constitución del Comit~ Na-­

cional de Prevención del Sida. 

El objetivo olanteado 10or CO!iASIDA fu~ el de --­

promover, apoyar y coordinar las acciones de los secto­

res pdblicos y nrivados tendientes a combatir la epide­

mia del Sida, así como impulsar las lllPdidas aue al efe~ 

to se estableciera. 

Así mismo se estableci6 el consejo como un órga­

no deeconcentrado de la SSA y las !unciones aue realiz~ 

ria ee llevarían a cabo "sin perjuicio de las atribu~­

ciones que otras v:iriedaJes administrativas realice di­

cha Secretaría en me.te,·ia de prevención y control de -­

enfermedades transmisibles y de investigación para la -

salud n. (3:¡) 

Las !unciones de CONASIDA quedan de la siguiente-

manera: 

?~ ;:;er el medio para coordinar las acciones de las 

deoendencias y entidades de la Administración pd---

(39) Plan Hacional a llediano Plazo de la SSA. op.cit. 
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blica Federal en lo relativo a los ])roi;ra:nas de in-

veati~ación, y centras de epidemia ••• así como nro­

mover la concertación de acciones con las Institu--

ciones de loa sectores social y privad~ ••• 

II. Proponer los mecanismos de coordinaci6n entre las -

autoridades federales y los üobiernos de lo~ Esta-­

dos. 

III. Proponer el Progré-:na '.1.a~ional para la prevenci6n -' 

y control de la infección. 

IV. Promover y anoyar la realiza~ión de investigaciones 

en relación al sida. 

v·. Fijar criterios en materia de ínvesti;p.~i.Sn .y even­

tos científicas. 

VI. Apoyar y realizar 1~1 difusi6n de informaci'ón· sobre 

.!_)reve~c ión ·t tratamiento. 

VII. Prononer e.l Corte e jo proyectos de reformas .ª ·1aa-· .,....; 

disposiciones jurídicas. 

VIII. Proponer formas y tfrminos de· la Írplicación de 
.,. 

rx. ~::e:::u:::s ~ases de orgenfzaifó~ ; ¿~~t;n;±i:ento 
(40). 

(40) Guceta CONASIDA.Sep.-Oct. 1988. ,Nov.3 p.15 
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C'on la creación del CONASIDA, la estructura orga~ 

n1sat1va quedó de Ia siguiente man•:ra: 

1 COIUS!DA 1 
1 1 1 

-:!l'.JllCOlllTES BPlJIB CENTRO NAC'IO- COl!ITE c:ENTRO REGIONAL D! 
UOLOGICOS. NAL DE Il!POR- TECNlCO IN'l'KBCAlllllO DE DO-

-KDUC.lCIOll. IUCIO~ !Jl!L CU.KRl!'XAC!ON B !~--
-!lA!ICOS DE 3.1.NGHE SlDA. PORJUCION SOBRE -
-ASPECTOS CLINJ-- SJDA. 
cos. 

-ASPBCTOZ JUlllDI-
cos. ( CR!DlS ) 

-llOTILlllAD SOC. 

Jtn la medida que ee extendió la enfermedad y la de­

aanda de atenoión creció en los Retados, en i9e9 oe cr<!6 

en el Beta.d~ CP ~áxico el ~omité de Prevenc16n y Control 

del Sidn, eote comite tiene cromo obJetivo el de eoordinar 

las inetituc1oneu del sector salud, social y privndo ~n 

lao a.ce:ionea ~endientes a prevenir y eontrolar la dieem,i_ 

nación dtil V.J.H. 1 el SlPA en la poblac:16n del Estarlo -

de l!éxico, 

Sua tu.noionee generales son: 

- Coordinar !unciones y acciones interinetitucionales pa­

ra el control del Y!H y el SIOA. 

- Honoa:r 1 cool'1iinar la implantación y evaluación de nor-

se.a de control. 

- Lograr la modificación de algunos patronea de conducta 

relacionados con la ac-tividad eexue.l. 



78 

Analizar y estudiar lil.s cuestiones jurídicas relacio­

nadas con las medidas de preven,i6n. 

Mantener e incrementar la calidad de los riic.uréos hu-

manos. 

manera:· 

- Centro local de información y doc~~nt~6Ú~; ecinter.;.-

cambio del SIDA. ,· · .,·.···::··;,. ···• 

- Subccmité de vigilancia e11i~~mtol6g~c~·: in~e~~iga--­
ci6n. 

- Subcomité de promoción 'Para la salui 

- Subcomité de bancos de sangre. 

- Subcomité de particinación comunitaria. 

- Subcomité clínico teraµ1fotico, 

- Subcomité de asunto e jurídicos. 

Por último a finales de 1989 CONASIDA elaboró el 

'Programa de Mediano Plazo para la Prevención del SIDA' -

oara un período de 1990-1994. 

Se basó en el desarrollo de 4 estrategias funcio-

nales y 5 asnectos orBanizacionales, acordes con loe 

objetivos generales y eenecíficoe del cual se darían 

objetivos operacionales, actividades, narticinantes, 

costos y evaluaci6n. 

Los objetivos eenereles son: 1) Prevenir la tran~ 

misión vel VIH en f,'.éxico; 2) Reducir el imnacto de la -



ESH TfS!S NO DfBE 
79 Sl~t!!: 

1. 
~.:t ;~SUüTEG: 

infección por VIH; 3) Reducir la morbilidad y mortalidad 

asociadas al VIH; 4) Verificar y coordin~r y evaluar los 

esfuerzos en el combate del VIH y SIDA; 5) Reforzar las 

infrn.eatructuran clave; 6) ~otivar la ~ovilización social 

y 7) Su desconcentraci6n e incorporación, en los servi~­

cios de atención prim<.ria en l¡,9 acciones de prevenci6n 

de la transmisi6n del VIH. 

Las cua.tro estrategias fllllcionales son: l) Preven­

ci6n de la transm1siín sexual¡ 2)Prevención de la trans­

misión perinatal y 4) Reducción del impacto de la infec­

ción en individuos, grupo y sociedad. 

Los cinco '18¡:>ectos orgunizacion<lles son: l) Infor­

mación, educación y capacitación; 2) Vigilancia·e inves­

tigación e~idemiol6gicaa¡ 3) Bancos de san¡;re y labora-­

torios¡ 4 Atención médica; 5) Coordinación, descentraliz~ 

ción y evaluación. 

Hasta aquí hemos enunciado las principales acciones 

del Estado en materia de :iDlA, a éstas cabría aare¡;<cr o.1-

gunas convenciones y encuentros promovido:; por COHASIDA, 

SSA, y otros, donde diferentes inati tucionca y org,1nia-­

mos civiles han cxpueuco proeramas y críticas a las acci2 

nea dei" !':otudo. 

Todos estos encuentros desgraciadamente no h.'\11 --

ido más allá de ser crandos discursos o inicios de ac--
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cionee que en eu mayoría han quedado inconclueas,de tal 

manera que no han contribu!do en gran medida al mejora­

miento de la eituaci6n. 

El SIDA al anarecer y reclamar atenci6n se encuent?'Q 

como ya se ha visto, ante la crisis econ6míca más severa, 

que ha tenido repercusiones er el gasto del sector salud, 

Tomando en cuenta la letalidad de la infección, los 

costos de tratamiento y el recorte del presupuesto, ea -

necesario, no perder de vista la importancia aue cobra­

la prevenci6n, ya que ae considera que para 1991 habrá 

afectado entre 37 084 y 64 304 personas (según diferen­

tes proyecciones ), s6lo para 1989 el número ascendí? 

a 22 367 nuevos casos aproximadamente, poco más de 1a 

mitad ea atendida en centros de seguridad , el resto se 

distribuye entre los servicios asistenciales de salud -

y la medicina privadn. Sin embargo al r~specto vale la 

pena señalar que, si la tendencia de la p~blación e~ -~ 

hacia la pérdida del poder adGuisitivo y la falta 

de empleo, ea de ~~"~raree aue la demanda se incli-­

nará hacia los servicios asistencial~s. En este sen­

tido vale la pena detenerse sobre el análisis del gasto 

del sector salud y su tendencia a la baja durante la --
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crisis económica. ( 41 ). 

Sobre el gasto del sector salud entre enero de -

1982 y diciembre de 1987 el fBsto per cápita del sector 

sufrió un ~ecorte del 4e~ con ana tase descenso anual -

del 11%. Ta ca!da del presup~esto Obedeció a la serie -

de medidae de ajuirte analizcdl'ls ., seJSUidas el c:obierno. 

Rl Aspecto nrevent~vo considera ~l ~Psto de los-

subpragra~as ( de control de enfer~ededes transmisibles, 

detección oportuna de enferl:'eda".les :r ca'.Oacit'"ci6n de la 

¡:iob1.aci6n), ·1e d'1r.:de Be nli~.ent?!"'á."l lus acciones relati-

vas al SIDA, unP. ideR de <?~:o ee ~l !d4uiente esouemnl 

SUBPROGRAMA 

PROGRAMA GENERAL 

DE SALUD 

CURACION 

CONSULTA HOSPITAL!ZACIO~ 

(41') <;~n:·ále: 'llock, '·'.i,:;ucl A. 'Tendencü.,1 del c:asto - -
sectorial y re0~erimientos prae\iruestales nara el­
SIDA• en : SIDA, CJ&:iCIA Y SílCIEDA D EN "RXIgQ, - -­
Mfxico, PCR. JOPg, 
P. 4~ f. 
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I·o an1erior muestra lr m!ninr.: nrrtc del .ir.Fsto, -

,oue ser!a destinada al nroblema del SIDA, co-o parte de 

un subnro~rarr.~. Es irnnortante entonce~ rn~1i?.rr le -

relnci6n entre -:irevenci6n " curaci6n, va cue de ésto 

denende la atenci6n hntici nada ·le lP c"'"'idernin v la re-­

ducci6n en los costos de la hosnitelizaci6n. 

Se tiene -,ntonces "ue tl11rante el sexenio de 1C)P3 

19ee el ensto nreventivo ner cár:ita ~ostr6 una tai;;·a - -

anna~ a la baja del 11.2 ~ '"ientrc-s c:ue la hospit"1iza­

ci6n tuvo un d&scenso del 7 .9f anu,,1, (ver <cr,lfict> 3.1.\ (42) 

La cric.i~ l')ri 116 a ciue 1 a se.l'Tnrl í'Jej ~ocial ae --

~enfocara !~ás heci~ la nrevcnci6n 1 -niE'ntrr-.s el sn1:'cector 

de la población abierta di6 .,referencia n la otenci6n -

hosJJitalaria 1 sin dejar de lado el esquema preventivo~ 

El problema en torno al SIDA tiene dos ai~ensio­

nes: ~a población afectada nor le enfermeded 1 v lo -

.,oblación infectada por VIH, oue está en re1ación nl 

nerlodo oue t?rda el virus en anareccr en las pruehas­

~e:;-olr5~icc.s ( -er!odo ·Je vertcnt~. en ci.,nde la ~crr.o"!a se 

encuentra iri:"ec tPde !'ero no hl?.y mp.nera de C0"11JrobP.rlo ) , 

ésto confi.!"Ura a dos uobl11ciones con diferentes-reoue-­

rimientos. Sin e"1ber"o la ma¡>:ni t•1d del Tirob1ema redica-

on tres sit•1eciones: !I) 1n. ntenci6n a los infect~dos -­

asintomáticos y si~tomf.ticos, b) la nrevención a pob1P-ci6n 

(42) González Block. ;;IDA. Clt:NCii• y .-;ocit:Dr.ll 
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nbierta y, e) la cant•,ción onortunr-. de los infectados-­

instrument•,n<l o un~ estrr-tes;ia el.e trcbpj o con noblnci.ón­

exnueota al ries~o. 

Se¡;i.ln nroyecciones de Gonzálev. "l'Jck " el 0.105-< 

de la noblaci ón adulta joven yv. habfo Rd~uirido el VIH-

en 19e7, CDto es 46 594 ~ersonRs. Considerendo l~ esti­

mación de infectedoa y el n6mero de casos renortpaos 

para 1987 se deduce le existencia ae AA.4 infectados 

por caso :-egietr"do ( esta cifra eotá nor debe.io "el 

ran,,.o inferior co!'lunmente utili?cdo nrrP cA1cu1Pr la 

:>oblación infectAdn nue es entre 50 ~· 100 individuos 

por caso ) con el sunuesto de rue se manten~n esta rel~ 

ción se calcula oue TJara 1991 hP.br:!a entre l 872 165 -­

infectados y 2 763 203 de ?cuerdo con .,tr?s proyeccio--

nea. 

Si lR sobrevida actual no se modificPra se tiene 

nue llara 1991 hAbrá entre 2R 473 y 4P 711'. sohrevivien -

tes, éstos representarán entre 15 193 y 26 067 pe.cien-­

tes - a9o de tratamiento. 

_Si se considera bRjo riesP'O el ).~ de la nobla-­

ción F..dulta entre 15 ~! 59 :?".oB de edvd Y se nlr-ntee. su­

control en un lcTso de tres !".los se re~uerir:!~ él.e 76 -­

r.1i 1 lones de d'.:!l?res 2?.3 t40 '!li l lones ele pes".ls Rnual.es-
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o6lo x·r~. l<t l)rncbn c1e f.T,J':JA {43), en 1oq1 se esnereo --

~ue un GO'.'· <'e 1 O!'! infect~do" .,ropre"c !'. 'HDA "ºr lo cual 

ce ~ronosticR rue ~61o ~Pre cntoncen ge contro1~r~ eRta-

'Ooblr.ci6n en riesi:-o. ( 44 ) citunci6n oue !'e erravp si­

<::e 1.o!"a en cuenta oue el nu::ient;,, ne 11:1 infecci6n rener--

cute en ln nob1Pci6n en edpd nr'.lc1uctiv". 

En ciianto n lor- coRto!.'.', UT1 -?ciente con tlin.c:n6s--

tico de SIDA rccib!n en 191'" '1cs consnltP.s a1 !:les en - -

nrornedio con costos de onerrci6n de ?6.6 do1rreB 1e 204-

mil nesos nor connultn y 20 5f ?00 ~il ~Psoo me~sueles--

nor ~erticn;.·entos. ~i se tr?t~ de un -aciente con comn1e-

jo relacionado de SIDA (~RS)(45) se le adrninistrrn anti­

virR1es como AZT. el CObiO asciende a B 600 d61nres - --

25 2e4 ~i1lones de pesos por trrtarnicnto si, crdn pacie~ 

te es intcrr.,,do en nro:oedio t.f.2 dÍRR del diar;n6~tico -­

es de un a'ío e.ad?. naciente 11 e1<a a consumir 21'1'0 d6l?.re,; 

8 462.2 millones de uesos en consulta externP v 2~0 - -

d6lcres S 705 600 00 en medicamentos su~Pdos 1n hos--

pitalización h:>ce un total de l? 760 dólares e, 375 4400 

00 ( éste cálculo nroviene de la '1nvesti1<Bción realL _ 

zada por, 'llock en el Ir.sti tuto )Jccionnl ne Nutrici6n). 

t43} Esta ~ruebe C$ la m~s scncí11a de labor~torio v me-
nos cootosa ~ero tiene ~e~or nr,b~biliiP1 ~e RPr un 
res\1lt:•do r~~~o nositivo 6 neRrtivo. 

(44)'Jonzr~1e= ,l.ock,'"i--uel ;,:Ten~~!1cias rE-1 P1~sto secto­
rial y rcrueri~i~nto oresu~ucstr1cs PflTP SIDA~en --
19a1.E1 fJlDA,c:ic:~r.it' v socieA?.a er. ,.é:dco.?CE."!.OF9. 
?.l,61 



85 

Dentro del escenario ne crisis se calcula oue -

las i~stituciones de pobleci6n abierta aPstarán entre -

2.3 a 3.9 veces su oresu~uento destin?do solamente a la 

·atención hos~itAlnria. 

Ln crieis econ6mica ha sido y contin1e siendo 

jeter~inante en el neterioro ae vida de la ~obloci6n en 

eenerel y en especial de los infectrdos ya rue buen - -

n~mero de ellos no cuenta con un empleo estable o in¡¡r! 

so suficíente npra cubrir los ,o:-2stos oor se!Vicios m~di 

cos cspecializadost aliment~ci6n recomendnda, etc., - -

situ~ci6n que aP"rPva su ect;:iño de ~nlud y reduce lPs 

eapectativRs d• vida, además ~e rue debe de tomar en 

cuenta nue la sí tuaci6n de est...:.s nersonas se arre.YP. 

cuando se vean imnosibilitados a sen.iir trnha~ando, 

éstas ocupan el luffar de jefe de fRmilia y nroveedor 

de 103 ~edios de subsistencia. 

(451 CRS son les manifeetr.ciones de all'llnos síntomPs oue 
no necesarir.mente denotan lP c~arici6n de la enfer­
medPd. 
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3. 3 LA SOCIEDAD CIVIL AN'l'B .EL PROBLEMA DEL SIDA. 

El papel de la sociedad organizada ha tenido aue 

ver· en muchos de loe cambiosr reformas e imµlementaci6n 

de diferentes políticas, de esta manera es i~portante ha­

cer la observaci6n de oue en cuesti6n de SIDA a partir de 

problemas de segregaci6n y estigmatizatizaci6n primero de 

homosexuales y despues de1 ·~eeto de la poblaci6n nfe~tada, 

ee comenzaron a gestar movimientos nor p~rte de diferent~s 

sectores como (homosexuales, prontítutas, etc.}t l~s ~cti­

ciones de estas uersona~ todavía nn constituídos en ~ru­

pos, había sido por el respeto a su sexualidad, ayuda y 

orientación m~dica vsicol6~ica y le~al a los enfermos, 

de esta manera se convocaron a constituir gru~os volunt~· 

rios de ayuaa aue han influido determin~~temente en 1~ rn~ 

nera como se está atendiendo al problema en M~xico. 

Entre loe principales nroblemas a Jos nuc se han 

enfrentado los infectados por VIH, destaca el sometimien­

to a practicarse la prueba serol6rica, o~iginando ~~e ln 

mayoría de laa personas diagn6sticadas con resultados po~ 

eitivo, que haeta entonces ten~3n un trabajo, fueran ---"4 
deepedidad de su empleo. En otros casoo la nérdida de·--

empleo obedeció a las constAntes auqencias en el traba~o 

debido al decaimiento u hospitaliznci6n oue provoca la -

enfermedad y en otros casos ln ~ente fue víctima de 

d: n:> ~" ,;e.ju de lado la "trayector!u de moviliz:.ci6n. 
anterior 
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ho~ti~~'~iento en el trn~njo. 

Otro 'lrobler-A en e 1 terreno lPborrl fu., el de -­

ne~n.rlen trabv,io :j seronoGi ti vos 6 e>:iP.ir la ,,rueba a -

curntR Pente so1icitnb~ e·~~1~0 cocP nuo es contrariri a­

lo C'Ue en 19er en ';inehra, le or~s ( OR'lA"'lZA~TOll '1JllDIAT, 

DE SAUID), dictó ocercP ~el resneto v les ~nortunidedes 

C'Ue se le rleb:l'.an otor1:nr e los seronositivos y nor lo -

menos husta 19P9 se continuaba ~e~re~~nao a la rente y­

no existía inst!'ncia nue ~~oy2ra lerplmente n estR no-­

blac1 :;n. 

En cuanto a esti;:matiznci·~n ~"ta tuvo mtic'1o rue­

ver desde el nrincinio y m.ln des..,u€s de conocer O?l nrn­

blemu del nanejo C"Ue oe le dio e lr-i in:"ormnci6n tnnt~ -

por o~rte de lrs autorida~2s co~o <lel resto de i.o~ ~e -

dios inform:iti vos, ya oue al no ::wne .iar lP inforr.1aci6n­

abiertamente y Pl dejprse inti~ianr nor all'"Unos ~runos­

de presi6n el E~tado ner~iti6 crecer las e~neculaciones 

en-torno a que sí era RltPMente contR?.iosa, o en Plr.ún­

momento r·ue sí hnb:!a e.l."1.ln "1edicr·•ento r.ue alivi?.bP - -

por compl<'to, ~te. f.n l9P7 Com !'idnhech6 ?. Pnrif:r un" -­

cnmTJ8:;a " cH~ucrtivn. en ñonde se reco~endf:1b~ 1P- nrPctiCP. 

scxuPl nono~~~ica, e1 e~nJeo del'' condón'', e1 uso dc­

jerin~ns dcsechnbles y ln hdsruede <le info~~Pci6n objé-



- ·88 -

tiva, sin ernbe.rP'o estas CP.mua'ins h?ste. 1'lP·9 en Ciuded 

r;etz~hu!!lcó'¡rotl Tlor ejemnlo edn no l 1ePnbPn P toda le 

noblecíón o a J'!onterrey donde se tuvi!:cron eY.Tlericncir.s­

de linchamientos de ~en~e ~er~~ositiva o netición e eu-

toridades judiciR1es ( que ~í 1\eppron P nroceder '!'ara 

r:!etener e.1 11 enfP.rr:i.o 11
• A ésto hn.'.· r:ue sumerle los di­

ferentes niveles y valores culturales de lP noblPción -

aue no se adecuabPn a lrs CP.Tin?.~~s nue se h~n coryipdo 

de disc1os nrincinalnente norteamcricqnos, incluso se 

llegeron n reuroducir folletos con el mis~o enfooue y -

estilos. 

Aunrue también en l'lP.7 •e ech6 a and"r··una·•eric.ueE,' 

ta nacional de conocimientos y actitudes, no se ~a cu~ -

bierto con mucho éxito a la ".loble.ción .con menos ri:i.vel -­

educacional. 

Por otro lado no se loP,r6 uti1.ize.r. le prensa como 

rnedio mnsivo que es, .y sí se permitió ,('Ue __ se, l_e _d_iera un 

tono amsri11ísta a la información y e. las cifras· oue se­

daban acerca de la euidemia. 

-Tod,·s estP.s nri!.cticas descontextu!l1_i7.sdPs hen llr.!!, 

vocado un retrP.so considerable en la nrevención y aten­

ción del problema ya oue ni t;inuiera el ;ierponal médico-

6 tlcnico está objetiv,,:nente inf<>rmndo ue le enfer'.l!ednd 

o de los dltimoe decretos aceren de los derechos oue - -
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tiene el paciente dentro de la instituci6n y fuera de olla. 

Si bien no podemos negar que en cuesti6n de orient! 

ci6n dentro de algunos hospitales como "La Raza" y el In~ 

tltuto Nacional de Nutrici6n\' algunos equipos profesio­

nales médicos y trabajadores sociales han llevado a cabo 

acciones importe.ntes & que no dejan de este.r aisl'1de.s y 

ser menores. Ante toda este. situación como ya hemos deja-

do ver, se han ido constituyendo diferentes grupos de 

autoayuda, 

LO::! G1tUPOó AUTQG,,;<;;TlVUó 

Como sabemos ante la incapacidad del ~stado de re-

solver los problemas se forman los grupos que tratan 

de ·darles solución, a trevés de i~ movilizaci6n y gesto-

ría ante las instituciones del Estado, 

En cuesti6n de ::!IDA loe grupos que más participan 

y han llegado a tener representación mayoritaria so~: 

Fundación Mexicana de Lucha contra el ciIDA, Cála:io, Sh.nn­

ti de México, AVE de México, Amor y Carid~d, Mexicanos -­

contra el JIDA y Grupo de donadores l'ietz<.!hualc6yotl, los 

cuales han dirigido acciones hacia la orientación psico­

lógica, información, eltlboraci6n de prueb,<s confirmatorias 

pláticas, cursos, asesorías etc. 

lié Pláticas informativas y de orientaci6n a farr,iliares y 
enfermos,elaboraci6n de material didáctico, investi~ 
cienes ooci:iles. 
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Las acciones de estos grupos están dirigidas a todo 

aquel que lo necesite, y el papel que han jugado.éstos 

presionando al Estado para obtener apoyo, les ha valido 

su subsistencia y cierta continuidad de acciones, pues 

en 1989 se llegaron a consolidar como una federaci6n que 

aglutinaba a casi todos los grtlj]os en donde el objetivo 

era la lucha cc:ijunta y la complementaci6n de propuestas 

y recursos como alternativa al problema. 

Sin embar~ en Netz,,hualcóyotl el grupo de donado­

res a pesar de tener co:it~:ctos con diferentes grupos e 

incluso con OullA~InA., aún sigue siendo un grupo al margen 

de las acciones del Est.1do, de aquí que se hizo necesaria 

·una propuesta para la atenci6n de esta pobl~ci6ñ. 
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Grl!fica 3 .1 

G"A'STO PER CAPITA SEGUN PROGRAMA· Y 

SUBSECTOR 1982 - 1988 

(Pesos 1978 miles de millones) 

HOSPITALIZAC!ON 

...,..... Población abierta 

+++- Se¡¡uridad social 
PREVEllCION 

Pob1Pci6n abierta 
Sep:uridad social 

FUENTE: Gon7.ález Block. en SIDA y SOCIEDAD, FC'F', 
1989. 
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PT.Al'TRft"!ENT0 <E I!i'l'RRVP.NGION AT· 

PRO!lW'A DE LOS OON'A::Jr:!ES RE!.m:mRADOS 

F.l trabajo 5ocial como discinlin~ de las cíen 

cíAs s.Jciales nerrnite Ectuar sobre el .,roblema rle 1?s -

relacir,n~s er.tre lo!? hon";rer. y el !>rob1e~a dP 1 a renrn-

1ueci6n hU"l'· nr;, ésto en tér-,,inos de 1.n cirganiz~ción de-

1~, socie~ad, ~~td c0nte~p,qdo ·lent~o ~r las ~enominadas 

pol!ticao del Est~do entre ~a~ oue ~ncnntra~oF ~?s pol{ 

ticaa económicas v sncia'les, "!icho de otr(} mo1lo el tra­

bajndor 80ci2! ~Jif ubic~do entre le necesidad y ln sR­

tisf~cci6n; de estR ~aner~ al ~bordnr el ~roblema ftel -

~)!)A cr.i"Tlr. ur:: 11roble1T,q je 3~.1.uo en ;;e:1ernl ~' en onrti-­

cul.ar t?n lo$ 1.n!'1~(!n:-es rer.1.11nere·los de l;iudad ~i'et?,nhua1-

coyot i.., demnndr d~ nueotra di!'lcinlinn ur. ouehncer mcto­

do16gíco nue nerrni t:e ubic,1r al nroblema e'l su contexto-

o:;_cinl 

4.1 LA ,1:1-,TJFJC.Ar:I'lN D!':T, "110'1T,E'·'A. 

1ol:>?"e h• hP..!"\'e de r.ue el nr,,blemA. ~e 18 transrni-­

ei6n 1el VI't se hab!n Pbnrrlo1o -?co desde el punto de -

vi~t~ sryci31.t consid~rn~os necc~~rio comenzar nnr h~cer 

u~ di~r.i~3tico socioeccn6rníco de lP nitupci~n ~P. le no-

92 
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blaci6n donndore, con dos fines importP.ntes: Dar a co­

nocer la si tuaci6n de 19 nobl•ci6n RfectP.dP, y, '1<1cer al­

gÚn aporte a lse acciones institucionP.les y / o auto -­

gestives ñe la noblnci6n. 

Egpecificam•ntc el estudio ee llev6 a cabo con -

la oarticinaci6n de al~nRs familias ne r.iudañ Netza -­

hualcoyotl en donde una de los ~iembros estuvo exnuesto 

al riespo de lR :loneci6n. & 

P~rP tfsto 9e re,,·..tirió de la elaboración de un 

instr:t~ento n ~enern de Pstudi~ socinl, as! ~ieoo se 

utili?.arnn instru~entos nue ee dise~Pron p2ra el ~roye~ 

to ñe "Transmisi6n de VIH en nprejes de CiurlaCT !':etzahuP.];_ 

cÓyotl 11
, éstas fueron: informes , cuadroP, contro1es,­

etc. sin e~bnrP.o ~0nsiderPndo 1a re3istenciB ~e l~ no-­

blncidn a ~er interrogadp y por el resnet0 rue ~ota ~e­

rece de noso";r..,s, el ertuclio no V'lurjo ser cuantítativ.e.--

11ente repre~ent:itivo, '!)er-:i sí so cui ~rf cue fuera lo mPs 

objetivo ~czible ~ara tlnr cuP.nta de la ~itu?ci6n soci~l 

rue vive la ·>obleci6n afectodP nor el VIH. Por ?tro - -

lios no ner~itid ~~n1_ir·r el nd~cr0 de e~t~nvi~t~s. fl -

ron:!n 1e el lr-f" r"e l leVfl!~'Jn a cabo con 1os co')r1inPi1orc~ 

1e C~ntr.Js 11ü '=;&1·¡d !}AJ'?.. enrioueccr ln infor-:1a~idn y --

& 25 familias que constituyeron el universo de trabajo 
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atencidn a esta po·blnci6n, nor Último se hicieron en-­

trevistae dirieidas a alm.inos l{deres detectados entre 

.la población afectada. 

De menera simult2ne2 se hizo la investiRaci6n -

documental oue consistió en: Revisión rle monoa.rafías,­

censos, nublicaciones recientes sobre SIUA, etc. 

~ •2 PLMlTEAM!F:'J'I'ü '.JEL PROílT.!':'M: 

PHrr ab0rdar el ornblema riel Sín'1rome de 

Inmunodefi~iencia Adouirida (~IDA) en donadores remu--

nerados de Ciudad ;iet:~PhHRlcÓ.votl co:no problema" social, 

partimos <!el an~lieie rle ~ue ninnin i;iroblema se da ?.is­

la.do .V nue desde una postura diel~ctica, la estructure­

ccondmica det•irmina el movimiento interno de lo oue se-

ident ifioa como s•.1nerestructura donde la socie~Ad se 

matiza como un todo donde las relPciones sociales de 

producción determinan las condicion~3 ~e vide de la - -

["ente, su~ problcr.ie.s y 13 manera er. n:ue los re9uelve. 

La decisión que llevó a elegir este análisis y -

el te:n~. ~is,o 1)9 n1'-:"r7UC 1 lnmti le atcnci6n acl_P.rar __ cÓ~o- -

ciertos P.'rt>'!)QS, en e~te cn::io los donadores de sRnEtre, -

t'i:!.xto rle criais nur! :--•Jfre el !1BÍ~, tuvieron rue irlcE.r--

form2.s de m1br-is~ oncia tJue 1_'.'.1'1 llev6 "l. ric~ro '1e con--

trPar el vi~•s ~e lnmunodeficienciq ~drulridR (VIP). 

y que tuvieron a bien participar en la presente investi­
¡¡ación. 
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!)u:-e.nte el treb~jo en C0?1'1U!'li1c.-1 ,,.~ P u'.""r+i~ de 1'.1 

i:"Jb: ervrJ.ci'5n de lH situaci~n oue vive l?. ~ente Afectn.de­

lJOr el VIJ.f. surricron interrOF?ntes, ;;n torno a las C'Ue­

.i:;ir6 el trnb~jo :le invr>:;:tjt:~~ir5n tP.le=i co-:.o: 

~:rí~o se ex"J!icc 1n d1nrc;::i6n c?si ""!2.!:iva <le un p;runo­

de gente de ~1. -:et zahue.1 c.Jvotl ? 

:Uá c~rac~erí~ticqs socioecon6~icns tiene este gTU;~o­

de ~ente .Jonadora ? 

Cuáles fueron lPs renercusiones de la d0riPéi6n y en-. 

nuef c~ntexto s~c1oecon6 1~ica se dieron ? 

Su4 ')rcbl~mr ~e asoc1en ~1 nrnb,ema de ~IDA v cdm~ -

ce pueden ex¿licar éston ? 

~u¿l es l? situaci6n ~ct~al ~el ,roblema en ~eneral? 

CÓ'!lo llegP!"'á a ser el ornbJe;r:a a ~e-'"1.i:"ln . .., 'l')l?~o y oué 

pazcrrá er. el futuro nróxir.:io ? 

Pinsl~cnte es ~ecesa~io ec1PrBr ~ue como tr?haj?aores 

socir~;l.es exini;e un comnromiso en lo rue f'it:" uu1iera ª"or­

tar nrofesional~ente A trevls de este estudio, a las - -

in~'f:ito'!l..,!11?!'" ~·/o .., l~ ~'.J~lnci~n nfcctr~r. Es sn ef:t.e -­

Centido riue er..f~ti::aiion en un ?1.anieam'i.t:!nto ~~ análisis-

9ocioecon6~ico r.ene:-al oue ~rb1--::.rn :Je le '.""f-1.rr,i tud •: reP­

lidad del pr?b!ema Rs! como de los limitPnte~ instit11 -­

.: ~ ')nt:~ "'ti'= i-:.~i·:ic ·u·cer 11~ 1 ~~r 1on recurs'1S?. 1.?. noblP.--

ci6n pfec~~da ~ryr VI9. 
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4.3 ¡?ESCRIP".:ION !JE LA METODOLOGIA: 

La parte metodo16Pica de este estudio consistió -

en un primer ~omer.to en la in~ersi6n dentr~ de le cornu--

nidad CO!!B nue no•; llevó a la ob•"rvaci6n direct" de l"-

vida fa~iliar y 1ns condi~iones de vida de le ~ente ( a­

travds ue la ~articinnci6n en el proyecto de " Transmi--

si6n heterosexual " )(45). 

De esta roer.era la etana de la investifaci6n nar--

ticipante consiAti6 en acudir a reuniones en centros de­

salud 1 con autoridades, con diversos ~unos ( alcoh6li-­

cos1 neur6ticoo, y donedores ) as! como, acudir a visi--

tes domiciliarias, e familins de donadores ) lo oue --

permitió elaborar el diagnóstico del problema. 

De este manera el trabajo ae centró en el análi--

sis del contexto socioeconómico ~eneral n~rtiendo de lA-

idea de aue el problema y la situación que vive el dona-

dor en el presente no son hechos repentinos sino ~ue 

e~tán incertos en un todo conformedo oor la ool!tica 

ccnn6mice nctual, el panel del Entado, sus instituciones 

políticRs y loe enfonucs de le política so~ial en mate-­

( 46J"Pr~yecto realizado en le. :iirecci6n ueneral de - - -
!oi:ie~iologíR de la SecretPria de Salud. 
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-- ' -
riP. de salud. 'Ya que se considera oue cualouiercambio-- - - ' . . . -

en éste .tod.o ~.s determinante .en ·e1 proceso .salud-enfer-

medad. 

Pare. contestar las ínterroa:antes hechas en e1 --

planteRmiento, en un nrimer momento se diseñó ut1 ins- -

trumento R manera rle estudio social, sin em'bar;::o com 

probemos ~ue ln noblaci6n por su situP.ci6n se ~iente 

estir,natizada y objeto de cstuJio al se!" interro~ada; -

es por eso que eleF.imos de manera alternrtiva y comple-

mentaría e: Esturlio de Cas0s. (ver anexo4.l) 

El eotudio de casos es un procedi~iento 6 mode--

lo que nermite empl.inr, proft>ndizRr y analizar un ".lrobl~ 

ma (47), a travds de ln ob:::ervaci6n de le, vid A cotidia--

na inntitucional v in-unal, el análisis de docu~entos y -

fuentes de informaci6n oue nueden 11ePar a tinific~r el-

proble:n'.l a trav6s de ~elecci0nar indicadores ( en este--

( 46). 

Lo c·nterior q'lisimos r'!forzarl.o con entre\ri,,tas-=-­

n los C".>ordi.nn0orec •Ji::- lo:-:: centros de !:">~.ud, ~·'~ f'1Ue nor-

su cart~ct".'r ñe nreRt:-.d()res de servicios son infnrma.ntes-

R(\J;5 :;nru¡,:'O, 'lc1·\1 p P!\fF.'l'l'J'lAí!JM 'l0~TAT. 'l'ló'.O'lJ" 
Y P'lA~IS M•xic0. Plaza y V"l~es, 19eP P.131 
tr: .. ,·:¡n OTF.R<', T.uis ET· PF.cW .. Bi:O PA"IT·H'l "'' •rp,nr,c', 
"'.é:dc ., r·.,,;~. 19E.1 P. 171. - 11?. 
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Se realizaron tambi~n·algunas entreviatas dirigi­

das con pers~mos donadoras que ejercen cierto lideraa¡;o 

entre los infectadoa, eon el fin de conocer su situa~ 

ei6n y las eapectativas que tienen en torno al problema. 

La investigaci6n documental eonsistiS en revisar: 

libros básicos sobre SIDA, TrabaJo Social, Econ6mia y 

otros, información estadística y monográfica del área -

de estudio, así como revistas, folletos, periódicos y 

trabajos mimeografiados, etc •• 
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OBJETIVOS: 

Lo que se preténdi6 lograr a través de este tra-­

bajo y qu~ representa el prop6sito central radica en -­

los siguientes objetivos. 

GENERALES. 

- ~laborar un marco de referencia donde .se pueda ubicar 

a la población donadora. 
>-:- ' -:; ~'-__ -. -.· .''.; -~ -,--;·_-··_ ... _ 

de la do~e:irión y· á ;hu~:-'--Dar a conocer las causas 

. c-ión del donador. 

- Proponer alternativas de participación en la.comuni-"-' 

dad a través de acciones específicas. 

ESPECIPICOS. 

•Elaborar resultados de la investigación sobre la.pro­

blemaiica del donador. 

+ Difunr:lir los resultados entre insÚtuc:t,o~e.s y el gru-

po de donadores. 

+ Elaborar un programa o rr.o;r_~C:'t.º_· a:!Jerliati.vo -~~-pre--- -­

venci6n. 
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HIPOTESIS. 

El trabajo ha girado en torno a la comprobaci6n -

de las siguientes hipótesis: 

l) El contexto socioecon6mico de la poblaci6n donadora 

propició' la venta de sangre en ciudad lletzahualc<f--­

yotl. 

2) La política social actual del Estado repercute en -

la atenci6n y prevenci6n del problema d.~l SIDA • 

• 3) La infecci6n por VIH es un indicador de problemas 

socialen en el donador y su familia. 

4) La falta de recursos y apoyo es determinante en los 

procesos Je organizaci6n autogeetiva de loe infecta­

do¡¡. 

OPERACIONALI ZACIO!J: 

VARIABLES 

INDEPENDIENTES DEPENDlEHn;s 

l) Contexto socioee>an6mico - La venta de sangre en --

i\" lR noblacion don&dora. Ciudad !letznlrualcoyotl. 

2) La política social nctu- - Atención y nrevenci6n --
rtl. del problema del SIDA. 

J) La infecci6n nor VIH --- - Problemas sociales en el 
agudiza y desarrolla. donador y su familia. 

4) r.a falta de recwsos y - Organizaci6n autogestiva 
anoyos. de los donadores infect_e 

dos. 
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INDICADORES DE VARIABLES. 

Independientes Dependientes 

ri:oao de nroducci6n ca ni- Proceso oalud-enfermedad. 
talista. 

Crisis 1982 - 1990 Empleo, salarios, venta -
de sangre como actividad 
econ6mica;y riesgo en la 
venta. 

El papel del Estado Niveles de atenci6n 
Instituciones y servicios Costos de atenci6n 

Instrumentos, nlanes, --- Medios obteniaos 
programas, proyectos, etc. 
Acciones. 

Historia natural de la Condiciones de v±da 
enfermedad. 
Factores de riesgo Servicios públicoc, -
Grupos de la poblaci6n Empleo, vivienda, étc. 

' .. 
Falta de preparación del Calidad de los servicios 
personal médico y paramé- :nédicos 
dico orientación 
Falta de informaci6n a la organizaci6n de los in---
poblaci6n fectados 
Infraestructura, tino de Propuesta 
proyectos, medicaméntos, 
etc •• 
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P!lOCESO METODOLOGICO 

ELABORACION DE LA PROPUJ!STA 7· B 

¡--DE l!ITERVEllCION: "PROGRAMA it- 4·~------,,_;I~ll!!T~F;!!_RVE!!ell~'C:_!l:!:O~N1 
1 ilf: PREVENCION", 

' ' 1 
1 

' 1 
.-----------~·~ 6 

PROCESO DE SISTEMATIZA~ror; 

1 -DESCRIPCION DKL PR09LE•!A, l .... :--PROWCTos"'iiEDros----¡ 7._ -CUAllTIPICACIO:I y CUHIFI-

1 ~ :-ELABORACIO!i DE MATJIBIAL : CACIOJI, 

1 ~ 1 DIDACTICO (rliaooaitivas, 1 r--- -ANALISIS DF. RESUl,TADOS. 
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CAPITULO V 

LA SITUACION DB LOS DONADORES INFECTADOS 

DE CIUDAD NETZAHUAI,COYOTL. 

5 .l CARACTERISTICAS GE!iBRALES DE CIUDAD NRTZAHUALCOYOTL 

( CO!ITF.XTO DEL DONADOR ). 

AN'rECEDE:l'rES 

Ciudad Netzo.hualetlyotl tiene una extensión de 

63.44 Km 2, e~ el municinio 120 del Estado de México 

(creado el 20 de abril de 19631 se localiza al este del 

Estado. Colinda al norte con el municipio de Ecatepec, -

al este 0<>r. los de Ateneo y Chimalhuacá~, al oeste con -

el Distrito Federal y al eur con el municipio de la Paz 

y el Distrito Federal. 

El municipio forma paI>te de la mancha urbana, ya 

que sólo ouednn pequeílaa porciones rurales en la zona -

norte lea cuales no son aptas para ningl!n tipo de agri-

cultura, aun~u~ en e! sureste quedan pequeRRs áreas de 

suelos apton sólo para la a¡;ricultur~ rnccaniz~da. 

Loo BIJtecedentB1' de Uiudad Netzahualoóyotl ~ re­

monten al a~o de 1822 en aue el presidente Benito Júarez 

autorizó la venta de loe terrenos ubicadoo en lan ori---

103 
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llas del lago Texcoco nara fraccionarlos. Hasta 1900 -­

los asentamientos aue existían a la orilla del la~o 

eran: Chimalhuacán, San Juan Pantitlán, San Lorenzo y 

Los Reyes. Hacia 1930 la parte sur del lago de Texcoco 

fue desecada para repartir las tierras en parceles. 

En 1933 se comenz6 a poblar lo oue ahora son las orillas 

de la avenida Ignacio Zaragoza; los terrenos de este 

l.ugar habían sido vendidos a precios bajos con el fin 

de que Ios pobladores se dedicaran ~ la sgri"'-lltura y 

así contener las tolvaneras, aue dpdas Tas carncterísti-
I 

cuD de estos terrenos de suelos sPlitrosos y fangosos :-

sin salidas o escurrimientos naturale~ y la baje preci--

pitación pluvial Ciudad Netzahualc6yotl const±tu!e un 

foco de infección para la población de la ciudad de MI-

xico. 

Al no servir estas tierras para los fines espera~ 

dos, dado el alto índice de salitre y los costos elP.va­

dos que implicaba el tratamiento no resultó ser un atras 

tivo para los agricultores, lo que dio' lugar a que se --

comenzaran a vender extensiones importantes de terrenos 

a fraccionadores. 

El núcleo inicial de la población fue el Pueblo de 

San Juan Pantitlán; y las primeras colonias autorizadas 

fueron La M~xico, El Sol, Estado de Mlxico y nosterior­

mente La Romero, Las Puentes, Evoluci~n, Atlacornulco y 
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Mari;. vi.Has , . 

En la década .. ' de los. años 60s se comenzaron a con!! 

truír.alguiiás redes de drenaje y a:lcantariilad·o y se re!!. 

- lizd' el' trazo de la C'iudad; ésto dio lugar a que se in-­

.. crementara de manera C'Onsiderable el costo de los terre-

nos. 

Esta situaci6n, de acelerado crecimiento, no estu­

vo desvinculada del auge industrial de la época, de la -

creciente demanda de espacio de la poblaci6n migrante ~ 

del campo y de la poblaci6n urbana aue ya no podía pagar 

los costas de vida de la ciudad, dando lugar a irregula­

res y nuevas asentamientos en la ~eriferia a manera de 

invasiones, cosa aue ha caracterizádo a Ciudad Netzahual 

c6yotl durante varias años, inclusa actualmente aún se -

puede observar algunas zonas can estas características -

(en las coloni~s neriféricas). 

El gobierno municipal de Netzahualc6yotl ampli~ e 

inició algunas obras y servicios en los a?los 7os a raíz 

de la creciente demanda de las diversas organizaciones -

de colonos formadas ante la necesidad de dar solución a 

los nroblemas de tenencia de la tierra y dotaci6n de las 

servicios públicós (en 1969 el 9~ de Ciudad Hetzahual 

C'6yotl se encontraba sin electrificación). 

Bn cuanto al número de colonias de Ciudad Netza~­

hualcoyotl no se conoce con exactitud, nues según una --
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monograffa muniCipal "die~~ª c~nc~~ j/eegúnie1 plano del 

municipio" contempla stSlc{4i; (~~~ ihie:ic~ 5.1 y 5, 2) 

DEb!OGRAF'IA. 

En el aspecto demográfico según el Censo de Pobla~ 

ci6n y Vivienda de 1980 la poblaci6n de Netzahualc~yotl 

es de l 341 230 habitantes (ver gráfica 5.1) aunoue un -

estudio realizado por Ia Jurisdicción Sanitaria muni~i­

pal en 1989 calculó que la población ascendía a 2 276 0~7 

personas. 

Al respecto cabe mencionar que Ciudad Netzahualc6-

yotl es considerada como uno de los municipios con mayor 

crecimiento demográfico debido al volumen de pobÍaci6n -

alcanzado y el ritmo de crecimiento, oue se ouede apre-­

ciar en el siguiente cuadro; en que lo población creció 

en casi 33 veces en 39 años. 

ARO 

1960 

1970 

1980 

:It989 

FUENTE: (1) 

(2)y(3) 

(4) 

POBLACION HOMBRES MUJERES 
TOTAL 

69 297 34 779 34 518 (1) 

5EO 436 295 078 285 358 (2) 

1 341 230 666 106 675 124 ( 3) 

2 276 057 (4) 

Atlas de la Ciudad de México, Edit. DDF/COLMEX, 
MéY.ico 1988. 
INEGI-SPP. Ne z3hualc6yotl, Cuaderno de infor­
mación básica oara lo olaneaci6n municioal, 1990. 
Estudio de urevalencia de tuberculosis 19f'P--89, 
JuriRdicci6n Sanitaria del municipio. 
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ConsideTando estos datos, nara 1960 la densidad de 

la ~oblación era de l 092,32 habitantes nor kil6metro 

cuadrado (Km2 ); para 1970 fue de 9 ¡49,36 habitantes por 

Km2 ; para 1980 de 21 141.70 habitantes por Km2 y para ~ 

1989, eegún las estimaciones, 35 877,31 habitantes nor -

Km2 • Si se co!!Onurn el r•.tmo de crecimiento noblRcional 

cotJ el que presente el reato del Hstado se encontrttra ,,._ 

una diferencia proporcional, ya aue la densidad de pO'!Jl~ 

ción en estos mismos periodos fue de &e.43 habitnntes 

por Km2 en 1960; de 178.61 habitantes por Km2 en 1970 y 

de 352.47 habitantes por Km2 en 1980. (ver gráfica 5.2) 

Por otra parte la población de Netzahualc6yotl -­

para 1960 representó el 3,65% con respecto a la pobln--­

ción total del Estado de México; para 1970 nas6 a ser el 

15.14io\ y para 1980 se ubica en el 11.73%. (ver gráfica.-

5.3). 

SegÚn el censo de 1980 el lugar de origen de la PQ 

blaci6n está dado de ln sil(Uiente manera el 39.75% de -

la población provino del Distrito Fede~al y el 60,25~ CQ 

rreaponde a la noblación originária de otros Estados de 

la Repdblica•(ver gráfica 5.4), lo oue demuestra oue el 

crecimiento social estuvo determinado uor la emigración 

campo-ctu~ad aue ha caracterizado a Ci~dad Netzahualc6-­

yot1 como una poblac11n hetercoF,énea donde confluyen --=: 
desigualdades aocio~oonómicas y culturales que determi--

Col1ma, Jalioco, Guerrero, A.gu:lBc: .. .'lientes, lacatec.:is, 
Oaxac~, M1chouca.n, ~uerátaro etc. 
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nan una concepci6n de la_ realidad_ y e_etiloe d_e vida di-­

ferentes. 

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA. 

Dada la falta de datos actuales se tomo como refe­

rencia el censo de 1980, sin embargo no se descarta la -

posibilidad de que la crisis econ6mica haya ·nropiciado 

cambios en la noblaci6n economicamente activa (PEA) en -

el municipio. La anterior esta constituida por 415 627 

nersonas de las que el 73.94% corresponde a hombres y el 

26.06% son mujeres; la PEA renresenta el 30.99% de le P2 

blaci6n total. Sin embar¡rn cabe aclarar oue por "rama de 

actividad" 122 667 personas (29.51% de la PEA) ·se encuen 

tran ubicados en el rubro de "actividades insuficiente­

mente eapecificadas" y en cuanto a Ia "posic-i6n en el -­

trabajo" e1 406 )l<!rsonas (el 21.05% de la PEA) se ubican 

en el rubro de "no especificado. De tal modo es necesa­

rio anotar que 44 196 personas (el l0.63%.de la PEA) se 

encuentran en ambos rubroet¡ por otro lado se contempla s 

2 960 personRs eomo desempleados, esta gituación limita 

en gran medida une apreciación más real sobre la PEA en 

Netzahualcóyotl, ya nue ésta población por su falta de -

especificidad no representa ningun valor sustancial en -

tanto que los rubros de ''no especificado'' son confusos y 

suceptibles a un manejo e interpretación inadecuada pare 
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au ubicaci6n en el mercado de trabajo. Sin embargo es­

taa cifraa ae han interpretado como •••. "otras formas de 

obteneidn de ingrecoe que rebasan loa marcos normatiTOe 

de la.a claeificacionee trA.d'icirmRlea. es un lugar eonn1n 

referirse a ctrtao actividades como econora!a in:f"ormal o 

econom:!e D"Ubterrnnea" ••.• (49). Pur Peta razdn la J>obl,!! 

e1.6n que ae to~a eomo mueetra es de 246 700 p?rl!'Onae (el 

59.35" de la PEA) y se preoenta distribuida de la oi----

gtticnto manera: 

'POS rP :11¡ EN EL 'l'uaH•tTO 
PATBOll O EllLBADO, llIE!l!llRO TRABAJA- TRABAJA-
KllPRESA- OBRERO ó DE UNA DOH POR DOR NO TOTAL 

ECONOUCO RIO. PEON. COOl.' DR SU CURN- l!Ell1JNR--

AGRICULTU-
RA, GANAD~ 

~~ch~~~L 
VICULTURA. 

INDUSTRIA 

CO!lERClO 

SERVICIOS 

TOTAL 

" 

PRODUCC. TA, RADO. 

173 1 416 60 639 266 2 554 

3 991 88 765 1 439 11 025 8 763 113 983 

3 884 25 797 '/15 19 e01 4 782 55 059 

3 023 56 992 1 032 9 757 4 )OC 75 104 

11 075 172 970 3 246 41 302 18 111 246 700 

4.49 10.11 1.31 16.75 7,34 100 

FUENTR1 Elabor~d:J c:on dA.toe del X Ceneo de Poblacidn y 
Vivienda, 

( 49 Ro4rÍg•• órti's, Imelda A. y Palestino Escot<:i, Peliciano 
Ciudad de ti:'xt¡~ y Ciudftd Ne;Mueleóygtl Lpberinto::i de 
~' tlNX , xico 19 g. 

.,. 

1.04 

46:21 

22.32 

30.43 

100 
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Como se puede observar la mayor concentración de la 

PEA se haya en el sector terciario que contempla al eo~ 

mercio y servicios 5Umando 130 163 personas que represen­

tan el 52.75% de la PEA (tomada en cuenta). En este sec­

tor los empleados representan el 33,55% de la PEA eonsid~ 

rada, le sigue los trabajadores por su cuenta con el 

12.01~; el trabajador no remunerado con 3.6%; patrón o ~ 

empresario con 2.e% y el 0.75~ para miembros de una coo-­

perativa de producción. 

Para perfilar a la poblaci6n encontrada err el sec-­

tor terciario debe tomarse en cuenta !a existencia de ~-

40 000 locales comerciales, cerca de 700 eetablecimien~ 

toe de bienes de consumo básico los cuales corresponden a 

tortilleFÍas y molinos, 65 tiendas Conasuper y estableci­

mientos de Liconsa, asimismo un número indeterminado de -

fondas o loncherías, restaurantes, bares y/o cantinas, 

así como hotele~, tiendas y ,,uestos ~emifijoe. 

Contemplando las caractcrí sticas· anteriores se ,,ue­

de decir que buen número de personas de este sector tie~ 

nen su fuente de ingresos en el mismo municipio pero en 

porcentaje mayor se desplaza hacia afuera como es el ca._­

so de loe empleados, se puede deducir de esto aue el sa-­

lario promedio oscila entre una y dos salarios minimos ~ 

repartidos en una seri~ de pastos de traslado, alimenta~ 

ci6n u otros. 
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En cuanto al sector secundario de la economía aue 

agrupa a 113 983 personas y representa el 46.21% de la 

PEA considerada; se tiene auc 35.98% de la PBA está en la 

po!rlei6n de "empleado, obrero o pe6n'', le sigue el 4.47% 

de "trabajadoreB por AU cuenta"; el 3.55\( de "trabajado-­

res no remunerados•; 0.58~ de ''rr.iembros de umi cooperati­

va de producei6n" y 1.52~ para patrón o empresario. 

En este sentido si se toma en cuenta que Cd. Netza­

huRledyotl no se compara eon otros municipios nor su fa:­

ta de industria y que desde sus inieios se ha caracteriz~ 

do como zona de resideneia o dormitorio, dado el despla-­

zamiento de la Población hacia zonas industriales de Nau­

calpan, Tlanepantla, Atzcanotzalco, Vallejo; y por otro -

lado existen en el '11\l.Ilicipio aproximadamente 70 industrias 

de tino medio y 2 95f establecimientos "industrifües" y 

cerc~ de 2 000 tnlleree clandestinos de mnouila. 

Se n~rfilan dos poblaciones, la aue eRle a trabajar 

y debe eantar con un salario mínimo o un poco más, así ~ 

como slP,'Unas presta~iones a las aue hay aue restarles ga~ 

toe de transportación y otros; la otra nue la constituyen 

los trabajadores por su cuenta aue en algunos casos son -

due~oo de talleres o de las llamadas "pequeñas induS'triae" 

y que aún cuando tienen la necesidad de emplear otras Pe'!: 

eonae, el excedente económico o plusvalía se pierde, en -

tanto que el valor de la materia prima lo absorbe, o el 
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precio del produc·to terminadó ee devalúa al competir en :.. 

el mercado, baJO el control del mercado monopolista; lo 

que hace que el ingreso del patrón de este tipo de tall~ 

res (n6 empresario) ses similar al de una familia en don-

de sus miembros a9ortan in~esos· para el complemento_--

del gasto f~miliar. 

Pinalmente el sector primario solo ocupa a 2 554 -

personas (el 1.04% de la PEA) esto debido a las condici~ 

geográficas que ya se ha mencionado y oue no permite el 

desarrollo de esta actividad. 

Se puede suponer que en base a estudios realiza-­

dos buena parte de la poblaci6n obtiene de su actividaC. 

entre uno y, uno y medio salarios mínimos y au~ dos ter 

cios de la población depende del resto lo aue se traduce 

a que cerca de tres personas depende de cada trabajador 

aue no cuenta con un empleo fijo en todos los casos o ~ 

no puede aspirar a un ingreso superior al mínimo. 

VIVIENDA 

En el c~nso de 1980 aparecen registradas 216 mil -

viviendas de las cuales 214 132 (el 99.01% del total) -­

son particulares y 2 137 colectivas (0.99%). 

Las primeras se refieren a construcciones fijas, -

viviendas móviles y refugios corno vivienda (según el ceu 

so) y las segundas contempla a hoteles, pensiones, hos--
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pitales, orferinátos, internados, conventos y carceles. 

C"LASIFICACION POR TENENCIA PARA 
VIVIENDAS PARTICULARES 

TE!IE!iCIA VIVIErffiA 'f. PROMEDIO DE 
OCUPANTES 

PROPIA 133 764 62.46 6.1;8 
RE!ITADA 51 880 24.22 5,33 
NO ESPECH'ICADA 28 480 13,32 5,51 
TOTAL 214 132 100 6.19 

FUENTE: Censo de población y vivienda 1980, 

Como se puede observar más de la mitad de las vi-~ 

viendas son propias y el mayor promedio de ocupantes por 

vivienda ea ve concentrado en este rubro. 

Respecto a la tenencia de la vivienda se pudo ob~ 

servar que hay algunos cambios en ella pues algunas per­

sonas en los últimos a~os hansonstruido una o más vivien 

des extras de uno a dos eufU'to~ pRra arrendru:iiento, y si 

bien no dejP.n la vivienda propia po!Ji.blemente haya aumen 

tado el número de rentadas sobre todo en las colonias p~ 

rif~ricas del municipio donde las construcciones de las 

casas son de tino provisional y el costo de la vivienda 

es menar poraue se cuenta con menos servicios, como el 

agua, drenaje y pavimentación, 
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VIVIENDAS SEGUN NUMERO og CUARTOS 

NUMERO DE CUARTOS VIVIENDAS .,, 
1 2 119 710 55.90 

3 - 4 67 845 31.68 

5 y MAS 21 820 10.20 

NO ESPECIPICADO 4 757 2.22 

TOTAL 214 132 -100-

FUENTE: Censo de poblac1.6n y vivienda 1980 

Lo que se puede e<>menta::r de lo anterior es oue 

siendo el mayor porcentaje de viviendas que cu~ntan e<>n 

uno a dos cuartos (55.90~) y retomando oue el promedio -

de habitantes por vivienda estii entre el 5.51 el menor v 

6.68 el mayor, se obtiene aue buena parte de la pobla-·­

ci6n que vive hacinada en un espac·io"'mínimcf' necesario -

para una vida digna y nue no cuenta con mayores posibili 

dades para ampliarlo y modificarlo pues la misma fuent~ 

registra que el 73.84~ de las viviendas cuenta con un p~ 

so de ºcemento 6 firme',' es decir un riiso rústico, aue 

por l? observa~i6n y los datos nos llevn a suponer aue -

gran número de viviendas no siguen una planeaci6n estri·,g 

··ta en tanto son de autoconstrucción por etapas 6 perio­

dos de auge econ6mico para las familias. 
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Las condiciones socioeconómicaa y demográficas de 

la población, la calidad y cantidad de los servicios pú­

blicos, la pre!'l'encia de basureros en las orillas de-1 mu• 

nicipio que con los vientos acarrea una serie de infec~ 

ciones hacia l'a zona de asetrtamientos, las condiciones -

c·limatológicaa y otros factores han influido negativa y 

de manera permanente en la pobl&ción. 

Un estudio realizado por el IMSS en 1970 menciona 

que más de la mitad de los habitantes de Netzahualc6--­

yotl estaban prácticamente desamparados en euanto a a!~ 

gi1n régimen de salud. Y las infecciones oue atac-aban a 

la población eon mayor freC'Uencia eran de tipo hídrico -

( amibiasis y tifoideas). Actualmente esta situación -

nudo haberse modificado no obstante revizando los infoL 

mes en los centros de salud, aún se encuentran indic~s -

similares y !a frecuencia de estos padecimientos a los -

que se han sumado otros de tipo CTónico y virales (Tube~ 

culosia y SIDA). 

En relación a los servicios médicos c~in_ que cuenta 

la población, se puede decir aue siguen siendo limitados 

y no cubren con las necesidades de la poblaci6n. 

Loe niveles de atencicSn principalmente son de d·os 

tipos: 

- El primer nivel se orienta a la atenc1ón primaria de 
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la salud, con cinco acciones a) autocuidado, b) mo~ 

nitoreo y vigilancia epidemiológica, e) atención prof~ 

irional simplificada, d) atenaión médica general y el 

atención de especialidades básicas (acciones de promo­

ción de la salud), Una de las estratégias oue sigue -

Ia Jurisdicción Sanitaria en este sentido es la vincu~ 

Iación con grupos comunitarios (Alcohdlicos Anónimos,­

Nauróticos y Drogadictos) además del trabajo aue se reJ! 

liza en comunidad con un cuadro de promotoras que son 

parte del personal de salud, 

El se¡i;undo nivel, ~e encarga de la atención a la pobl! 

ción canalizada por el primer nivel y 5" lleva a crabo 

en loe haapitnlPa ~cnernles de zona aue cuentan eon a-

-tsneión médic~ especializada y hospitalización, 

Hasta 1990 se contaba con 20 centros de "8lud com~ 

nitario~ de ealud distribuidos en la~ colonias del mutrl­

cipiori2 hospiteles generales de zona de !!IBgundo nivei 

todos estos de de Tn Secretaría de Salud, además de la -

presencia de instituciones como ~l IMSS, ISSTE, Instit~ 

to de Seguridad Social del Estado de México y Municipios 

(ISSEMYM) y el Sistema para el Desarrollo Integral de la 

Familia en el Eetrulo de México (SDil'EM) con menor cober­

tura de atención, oue !!IB puede apreciar en el siguiente 

euadro. 

(•) Ver mapa anexo para locA1izaci6n de Centros de salud 
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IHSTALACION SSA Ill!SS ISSSTE ISSEMYM SDil'EM 

HOSPITAL GRAL, 

CL!NICA ( ler, 20 1 1 
nivel) 

CONSULTORIO 

TOTAL 22 l l 

:rmmTE: Cuaderno de ini'ormad6n básica, INEGI, 1990. '1 

Dato• de la Jurisdiei6n Sanitaria de la SS~. 

Como ~e puede observar l:a reeponanbilidad de la -

atenc-i6n recae prine1.pa.lmenta e-n l"a Secretaría de Salud 

ya au~ eegÚn ~1 Instituto de Salud del Estado de la Dir 

recc16n de Plnneación para 1986 la población a~parnda -

por las in•titucionea de ""guridnd oocial era de 200 787 

personna quP re~reeenta apenas el 14.97~ de In población 

total en Netza.hualcdyotl ( to!nando como referend.a loe d~ 

to• del censo de 1980), ce roe cuales 136 616 person?.s -

•on derechohabientes del ISSSTE, 43 126 o.l Ill!SS y 21 045 

al ISSEVYM mientrne que el resto de la poblacidn se C'<J'!! 

tra en l'oa aervieios de la Secretaría de Salud. 

En c:unnto a ln distribuci6n ti~ Tos r"!cursoe humanos 

del sector salud para 1985 "" eneontraban de 1'a siguien 

te forma. 

TOTAL 

22 

5 

28 



CATEGORIA 

MEDICOS 

ENl'ERMERAS 

:¡'ARArtEDIOOS 
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DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE SALUD. 

SSA 

354 

795 

133 

IJISS 

43 

o 
o 

ISSBJffil! 

13 

24 

SDIYBlll 

12 

1 

o 

TOTAL 

4:!2 

820 

136 

l'UEN~E: Gobierno del Estado, Sistema estatal de informa­
ci6n estad1atica 

En el cuadro anterior se puede observar ~ue en el 

personal módico y de enfermería hny más concentraci6n, -

lo que responde evid~ntemente al aspecto curativo, sin 

ernbar¡i:o, para la poblaci6n de Netzahualc6yot1~ existe un 

médico por cadn 3 178.3 habitantes, mientras que el per~ 

sonnl parrunédico que lleva a cnbo las acciones de prevan 

ci6n y educaci6n para la salud, está aún más abajo del -

anterior1 eoto es que por ce.da parrunédico existen o le 

corresponden 9 861.98 habitantes. 

En cuanto al número de consultorios partieuiares u 

otros servicios de salud, no se cuenta con el dato, pero 

cabe aclarar que estos se encuentran en la parte centro-

del municipio o en las avenidas principales. 

Finalmente podemos puntualizar oue tanto los seTV! 

C"ios de snlud como la.a condiciones generales oue la de­

terminan 5 -0n evidente!':lente insuficient.es ante los reoue­

rimientos p,enerr.>..lee de atenci6n y nrevenci6n de los µro­
blemnn de salud crecientes como el SIDA. 
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OTROS SERVICIOS. 

Como ya se me.ncion6 una estrategia de nromoci6n en 

los servicios de salud de la nsecretar!a de Saludn es el 

coordinarse y promocionar otros servicios, 

La oroblem~tica particular y el trabajo de campo -

cre6 la necesidad de conocer otraa Insti~ucionee y noder 

coordinarse2 De esta manera, y a través de la relaci6n -

con los grupos ne obtuvo el siguiente listado de Institu 

ciones y de ou quehacer en el municipio. 

CENTROS DE INTEGRACION JUVRN!L 

Centro Y.ocal Nntzahualc6yotl. 

El aentro cuenta con: 

a) ?royectos de Prevenci6n: 

Infor:nacrl.6n pública en escuelas, centros de salud,-

etc. 

- lnformaci6n a oadres, maestros y alumnos de 5o, y -

60,grado en escuelas orimarias. 

- Orientaci6n familiar oara padresque no tengan nro-­

blemas de farme.code?Pndencia. Consta de 9 sesiones. 

- Grupos organizados. Cam:itaci6n a diferentes ner---

eonas. 

Caoacitacidn en la comunidad durante un año en una­

sola área. 

b) Proyecto de tratamiento ¡iara oereonns con.problemas -

de farmscodeoendencia: 
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- Diagn6stico. ~e realiza a través de entrevista ini­

cial, historia clínica, valoración Psicol6gica, 

perfil neurológico e investigaci6n social. 

- Trat811liento1 Psicoterapias (individual, familiar y 

grupal). 

Para eetoa servicios no hay l!mi te de edad y está dirigi 

do a la familia o al individuo. 

1::1 cobro inicial es de $ 1,000.oo y según'el tratamien­

to varía el costo. 

DROGADICTOS ANONIMOS 

Grupo "Un amigo más" 

Domicilio: Avenida Tepozanes 414 

Colonia Ampliaci6n perla 

Horario: De 8 A.M. a '6 P.M. 

Grupo " Un Amigo más" 11 

"omicilio: General!simo More los j- Diagonáll Ignaoiu Zara 

goza. 

Batos centros son grupo" de .Aeociaci6n civil; nro'Por-­

cionan servicio de albergue, 

Poblaci6n1Mixta, tanto adulto~ como niños. 

No exigen cuota monetaria ? loe familiares, única.mente 

la aportaci6n de deeoensa (víveres). 

E1 grupo J proporciona ayuda a loe individuos, en el ---

2o. grupo existe también atención a 1~ familia. 
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NEUROTICOS ANONIMOS. 

Grupos de Asociaci6n Civil, 

Direcci6n: Barca de Oro 115. 

Col.Benito Juárez, 

Estos gruoos han destinado un día alternado de ~romo---­

ci6n y nláticas en Centros de Salud". 

ALCOHOLICOS ANONIMOS, 

Oficina Intergrupal de gruoos 24 Horas"y terabia inten­

siva de Ciudad Netzahualcóyotl, 

Vomicilio: Rayando el Sol No,96 

Col. Benito Juárez, 

Son grupoo de Asociación Civil y nro~orcionan servicie 

de albergue, Además cuenta con 15 grunos aue t~abajan -­

coordinados con Centras de Salud, dando uláticns y reci­

biendo cursos de urimeros auxilios, higiene y otros. 

Finalmente ca~e aclarar oue la uarticipación en 

estos gruoos permitió llegar a la detección de algunos -

casos y facilitó el conocimiento de la Población objeti-

vo. 
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5.2 LA SITUACION DEL DOJfADOR INl'ECTADO. 

A partir del cierre de bBl!C{)O de sangre privados ~ 

en 1986 y a través de los estudios realizados en difere11. 

tes institu~ones se obtubo en 1989 y principios de 1990 

la siguiente información de los donadores en Ciudad Jfet­

zahualcóyotl eegún el lugar donde se encontraron regi,,__ 

trados. 

La Dirección General de SpidemiologÍa a través del 

Centro Nacional de la Tra.nsfusión Ssngu{nea obtuvo un -

listado inicial de 350 donadores¡ en la Jurisdicción Sa­

nitaria (SSA) de Netzahual~yotl se encúntraron registr~ 

das 23 personas y en el Hospital General de Mé~ico se lE_ 

calizaron 5 personas más, tales datos arrojaron un total 

de 378 donadores en las siguientes condiciones, en e 1 -

momento de la bÚsqueda. 

DONADORES NUMERO f. 
DE SANGRB 

POSITIVOS 42 lI.11 
LOCALIZADOS 

POSITIVOS SIN 151' 41.27 
LOCALIZAR 

NEGATIVOS 163 43,12 

:FALLECIDOS 17 4,50 

TOTAL 378 100 

FUENTE: Archivos de la D,G,E, Jurisdicción Seni 
taria Netzahualc6yotl, Hosnital General 
de México e investigación de campo. 
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Como se puede observar en el euadro anterior, poco 

más de la mitad de !'os donadores al momento del estudi~ 

aparecieron con resultado positivo, aunque cabe aclarar 

que de este porcentaje se pudo tener contacto con 42 y -

el resto no se localizaron por cambio de domicilio, neg~ 

ron su identidad o hat!an falseado alg!Ín dnto de locali­

zación; 163 personas aparecen negativos an el primer an~ 

lisis pero no se puede asegurar que continuarían en ese 

estado, pues algunoc casos no se les practicó.una segunda 

prueba confirmatoria, o no habían eeroconvertido, es 

decir el virus pudo estar presente en el organismo sin -

manifestarse en l:o.s pruebas, Finalmente se identific~ 

ron s 17 personas fallecidas, que sumadas al resto de loe 

casos positivos se tiene la certeza de que el 56 .88% d'e 

la población donadora de sangre se encontraba positiva. 

Por otro lado de las 42 personas localizadas se p~ 

do tener un control de 37 en la siguiente situación. 

~ATEGORIA NUMERO 

DON"ADORES CON PAREJA 15 
DONADORES SIH FA!lEJA 3 
VIUDAS 4 
DONADOR QUE NO 13 
NOTIFICA PAREJA 
MUJEll ABA:moNADA 2 

TOTAL 37 

FUENTE: Estudio de campo. 
NOTA: 5 personas no colaboraron en el estudio, 
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De cada categoría se puede decir lo siguiente: 

De los donadores con pareja se comprob~ que en 7 pare­

jas Bl!lbos estaban infectados y dos mujeres de estas se 

encontraban con UII embarazo avanzado; otres 8 parejas 

se encontraban uno c-on resultado negativo y el otro con 

resultado positivo pero estaban expuestas a ~roeonver"­

tiree si mantenían relaciones sexuales si protecci6n o 

al momento de embarazarse; al respecto se encontraron 5 

mujeres embarazadas. 

De los donadores sin pareja uno era del sexo masculino 

y dos del femenino y ninguno reconocio tener pareja en 

ese momento nero sí haber tenido "algunos" contactos 

sexuales no estables, por lo que no se logro localiza~ 

los. 

De las viudas localizadas (compañeras de donadores) se 

se encontraron dos con resultado positivo oue presentí 

ban los síntomas propios de la infecci6n y dos oue t~ 

nían resultado negativo. 

Del donPdor quP nó notifico pareja con resultado posi­

tivo resultaron 10 hombres y 3 mujeres; en este caso ~ 

el hecho de n6 notificar a las parejas f\.té la situación 

más neligrosa ya aue se corría el ries~o de infectar a 

la pareja si no se tomaban las medidas adecuadas. 

De las mujeres abandonadas, se obtiene que las dos ob-
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tuvieron resultado negativo y que la causa del abando­

no fúe la aeropositivfdad de sus respectivos compañe--

ros. 

- Finalmente de niños infectados s6lo se obtuvo informa­

ci6n de un solo caso, producto ee una pareja donde am­

bos e ataban infe.ctados. 

·ne la si tuaci6n d·eacri ta anteriormente se tiene -

que la poblaci6n afectada, es representativa si se con~ 

eidera que los 378 donadores cue se mensionan se han •;uel 

to grupo de atenci6n, en la medida que se desconoce el 

total real de casos positivos, o la existencia de otros 

aún no registrados que ignoran su estado de rie2go de i~ 

fecci&n, se pueden sumar a éstos aauellos ca~os. aue se -

encuentran en subregistros o fuera de control poraue su 

síntoma 6 fallecimientos no han sido relacionados con la 

infecci6n, además de que no se han tomado en consiñer~~ 

ci6n los casos de contagio de acuerdo a las proyeccio~ 

nea que se mencionaron anteriormente en el C"Rpítulo, 

es decir de los 378 casos se obtendrían aproximada~ente 

16 632 personas infectadas (tomando en cuenta de aue por 

cada un caso existen 44 infectados más). 

De esta manera a mediano plazo la anterior pobla~ 

ci6n será demandante de servicios hosuitalarios y medi­

camentos, representando un gasto incalculable para los -
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servicios de atención a la salud en el municinio. Por 

otro l~do si en el ~omento se 11eRa a estnbiliar e" creci 

miento, por la muerte de los donadores infectados, habrá 

que tomar en cuenta el aumento de la ooblaci6n sujeto de 

asistencia social y de e::1ple.o u otros, en el c•rno de hu~_r 

fanos y viudas ( ~a~ilia de los donadores). 

Lo anterior tiene su fundamento en los resultados -

que se obtuvieron en el estudio cor. ~5 familias de dona­

doreG ~· cue comprueban las hin6tesis olanteadas resnecto 

a aue el contexto social fue determ1mmte en lR infección 

y la situación actual de ésta población. 

Como ya se mencionó el estudio se centró en 25 entr~ 

vistas a 14 donadores y 11 parejas de donadores obtenien­

dose los resultados en torno a los sil!'Uientes indic~aores. 

a) Frecuencia de la donación 

b) Motivo y utilidad de la donación 

c) Edad y sexo 

d) Lugar de nacimiento 

e) Estado civil 

fl Escolaridad 

g) Ocupación 

h) Ingresos 

1) Vivienda 

j) NtLnero de hijos 



k) Servicios de salud 

1) Problemas familiares 
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a) Frecuencia de lP donaci6n. Se obtuvo oue de los 

casos estudiados 9 donadores asistían de una a 1os veces 

por semana a la donnci6n, 6 don~dore3 asiEtían de una n 

dos veces cadn ouince días, y en 10 casos no se obtuvo 

el dato poroue la nareja entrevistada no conocía l= infD­

mac16n. 

El he~ho de no haber obtenida el dato nara lA fre­

cuencia, impidi6 interpretar con certeza este indicador, 

aunaue narcielmente uudiera decirse oue con mayor fre-­

cuencia se acudia a la donación entre una y dos vec~s -­

por semana. 

b) Motivo y utilidad de la donación. En este caso -

el lOo:' (25, personas) donaban por la remuneración pconó­

mica y en cuanto a la utilidad oue se le daba a ésta se -

obtuvo aue el 68~ se destinaba al co~plemento del ingrcsu 

familiar y el 3~ rest?ntes a gastos nersonale~ (tran8no~ 

tación, cigarros, bebidas u otros). Por lo oue ambas si.-­

tuaciones reflejan la bósoue~q de lo~ donAdores nor ffia­

yores ingresos, sobre toda destinados al gasto familiar. 

c)Edad y sexo·, de la nob1aci6n. El 6?< de le noblAci'on 

se concentra en lns edades de 26 a 30 ~ños, 24~ en el g~ 
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po de 31 a 35 años, 12~ para los grupos de 20 a 25 años 

y l~ para el grupo de. 36 a 46, y 12 '.( para los aue Por 

fallecimiento se desconoc:!:6 su edad. 

PIRAMIDE DE EDADES 

FUENTE: Entrevistas a don?.dores 

Según lo anterior la infecci6n afecto a los ~runa~ 

más jÓvenes en edad econ6mic?.mente Productiva, ~ue repre­

sentan q lns generaci:>nee con mayor dificultad nara inte­

grarse al mercad~ dP. trabajo, y QUe a1 no lograrlo recu­

rrió a ~récticas alternetivPs de ingrPso, en este caso -

la donación, En cuanto a sexo se encontraron tres '11\ljeres 

donadoras y veintidos hombres, ubicadas los nrimeras en 

el ~runo de 31 a 35 años. 
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d) Lugar de nacimiento. El 48% de le poblaci6n es 

originaria de otr~ estado, el 44% neci6 en el Estado de 

México y el 8~ restantes lleg6 del Distrito Federal. Este 

situeci6n de idee de le gama de costumbres y hetero~enei_ 

dad de estilos y formas de vida con oue han sido educe--

de la -pobleci6n. 

e) Estado civil. ~e acuerdo con los datos obtenidos 

se -presen1e lR siguiente información. 

EDO. CIVIL No. DE 
DONADORES '% 

u. Libre 18 72 
Casado 5 ?O 
Viudo 2 8 
Total 25 100 

Como se puede observar el rubro Uni6n libre concen­

tra Rl mayor número de nersonas ( 721' de los caso!!'). Tal 

situaci6n he si~o caracterfs!ica de esta poblaci6n du--

rante vari- ~ ~eneraciones, debido a dos elementos: lA 

actividBd sexual e~ iniciadP en los primeros tiemoos de 

la adolescenci~, v en Al?.Uno~ cosos ante embarazos impre-

vistos se úa le uni6n for1,ada de la Pare ja; en 'tras si-

tuac1ones se mezclan les carencias econ6micas nuc i~nosi~ 

bilite e ln Pareja a le le¡;,,lizac1Ón "ó"or:nal " de la uni6n 

En el caso del n~mero de cosBdos (20i>) estos iniciaron 

ectivid~d sexual también en ed,,des cort~s y hubo nresi6n 
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f) Escolaridad. Alguno_ e de loe aspectos oue caract'!._ 

rizan a la poblaci6n donadora, como el unirse en pareja en 

la adolescencia, y el tipo de ecupaci6n oue tienen , en-­

cuentran su fundamento en el nivel escolar oue han al~ 

canzado. 

NIVELES DE ESCOLARIDAD EN DONADORES 

Nivel No. donadores " Analfabeta 
funcional 2 8 

Primaria 
completa 10 40 

i~~!Y!Af;lha 10 40 

Secundaria 3 12 

Total 25 100 

.PUENTE: Entrevistas a donadores 

Como se aprecia en el cuadro, el nivel escolar mÁs 

alto ea el de secunoaria en menos caeos oue en el de uri­

maria completa e incompleta que tienen una concentraci6n 

de 4°" de la poblaci6n cada uno, aaimiemo se observa oue 

en menor medida pero subsisten loa casos de analfabetia-

mo funcional, en donde la ~ente ha aurendido a leer y -­

escribir de manera empírica. 

g) Ocupacidn del donador. Retomando la eecolaridad 

del donador se comprende de mejor 'llanera loe tinos de 

ocupaci6n del grupo. 
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OCUPACION DEL DONAD0~ 

Ocupaci6n No. de donadores <( 

Obrero 2 8 
Comerciante 
ambulante 8 32 
Desempleado ~ 5 20 
Intendente 2 8 

A lbe.ilil 2 8 

Ama de casa 3 12 

Empleado pub. 2 8 
chvfer l 4 

Total 25 100 

!: Nota: Estas nersonas ee encontraba.ti 
desempleadas al momento de la 
entrevista y nor causa de la 
enfer'!ledad. 

Como es observable el 3~ de loe entrevistados se 

ocupan en el "comercio ambulante", los desemnleados fi~ 

ran en el segundo lugar con 20~, y en los otros casos 

aunoue pereciera oue la uente cuenta con un emnleo, éste 

suele ser eventual o escasamente remunerado. Por otro 

lado si bien se especula en torno a oue, un comerciante 

obtiene un mayor in~reso aue cua1ouier emplea-o, esne-

cia1mente en los c· sos de los tratamos se nudieron-cons-

tatar las condiciones de nobre~a en nue vive esta nobla-

ci6n, aunado a esto está la infecci6n aue no ha nermi­

tido c~ntinuar a los 1onadores en su ocunaci6n, y en 

estoe'casos la pareja y los hijoo han C'lmen~ado a bu~car 
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la forma de obtener ingresos.engrosando las filas de EIR\.! 

h) Ingresos. Realacionado al aspecto de ocupaci6n -

•e obtuvo lo.siguiente. 

INGRESO 

Veces el 
salario 
mínimo 

- de 1 
salario 6 

1 salario 19 76 

Total ?5 100 

PUENTE: Entrevista con donadores 

Es f~cilmente identificable oue el mayor ingreso ea 

de un salario mínimo, oue no ~lcanza m~s oue para hacer 

una cotuida "fuerte" ( frijoles, tortillas, v /o huevo) 

al día durante cinco días, y el resto se consume lo aue 

haya ( leche "dotac16n" frijoles y tort il lao). En c nanto 

a gastos para vestir éstos son espot'údicos y rn~s bit!n se 

limita a la canvra de ropa usada, o regalos; en cuanto a 

gastos do tr~nsporte.c16n en algunos casos n0 hay la ne­

cesidad de sulir del mun1cinic o la colonia y en otros 

caeos la relativa cercanía del Metro permite caminar -

para salir a trabajar. 

i) Vivienda. El 48~ de loe casos renta ln vivi~nde 

que habita en vecindades o ~seas de uarientes, ubicadas 

l•) Ej~rcito Industrial de Reserva. 
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éstas en la oeriferia del municipio, el 36% vive con -

Parientes en calidad de préstamo, y el 16~ tiene viviende 

propi~, la caracteristica general de las viviendas ea -

la ubicaci6n en la oeFiféria aue a la vez son las zonas 

menos urbanizadas. 

gn cuanto a número de cuartos se tiene oue el 92~ 

(23 personas ) tiene un solo cuarto como vivienda el cual 

se ocupa como dormitorio y cocina; y el resto e~ (2 oers, 

nas ) habitan una vivienda con dos cuartos uno destinado 

a dormitorio y otro a cocina. 

En cuanto a calidad de la vivienda, predominan loo 

techos de lámina de cartón, se encuentran al~lnos nisos 

de tierr" y otro~ de cemento rústico: en algunot casos 

hay ausencia de ventanas y vidrios oue son sustituido?. 

por nllstico o cart6n; en cuanto a servicios dentro de 

la vivienda cuentan con luz y airua en todas estas, 

aunoue no en su totalidad con drenaje. 

Finalmente en cuanto a mobiliario de la vivienda -

.éste es austero limitR'ndose princinalmente a un• o doi; 

camas, un ro~ero oue en ocasiones sirve ~e nared diviso­

ria entre la cama de los nadres y los hijos, una estufa 

de gas o petrÓlP.o y una mesa y alguna sillas. 

Lo anterior refuerza las condiciones de i~salubri­

dad y nrecariedPd con aue viven los donadores visitados. 
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j) Núme.ro de hijC>~. De .ésto. se obtuvo lo siguiente 

Número de íi:i.jos " 1 12 

? 36 

3 .36 .· 

4 o más 4 16 

Total 25 100 

FUENTE: Entrevista con donadores 

Si se analiza ln anterior informaci6n se tiene oue 

el tsmño prom~dio de la familia está entre cuAtro y cinco 

miembros en lon canos mÁs renresentativos, y en menor me~ 

dida están las familias de seis o más miembros así como 

las de tre,; miembros. Si se toma en cuenta eJ promedio -

de QUartos por vivienda comnarado con el tama,o de la 

romilia y cor otro lado el inKreso se nuede decir aue 

estos factores son de fuerte renercusi6n a la salud del 

donador infectado. 

k) Servicios de Salud. En tanto la ocunaci6n de loli· 

donadores no es estable, no cuenta con prestaciones de -

búriestar sGcial y su ingreso es mínimo la poblaci6n en 

un 76/. se concentra en la atención oue nresta la Secre­

taría de Salud ( centros de nrimer nivel), el 5~ cu~ta 

cnn servicio del IMSS ( temooral'!lente) y el 16)~cuenta con 

ISSSTE. 



135 -

Los diferentes factores ya descritos y que ~onforman 

el estilo de vida de los donadores han sido en gran medi·;. 

da determinantes en la sintomatolo~ía y cambios en el am­

biente familier del d~nador, 

En el acercamiento al donador y su familia se pudo 

lle¡rnr a observar alg,mos cembios com·o 1.os ~ue sisruen, 

- Separación y rechazo de la pareja y la familia hacia el 

donador, nor considerarlo homosexual o polígamo, 

Negación jel donador y la oareja a aceotar el resulta­

do como uositivo, arP'\lmentando oue debió haber al,<:iln 

error. 

El donador se margine y oculta; y en algunos caoos ticn 

de a beber indiscriminadPmente. 

-El donador manifiesta violencia y sometimiento de la -­

pareja en la releción sexual y no aceuta el uso de me-

didad ureventiva~, no le importa infectar a la '1Rrejf!, 

- Cambios de estado de ánimo y alejamiento de la fci:nilí::.. por 

temor al contagio, aún a pesar de ser orientados al --

resoecto. 

El donador niega tener nareja nara evitar nue ~ata se 

entere y lo-abandone, 

Las anteriores actitudes han p~ov-~csdo tin -romtiimien­

to afectivo y en pocos casos ha sucedido lo contrarin en­

tre la familiR. 
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Loa miembros de la familia sienten gradualmente 

el desmoronamiento de la figura paterna por la cu!Pa 

y el estado de salud oue lo debilita mientres aue la 

mujer no infectada va asumiendo la carga econ6mica y le 

responsabilidad total de los hijo~. En el caso de las mu­

jeres infectadas el problema se comPlejiza poraue ella 

se siente culpable y no puede confiar en la pareja por­

que teme la reacción violenta ( de maltrato o abandono) 

por parte del hombre pero adem~s la mujer teme por aus 

hijos al sentir oue los dejA •marcados' 

Un último elemento por a~adir en la situación del 

donador, es la ubicaci6n geográfica aue se carpcteriza 

por la concentreci6n en la ueriferia menos urbanizAda 

{ver mapa anexo) pero que resulta ser la z9na más econS­

mica en la renta de una vivienda, y la más inaPlubre ror 

su cercanía a los basureros. 

Por todo lo anterior es indudable oue lP. poblaci6n 

donante ha 3ido y continua siendo uno de loa aectore~ -

más JJobrea del municipio y el hecho de estar infectados 

agudiza aún más la situaci6n no solo de ellos sino de 

toda su familia oue como en otro momento lo nlentea~os 

se convertirá en poco tieroJJa en pob1eci6n demandll.llte de 

servicios y beneficios más profundos oue el resto de la 

poblaci6n en el municipio. 
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5.3 LA ALTERNATIVA DE LOS DONADORES INFECTADOS 

Desde 1986 año en aue se cerraron los bancos de 

sangre privados y tres el fallecimiento repentino de -

algunos donadores,otros de ellos pidieron ser atendidos 

en los.~ospiteles del municipio, sin embar~o la demand~ 

y le falta de cauacit~ci6n en ~stos provoc6 aue otras 

persones fallecieran esperando el turno de ser atendidns 

y los oue fueron atendidos fueron des?.uciados y limita­

dos a un per{odo de vida no mayor de un año, de esta -

manera la idea de encontrar otra soluci6n 11ev6 a al~no~ 

donadores a integrarse en un peaueño grupo para acudir 

a otras hospitaleA. Es en 1988 cuando surgi6 la idea de 

intem-ar un grupo de autoayuda rPtomando la concepci6n 

de los grupos de alcoh6licos anónimos, así el primer -­

objetivo era brindar consuelo y fortaleza al infectado 

y a los familiares aue la necesitAran; además se pusieron 

en contacto c~n autoridades de la Jdrisdicci6n Sanitaria 

y ~.e CONASIDA pare recibir ayuda y orientaci6n m~dica 

aceren del VAdecimiento, pues se consideraban ap,entes de 

contagio. 

De Ja coordi~aci6n con la Jurisdicci6n lograron la 

atenci6n regular en el HosPital "La Perla" de la misma 

Secretqr{a de Salud, de esta manera comenzaron a trabajar 

con el área de infectolog!a para orientar a loa pecientea 
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de nuevo ingreso acerca del padecimiento • 

A fined de 19e9 logreron•e1 contacto con otros ~ 

de autoayuda nara la obtención de material informativo, 

preservativos y ali;:unos medicamentos. 

Para 1990 el grupo estaba compuesto nor hombres y 

mujeres t se calculab~n más de veinte oersmas en activo) 

su labor era visitar a personas infectadA? e invitRrlas 

n particip-r en el prupo, hacer rifRs y vente de ~1gun0s 

artículos para reunir fondos para medicPmentos¡ en este 

mismo aílo se unieron a la ConfederPción de grunos e iU 

tentaron trabajar en un nrogram'l aue no se élaboró. Hasta 

ese momento el erupo no admitía U:i particinaci6n de pro-

fes1onistas ni difund!a su activided hacia otre~ insti-

tuciones lo cual limitaba su trabqjo y limitaba l?n 

propuestas en tanto no se oodía contar con ellos. 

En ese mismo año se comenzó a trabajar c·1n otros 

grupos como alcoh~licos y neuróticos y a través de al--

gunos contactos se logró llegar al lider ]lara invitarle 

a partici]lar en la elaboración de una Tlronuestn de. pro­

p,Tama ~ara la nrevenci6n y oue es tema del sil!l1iente cani 

tulo. 

los donadores 



GRUPOS DE 
EDAD. 

A R O S • 

75-?9 

70-74 

65-69 

60-64 

55-59 

~0-54 

45-49 

40-44 

35-3'l 

30-34 

25-29 

2n-24 

15-19 

10-14 

- 139 -
GRAPICA 5·,1. DISTRIBUCION DE LA 1'03LA-
CION SEGUN EDAD Y SEXO. 

HOKBl!l!S ll!lm!RES 
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1'09LACION EN MILES DE PERSONAS. 

J'UE'.ITE: Elaborad!\ con dRton del X !Jenao de 1'oblad6n y Vivienda, INF.GI, 

1980. 
I 

NOTA; Se omite de lR gr•fica a 115 hocbres y 751 mujeres ya que estos 

anarecen en el rubro de~no especificado~ 
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Gráfica 5.2 

DENSIDAD DR POBLAClON ~N CIUDAD NETZAHUALCOYOTL 

COllPARADA CON RL ESTADO !IR ltRXICO 

( 1960 - 1980 } 
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Gráficas 5.3 

PORCENTAJE DE LA POBLACION TOTAL DE 

NETZAHUALCOYOTL RESPECTO AL ESTADO DE MEXICO 
(1960, 1970, 1980) 

1960 

82.27':4' 

1980 

184 .86:' 

1970 

EDO. DE MElCICO 

CD. NRTZAHUAL­

COYOTL. 

i>UENTE: CENSO GENBR.\L DE POBLACION Y VIVIENDA 19~0 
INEC.I. 
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Gráfica 5,4 

f,OGA.R DR ORIGEN DE U POBLACION DB 

NETZAHUALCOYOTL 

16% 

l'ULNTS: Censo General de Población y Viviend~ 1980, 

Ciudad de M~xico y Ciudad Netz~hualcóyotl la­
berintos de sueños. Op, Cit. p. 105. 



CAPITULO VI 

LA ALTERNATIVA DE TRABAJO SOCIAL 

6,1 LA PARTICIPACION DEL TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE 

LA SALUD. 

El Trabajo Social, igual aue otrae disciplinas de 

lae Cienciae Socialee ha evolucionado conforma a los 

cambioe aue ee generan en la sociedad, de tal manera aue 

se ha perfilado bajo dos princinalee determinantes oue 

influyen en el proceso metodol6pico. Uno intenta inser-

teree directamente en los problbmas eocieles e<Uiuiriend~ 

un compromiso y acción que se determina en la lucha y -

traneformaci6n eocial del ~ro1etAriado; y otro oue se p~ 

nera de acuerdo a loe requerimiento~ oue el Sistema Ca 

pitalieta ha impuesto. "Es decir, tanto la formoci6n CO· 

mo el ejercicio profe~ional resnonden al proyecto gleba' 

de dominación 0ue euoone une edecueci6n de loe profeeio-

nales a las ne~e$idades y eeoectativas del conocimient~ 

eocial de'JJl..0 ealidad y la forma de intervemir en ella; 

pera el Trabe~ndor Social, en narticular, esto ncurre a 

partir. de eu :i.uucú.áJi en l.as ineti tucionee del anerato -

estatal" (SO) 

(50)Sá.nchez Mejorada,Cristina y Unzueta V. Rosaura. Hie­
~o¡ia y Metodología del Trabajo Social. México, Qüinto 

o • 1988 p. 1)1. 
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En este sentido el Trabajo Social defina su campo de ac­

ci6n en la medida en aue se incorpora en el espacio de 

la Política Social a través de eu scci6n en las instit~ 

cior.es en donde nu funci6n está encuadrada en las formas 

de penetraci6n y reproducci6n de lae directrices gubera 

namentalee, 

En el área de le ealud ( donde se ubica el presen­

te estudio) la particinaci6n del Trabajo Social ha P.ste­

da determinada en gran parte por las Política Sociales 

del Estada de acuerdo el contexto social y al momento 

hiet6rico en oue se han enlicado, De eeta manera ee tie~ 

ne oue en le ~edida en aue he avanzada el canitaliemo, 

éste a través del Estado demanda un nerfíl nrofeeional 

que re~na algunas características específicas 0ue ee -­

resuman en una metodolo~ía, a~! han surgido los m~todos 

de Caso, Grupo y Com>midad, 

En México el Trabajo Social se inici6 formalment~ 

con la primera eecuela de Trnbajo Social de la SEP, en 

1933, teniendo sus antecedentes en las "Misiones cultu­

rales • de loe a~os 20s, sus nrincinales enfoouee· fueron 

el parajurídico y el parnméd1co, oue se sustentaban en 

mdtodo de Caeos con unA conceaci6n bendfico-asistencial. 

De eata manera se dan los princioios de la narticinaci6n 

del Trabajador Social en el área rle la ~alud, cuyae acci2 
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nea ee centraban· en·ai;oyar al mddicocomo auxiliar en 

las instituciones de salud; eu trabajo consistía en 

hacer visitas a los enfermos con el fin de orientarlos 

sobre aspectos de hi~iene v alimentación. 

Posteriormente en los a~OA 40s con la incornora-

ci6n de Trabajedoree Sociales a las áreas de nsiauiatri­

a y con la fundación de varias escuelas de Traba~o So­

_cial en otros estados de la Repdblica, se comenzó en -

la práctica con gruuos terauéuticoA y recreativos 

y ea en 1959 cuando se reconoce esta práctica ccin le in. 
corporación de Tr.,bajadores Sociales a escuelas secunda_ 

rias del D.D.F. 

Ea en 1960 con la creación del Centro Regional de 

Educación de Adultos y Alfabetización Funcionel nara 

América Latina (CREFAL) se sentaron l~s bR~eF 

del trabajo en comunidad; y noeteriorrnente con lH Alifll'.: 

za Para el Pro¡:reno,se i'llnulso el trab~d~ e!~ co11tmi:~e-

des rurales aunque la labor del Trabajador Social -

más bien fue paliativa y con fines de contención social 

· ante el oeligro de exte!"sión de la ~errilla_ -'' raíz de 

la Revolución Cubana, ( 51 ) 

Con la finalidad de balancear lns necesidades y 

loe recursos, a través de la promoción, esteneión Y 

( 51) Invcr.ti.,.,.acionc:.) ru.J ::-w~~lan el Plan Je ~studios de ln 
!!iiff..i ai:ro:küo en i97b. ;,;&xico. Ü•iA>·• 1995 
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organizaci6n de la comunidad, el esauema de tr?bajo es­

tuvo muy ligado a las campañas de vacunAci6n y de nreven 

ci6n (hábitos de hi~iene, alilll!lntsci6n v otros), éste 

lOP-TÓ tener cierta imnorte.ncia Y r:_:iconoci!!li.gnto en los 

años 70e, cuando la Oficina SAnitaria Panamericana, de­

cret6 un Plan de Acci6n b&sado en e' e.cuerdo ·· oue,los 

gobiernos del hemisferio tomaron J1'1ra lograr la meta de 

•Salud nara todosen el año ?000" lo cual determin6 el 

impulso de acciones en materiA de salud comunitarlli a 

través de la nromoción de la salud en los núcleon urbe-· 

nos "mariE!'inados" as:! CO'no en el área rurel. Eje'Tlul.o dP. 

eáta nolíticR estñ ln fnr~nci6n de ~runos voluntarios d~ 

promotoras de saTuo inicindo en lletza'1ua1cÓ·!Ot1 y auG 

con el tiemoo nasqron a formar narte de la n6mina de la 

Secretaría de Salubrid'1d 1 asimismo se crearon otros -­

grupoo voluntarios de nromoci6n en zonas rural~s aUP 

desnues naE<aron a formar parte del nersonal del Siehr.;11 

para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF). Con 

e~tos ejernnlos se nuede decir aue el Trabajador Social 

no siempre ha estado nresente en las acciones del Enta­

do y oue en ocasivnes ha sido sustituidR su labor con 

personal emp~írico qun hH tenido un éxito relativo nero 

aue ha nrooiciado el estancamiento en el DesArrollo -­

comunitArio. 
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En la misma década de los setentas con la llega­

da del cono sur del movimiento de Reconcentualizaci6n, 

se gener6 una serie de replanteamientos ideol6gicos 

oue dieron lugar a la llamada metod~logía de transi­

ci6n oue marc6 'lil p~riodo de renovación y aue nuso de 

manifiesto el desprendimiento de la influencia de ]¡, 

metodología norteB!:lericana y la búsnuede de un método 

"común" y aue da como resultado, la introducción de nue­

vos elementos te6ricos del materialismos hist6rico dia­

léctico en el TrAbnjo 3ocia~ latinoacericano, el denomi 

nado "Método Integrado" aue establece cuatro etapas b~ 

sicas: diagnóstico, nroframa~ión, e,iecuci6n y eva1uaci6n. 

Todo esto marca un cambio importante en la nrofesi6n e 

intenta responder a una nueva manifestaci6n de la so-­

ciedad que enfrenta loa nroblemas surgidos del desarro-

llo industrial de las ciudades y los rezagos del campo, 

asimismo se nerfi la dentro dti una µo lítica social orie!! 

teda baja el marco de la coneolidaci6n del canitalismo 

internacional en América Latina. 

A partir de la décnda de los a~os 70s también se 

~omenz6 a gestar una crisis en el aitema cenitalista 

mexicano y se manifestd a orincioios de la década de lo~ 

80e, afectnndo a la poblaci6n en general,· agudizando los 

problemas ya existentes y dando lu~ar a una nueva forma 
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de demandas organizadas R las oue el. Estado tuvo aue -

hacer frente a través de una serie de nol!ticas y nlaneR 

emergentes; esto marca un nuevo neriodo nara la inter­

vencidn del orofesional del Trabajo Social. 

De esta manera la crisiS~arca también un nuevo -

oroyacto de Estado oue plantea su desmant~laruiento como 

benefactor e intenta consolidar una oolítica en la 

atle la oarticioeci6n or¡zenizada es fundamental en la -

ooluci6n de Sis uroblemas sociales; sin emb8r¡zo en al-­

~nas ocasiones la or~anizaci6n de lon sectore~ nopu-­

larcs ha rebasado la acci6n del Estado y en este sen­

~~ido la nolítica de ~alud no está excluida, tal es el 

caso del oroblemB del SJDA en donde los infectn1os hRn 

demostrado desde eus inicioe y antes aue el sector sa­

lud, una acci6n autogentiva de orpnnización 

Lo anterior también se debe a una serie de faotoreR 

como el hecho de oue el modelo de atención primaria de 

salud que es donde se establecen las estrategias de 

orevenci~n y nromoci6n nara la salud, hAn sufrid'' un 

decremento tanto en el oresunuesto como en anoyo de -­

progr&mae de narticipación comunitaria, aunado a est? 

situación est{n loe enfonue con oue se trabaJP.n cuyo 

intere$ se centra en e1 conocer el connortamient~ de 

las enfermedades no así el nrevenirlas. 
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En este marco entonces se cten:an los esnacios na­

rs el ejercicio nrofesional dentro de las instituciones. 

Sin embargo tambien eur~e lR necesidad de actuar dentro 

de ellae·reenondiendo a sus reouerimientoe y de mane~a 

un tanto independ1ente con la población ouP demanda -­

respuestas de la instituci6n. En este sentido el traba­

jo consiste en buscar Ias coyunturas para la promoci6n 

dentro y fuera de la instituci6n comenzando a traba~ar 

proyectos viables nara ella, con un mínimo de recurso!! 

y aprovechamiento de los aue existan al interior y en-­

tre la población. 
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6.2. DE LA PROPUESTA Y LA ACCION EN EL PROBLEMA DEL 

~ 

La práctica dentro de una institución como· es la 

Dirección General de Boidemiología de la Secret:?.ría de 

Salud, oermitió visualizar de cerca la situación eco­

nómica (descrita) en el sector salud desde el hacho de 

no c~ntar con presu?ueeto uara la prevención hasta la 

lle~ada de recursos extranjeros ryara la inveatigRci6n 

clínica. As1miemo se ex?erimentd el contacto cercano 

al problema de le infección y la de~anda de atención 

e información. 

En esta eituaci6n .Y retomando la idea de imnlemen-

ter una estrategia ptofeeional se comenzó por el dieeffo 

de investigación aue sustentare la oarticioación del 

Trabajador Social en esta área, pero aderr.ás resoondie­

ra a la demanda de atención. 

Bn este ~entido ee nronuso un urograma aue se -

centrara en la prevenci6n para el control de SIDA en 

ciudad Netzahualcbyotl, el nro~ama como se presenta fuP 

a?robado~) e implementPdo en alguna~ de ~ue partP~ y -

aunque no ee concluyó tal cual, sirvió como nunto de 

partida 0ara la particioaci6n de otros urofeeioni!rlae 

(psicólogos, sociólogos y Trabajadores sociales) de --

~)Por el direotor del il.rea de enfermedades crónicas y 

accidentes de la D.G.E. 



151 

otras instituciones y organizaciones. Cabe aclarar oue 

la continuidad del programa no se dio,por cambios admi­

nistrativos al interior de la institución. Sin embargo 

se considera haber dado ree0uesta oportuna y en la 

medida de las posibilidades a una parte del pr~blema 

A continuaci6n se oreaenta el Programa tal como 

fue aprobado Y reouerido.en el se marcan las acciones 

oue se cubrieron y se anexan algunos materiales ae 

apoyo. ( en el casos del cuestionario de conocimien-

toa y actitudes no fue posible obtener la infornaci6n 

debido a que 6sta se encontraba archivada en disco de 

computadora, por tal motivo sSlo se marca la ejecución 

pero no es anexado), 
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PROGRAMA DB BDUCACION PARA IJi PRl>VBNCION DEL SINDROME 

DE INMUNODBPICIENCIA ADOUIRIDA (SIDA) 

BN CIUDAD NBTZAHUALCOYOTL 

INTRODUCCION 

El propdsito de eete programa es oroponer activi­

dades tendientes a capacitar al personal de ealud y oo­

blacidn general en el manejo de la informaci6n objetiva• 

acerca de lJa epidemia ~el SIDA, así como iniciar una -

campaila de prevencidn y control de la infecciñn. 

Para estos fines se traba~ari en coordinP.ci6n con 

lee autoridades de la Juriedicci6n 03 de Netzahualc6yot1 

el equipo de inve~tigaci6n de la Direcci6n Gen~ral de 

Bpidomiología y el apoyo que se Bi rva ore atar el CS'tl -

tro de Infor~aci~n CONPSIDA. 

Bl trabajo consistirá de dos etapas, la primera 

comprenderá la capacitaci6n al personal de salud, y la 

segunda ee referirá a la promoción para la orevenci6n 

de la oob1aci6n, respecto a la transmisión del Virus 

d~ Inmu.~odeficienc1a Htunana (VIH). 

Con el fin de aue las actividades ae apeguen a lo 

que la realidad nos demanda se considera necesRrio rea­

lizar un diagn6etico aue de idea del ¡rrado de informa­

ción y diepoaici6n de 1R población a particioar en un -
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programa como éste; y por otro lado conocer la Postura 

del personal de salud en relación a la infección. 

Una vez contemplada la situación general y tomando 

en cuenta el diagn6stico 1 ee iniciará una etapa de caPa­

ci tac1 Ón al personal de salud para aue éste se adapte de 

acuerc!o a sus necesidAdes propias y de la población su 

propio programa. 

JUSTIFICACION 

Durante la etapa de identificaci6n de Personas -

eeropositivas y sus parejas, se observ6 el escaso o nulo 

conocimiento oue tiene la poblaci6n acerca de lR enfer­

medad, la transmisi6n, prevenci6n y consecuenci~e. Aei_ 

miamo el personal de loa diferentes Centros de Salul 11.::_ 

g6 a tener algunRs actitudes de temor en el manejo cel 

material utilizado con los pacientes o en el contact<, 

directo con los mismos. 

De esta manera se considera importante la difusión 

de la infonnaci6n bajo una dirección educativa PeT'!lP-~en­

te que le permita, tanto al P~rsonsl como a la pobla-­

ci6n enfrentar el crecimiento que se eepers de Poblnci6n 

infectada. 

PROPOSITO 

Este será lograr la participación activa del PP.r-
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sonsl. de salud· y le ·poblaci6b.·: diL6 Nétzahuelc6yotl, ·-para 

generar acciones oerientades a·l~ -p~ev~néi6n y manejo 

del SIDA. 

OBJETIVOS, 

- Capacitar al. personel de salud del área de Netzahusl­

c6yotl, sobre aspectos educativos y de atención a -­

pacientes y población ~eneral. 

- Proporcionar información y orientación a la pobleci6n 

general sobre el SIDA y eu prevención. 

- Integrar ~rupoe de autoayudR entre 1.os donadores y.sus· 

:t:amiUas. 

- Elaborar material de apoyo a les actividade'!:cedupati:­

vas y de difusión, 

METAS 

- Lograr que por lo menos el 75% del 11e.rsotial''ceoecita­

do logre informar y/o trabajar con .1'·~bla.~i6!l· afecta:.. 
'i,::·- -

- lnvolucrer el 60% de le poblaci;~. ~lect~daen grupos 

de~ 

de autoeyude. 

LlMlTES 

Tiempo: Este orogreme deberá tener une vi~encie oerma-

nente. 

~epacio: Lee actividades aue se realizaran, serán lleva­

das e cabo en los diferenteA espectos físicos 
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que las autoridades y la poblaci6n definan _• 

UlllVER60 

Directores de Centros de Salud! m.ddicos, e~ermeras, 

técnicos en aal~d y promotoras; 

Personas inl'ect.-.d<ls por VIH, ·grupos for:ri<ldos y pob]:a 

ci6n general. 

PROCi>ull!L>HTO;; 

!'UNO ION,;;; 

- Investigación 

- S_ensibilizaci6n 

ACTIVIDADES 

Recopiluci~i6n y aeleccián 
de diferentes materiales -
de información sobre el t! 
ma. 
Recopil~ci6n de técnicas -
didáctic~s y ~pales, que 
"~ pued.,n implementar en -
la práctica con e;rupoa. 

Pormaci6n inforr.ial de gru­
pos para la información y 
orientación. 
Información sobre la impo~ 
tancia de la capacitación. 
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_ Diagnóstico 

- Capacitación 

- Evuluaci6n (primera etapa) 

dKGUNIJi\ i>TAPA 

- Sensibilización 

-Aplicación del cuestion~ 
rio de conocimientos y -
actitudes. 

-Delimitación de necesid~ 
des. 

- D~r a COnJcer QUterial 

y técnicaJ que se pueden 
implementar en los grupos 
a formar a tr3vés del l:ll>­

nejo práctico de éstas; -
en ~or lo menos 15 hor:::s 
de tra~jo que podrán 
a\Jarcnr de 2 a 3 hore.s -
dia.ria:.5 en donde se revt­
sarán si~ultáne~nente con 

tenidos te~dticos. técni­

cas didáctica~ y l)I'Upales 
("°cCXO 6.l "Dic.~6sitivccd? 
-La evalu..ici6n deberf¡. h:\Ce_!: 

se c::.i.d.~ st: oi6n y un::i. al -

final del. curoil lo con lu 
aplice.ci6n del cuestionEi-

rio de "conocimi.entos y ec­
titudes" ( el mismo del 
inicio) 

-Ela.bor;,,:c1Ón de u:1 pro~ra~.1:l 

propio para los grupos. 

-Información a la pobla-­
ci6n General acerca del 
p,1decimiento del ..>IDA 



157 

-Trabajo en y con crupos -
comunitarios: Alcoi161icos. -
.\n6nimos, ii'amiliares de "ll­
coh6iicoa, l'eur6ticos anón! 
mos, Drogadictos an6nimos,­
Donadores etc. 

- El"boraci6n de me.te' ial -
y difusi6r. de este (ver 
anexo 6.2 "Triptico") 

-Detección d• líderes para 
el tr~bajo de reproducción. 

- l'ormaoi6n y capacitaci6n -~Int~~ación de un grupo -
o mdo sc&'1Ín disposición de 
la población ( donadores, 
fe.miliares, grupos comuni­
tarios. 

B~T!i.d.'l?KGlA 

Consitirá en la :Osxibilidad de los tiempos y activi­

dades en la medida en que cada grupo lo requiera, 

IliTliGRACIOtl 

Recursos Humanc 8 • 1 psiquiatra, 20 directores de Centros 

de salud, 20 médicoa, 20 enfermeras, 

2 trabajadores aociales, 20 tdcnicos en 

salud, 20 prvmotor~s, Cab~ acl~rar que 

para el cálculo de estos recur3os solo 

se esté tomando en cuenta 1 persona de 

cada nivel esc~lafon~rio del personal 

para no afectar lao actividades de cada 

centro. 
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OONTROL , 

Las actividades se darán a"conocer mensualmente a 

través de informes escritos y sesiones de supervisi6n a 

cargo de los responsables de cada grupo y los reponsables 

del programa general. 

SUP6HVISIO!i 

Esta se podrá llevar a cabo a. travás de un equipo d_! 

signado o autodesi¡r;nado,.que cuente con la ex~eriencia y 

capacidad oara tal trabajo, 

La tarea en e3te caso será la de reunir a lo~ repre­

sentantes de grupo cada de~erminado tiempo ( puede ser ca.. 

da 15 días) r~ra analizar avances y problemas con los ~ru­

pos y trat.ir de complementarse con base a lao ciiferentes • 

experiencias, así coic,o su&erir intrumentos que permitan -

evaluar el trabajo, 

r!VAIJJ,.C ION 

Se considera conveniente que la evlauaci6n, se haga 

al f'inul de la capacitación y en el trabajo con grupos. LJ 

anterior se podrá hacer de acuerso a un programa evaluati­

vo que auarcará: 

-Resultados de los instrumentos de diagnóstico al personal 

Cambios de opin16n de la poblaci6n sobre el problema 

Pol"l!IBcidn de grupos de autoayuda. 

- Detecci:fo de casos nuevo8. 
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EVAWACIOil !lArl!UTIVA D.t:L PliUGIL<.t4A 

A través de esta breve sin6peie "evaluo.tiva" del 

.proerama, se pretende aclarar cuáles fueron las etapas -

que se cumplierón y la manera en que se hizo • 

. Cabe recordar que tanto el pre~ente programa cono 

la mioma investigación fueron trabajos complementarios 

y extrás al trabajo que debíamos desempeñar en la D.G.E. 

aunque no por eso menos importantes pero sí más lentos. 

Por lo que la rromerá etap~ del programa que se hizo de 

manera conjunta con la investigación gener«l del proble­

ma nos llev6 un tiempo aproximado de tres 1oeses, auna.que 

en el último més de éstos ya se había a trabajar con la 

segunda etapa de la sensibilización a oersonal de salud 

y el diseño del cuestionario de "Conocimiento y c.cti tudas" 

o.e! como un-cuestionario similar p~r..! poblaci5n ~eneral -

el cual no fue aplicado, asimismo se comenzó con el diseño 

del material para la información ( estó hecho ya para el 

quinto mes de trabajo). 

En el sexto més se di6 a conocer el ~uterial de 

"Diapositivas"entre el persor....cl de salud {cabe aclar..i.r que 

fue el primer material que se n~cia d~ tipo ·social, den~ro 

c1o le·. DGB). Pos,•urior a ,fot:i se llevarón a cabo diversas 

reuniones de informaci6n y orientaci6n con mádicoe inte­

resados en el problema; ~sto se debi6 a que no existía 
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el convenio formal entre las autoridades de la Jurisdic­

ci6n ~~nitaria de Netzahualc6yotl y las de DGE, para lle­

var a cabo el programa como se present6, por lo que estas 

reuniones fueron de tipo informal. También en estas eta­

pas se comenz6 el contacto con los grupos comunitarios, 

gracias al contacto de los mádicos de los centros de -­

éalud. de 1n colonia·Bl Sol, y-el ceht:rc Ver~lito quie­

nes nos presentaron con lideres áe la comunidad y de 

loa grupos, asimismo apoyaron aún fuera del hor~rio de 

trabe.jo l:.is activid::i.des de orientaci6n y búsqueda de -­

personas infectadas, a partir de sus necesidades tambián 

este proGrcma se complement6 con la elahor~ci6n de un 

directorio de instituciones que sirviera para llevar a 

cabo canalizaciones para las familias de los donadores. 

Por lo anterior fue posible entrar a la se¡:¡unda et_!!: 

pa del programa, con la informaci6n a la poblaci6n y la 

elaboraci6n del material en el octavo mes~ asimismo se 

tenían reuniones con diferentes grupos C·Jno alcoh6lico::;, 

familiares de éstos, neur6ticos y algunos donadores a 

los que se hizo extensiva la informaci6n, este contacto 

consisti6 en la asistenci~ a sus reuniones semanales, 

durante a~roximad~mente dos meses. Aunque se ~uso enfa­

sis en el trabajo con donadores y familiares de el l.os 
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lo cual se logr6 pero de manera no peri6dica, éstas reunio 

nea se llevaron a cabo en los lugares de reunión de los d~ 

nadares, 

Finalmente cabe comentar que el programa no fue implar.en­

tado en su totalidad y como fue Jllflrcado, debido a una se-­

ríe de problemas administra.tivos en la DGE. 



e o N e L u s I o N B s 

El conocimiento de la situaci6n aotual económica, 

social y política; ·:is! como de la pro])lemática que genera 

esta, induce al Trabajador 3ocial a comprometerse en una 

serie de proyectos alternativos vinculados a las demandas 

de los sectores populnros. 

Bn este caso el trabajo no se considera totalmente 

innovador, sin embargo intenta rescatar de manera sistemá_ 

tica la práctica del Trabajador Social en un problema de 

salud no del todo conocido, que per~iti6 una serie de ac­

ciones encaminadas a responder a. W1 aspcc-'.:J específico 

de este problema, pero sobre todo intenta ser el inicio o 

ª''orte a aquellc3 que deseen dr!rle continuid,-d al pl'.ln­

teamJ.ento y h"cerlo exteiosivo en otros lu¡¡ares de inter­

vención, sobre ::.,. base del conocimiento de la realide-d -

y la influencia que ásta ejerce sobre la población. 

En este 3entido las conclusiones que aporta el tr~ 

tiajo son l'.le siguientes: 

Lú atención a la "alud sutentada en los enfoques 

multic~usal y monoc~usal, impide ver a la sclud-enferrne~ 

dad como un proceso que analizado a través de categorías 

económico-sociales, pernu te ubic!lr los proble:na" en un 

·10mento hist6rico que de tenoina a su ve:: las causan y 

162 
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las respuestas de atención por parte del Estado. 

El proyecto económico de la dáccda de los ochentas 

y la crisis económica han determinado el tipo de polí­

ticas sociales y alternativas con nua, el Estado res,on­

dió a unu serie de problemas, como falta de eilpleo y de­

creQento en el in&reao per c~,ita, ocA~ionadas ~or la -

mis~.a inestabilidad econímica y que fueron determinantes 

paraque los sectores más afectados optaran por activida­

des alternativas como fue la donación reC1uner,.da. 

Los enfoque parciales con oue so ha manejado el 

problema del g!DA han limitado la capacitación del per­

sonnl médico ~ue ha reducido su práctica a la atención 

curativa, así como a limitado la difusión de l~ informa­

ción y la extensión de acciones hacia todos los secta~"'ª 

de la poblccióu. 

La política r;encral de salud ha estado limitada, 

tanto por los recortes y «justes ec.:i.,ÓLücos co,¡¡o oor -

las estructuras tradicionales para abordar el problema 

de salud, lo cual ha propicicdo la expansión del SIDa y 

loo ~iesgos del contagio, hacia diversos sectores de la 

población, teniendo unot casi nula ~<'.pacidad do res:iuesta 

y contención. 

En el cuso de los oriroinismos cre:·cl'.:>S par .. lu pre­

vención y el control del ~lüA, la fulta de un proyecto 

más aca\Jado, l~\ !JOlítict: burocrátic .. c¡ue se ai~e y su 
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centralidad Jeo!';r:ifica inm6vil, no pennite ~ue su laber 

abarque y se inserte más allá de un ooctor limitado; es 

en este sentido que se han creado ~pos au~esvivos con 

acciones muy específicas para la prevenéi6n, a ·través de 

prácticas se.curas, sin embar~o esto na es suficiente el 

establecimiento permanente de coodinscionee y apoyo mu-• 

tuo. 

S6lo a través de la iovesti~ci6n acci6n fue posi­

ble t.1U1er claridad sobre el problema del ~IDA en dona­

dores, y de esta Manera sustentar la participnci6n del 

Trabajador Social en proyectos de investi.$(ici6n epide­

miol6~icn que pueden ser multidisciplinarios. Además 

de que esta metodolo~ia permiti6 dar respuesta~ los 

cuestiona·nientos iniciales y de esta manera a COM¡lro-­

bar la hip6tesia planteadus. 

El conocimiento sobre las características ~enera­

les del municipio de Netzahualc6yotl y la composici6n 

de ou poblaci6n permi ti6 per!ilur la·s deei~aldr<des que 

euusioten y de las que son parte importante el ~po da 

donadores, qu~ en la mutlida en que ha~ sido infectadon 

ha recaído en ellos el peso de la discrimineci6n y el 

pauperismo que n!ecta de maneru directa a lao famili~s. 

Los recursos con que cuenta el municipio sobre -

todo el sector salud se vuelve insuficiente e inefica~ 
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ante la presencia de enfermedudes y elementos ambientales 

que relacionetdos entre e!, ae;udizan y dan paso a otras -

enfermedades, que no elo requieren de infraestructura -­

sino también de lu prepar~ci6n y aotualizaci6n del pera~ 

nal de salud, para que de esta manera ee atienda tanto -

el aspeci;o "curativo " como el preventivo en cada uno de 

loe niveles de atención. 

La situaci6n actual de los donadores demanda de 

atenci6n y de planeaci6n de proyectos que a mediand pla­

zo cumplan con loa requeril!lientos de atenci6n a menores 

y/o parejas infectadas, viudas y huérfanon rechazados y 

demand.intes de empleo, educaci6n, asistencia y servios 

en iencral. 

Se comprouó aue tanto la or~anización de la pobla­

ci6n co.oo las propuesta" de prevención si bien reauie-­

rcn de apoyo m3terial institucion~l aún :nás precisan de 

la coordinación intrainstitucional y la disolución de -

tran:ites burocráticos y anteponer la vida de cada perso­

na infectada a interese -,artioula..,.e por obtener el •'­

rito de uno investignci6n. 

Retoaando lo antorio~ se considera necesaria la 

intorv&nci6n del Trabajador Social, ya que si bien su 

participaci6n se uliCE entre la ooJlación y la institu­

ci6n, no por oso su acci6n queda limitada a ser el eje-
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cutor de loo funciones de la i3Jtitución o de lns accio­

nes directas en le. comunidad, sino que ne abre la posi­

bilidad de que su intervención se dé a ni1el prepositivo 

en la for;:iulnción de las <?stra"tet;ias de acción que s• -

vayan ~enerando. Je esta manera la participac~ón a nivel 

profesional en el aroblema del ;:;rDA en donadores se fue 

dando de tal manera que respondiera a momentos y etapas 

de desarrollo del problema, asi:nisc.,o fue proponiendo la 

pe.ticieaci6n de la sociedad en la solución de éste. Así 

le. propuesta cu.:nple c~n una funci6n institucional dentro 

de la polític" social, aunque no se lo¡r;ró consolid·,r, 

dadG la falta de ir.tegraci6n de los factores socioeconó­

c.icos en el enfoque y la manera que se aborda el proceso 

de salud-enfermedad que oe reduce al modelo monocauanl 

y/o multim·.uaal, usí cor.10 la manera de dLlr soluci6n'--­

& .:1iY(:l me~amcn::;e clínico. 
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S U G E R E N C I A 5 

Durante el trabajo de tesis y una vez concluido 

éste, surgen una serio de ideas y propueatas tanto -­

para la instituci6n como para la profesión, básicamen­

te se pueden concretar en lo si~icnte: 

Para la Instituci6n: 

-'Abrir la posibilidad de conocer y trabajar de manera 

multidinciplinaria los ?roblemas de salud pública, y 

en esta medida modificar los enfoques teóricos para el 

análisis de 6ntos. 

Dejar de lado la idea de que a la población no se le 

puede atender si no se le "cura" y reconocer en ella 

la autor,esti6n como alternativa a la carencia de re­

cur3os.institucionales. 

Para la profcoión: ( como su~erencia a la .O:!l'f..:i) 

- Actu11lizar el Plan de estudian en relación con lo:i ef'J:~ 

ques teóricos m~a recientes, asi como procurar vincu­

lar estos con la realidad, a través de una práctic& -

científica ou:;tentad;,. en una metodolo¡;i~. vinculada a 

lon JcctoreD populares. 

- ttevizar y actual1zar los acervos biblio~r~ficos aoí 

co"10 el m,.terial y las t6cnicas didLcticao pnra la 

pr.ictic" escol.-r, que en lo posterior reci.una,,:c:::. en 

l::• rr:Íctica pro ... eoiona.l. 
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- Crear y difundir eventos dé actuali~aci6n para los 
egresados: cursas, encuentros, comfer~ncias etc, 

- Impulsar la investi~aci6n y la difusi6n de trabajos 
entre el personAl de Tr~b.;.jo Jocidl(pr~nci9al~~nte) 

e involucrar a e~resados y estudiu.ntes 9flr~1 reno­
var e ic.pulsnr los cu:".dros docc::tcn y ~ro:fesionules 

de Trabajo Social. 
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0

AHBIO 4~1 

" CUn::lT:iONARIO " 
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DIRECCIOtl GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA 
ESTUDIO SOCIAL FAMILIAR 

FOLIOU-l-1 

DATOS Gl!Hl!RAU!S 

LUGAADELAENTREYl~A-----------------­
fEOiADE !A ENTREYIST A_.,,,_.....,.,,,,. 

biA MEs-mr-

AHTECEDENTESDEDONACION 

1) Donó sangr"' an~ c\e 1966 1) Si 2) No 1-1 
2) Con que fre.::uencia !) 1-2 ve<:es a la semana 2) 1-2 e/ 15 dlas 

3) 1-2 al mes 'ilOtro cual? 1-1 
3) Porque donaba o que lo llevo a donar sangre y /o plasma ----

4) cuanto le pa¡;ab:\n por e/ donación $ -----
5) Para que utlllzaba el dinero de la donación-------

6) Solucionaba algún problema este !!!greso 1) Si 2) NO l-1 
~J~1--------------------~ 

7) Considera que la donación le causo algún problema de salud 7 
1) SI 2) No 1-1 
CU~?---------------------

SERVICIOS DI! SALUD 

~)Que tipo de m-:IC!o médico utill::a usted? 1-1 
l)ParticuJar 2m.1ss 3l!SSSTI 4)SSA 51 Otro 

9) Ha ~nido algún problema al utilizar et servicio? 1) SI 2) No 1-1 
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11>) CUal? l)i.. han n&gado &1 &&rvldo 2)i.. att&nd&n con agresión 1-1 
3) Otro, cuál? -------------

VIVIENDA 
11) su vivienda es: !)Propia 2lRentada 3lPrestada 1-1 

12) Co:nparte su vivienda con otras pmonas? l)Sl 2) No 1-J 

13) Con quienes? !)Compadres 2) Amigos 3)Famlllares 1-J 
4) Otro cual? -----

14)SU casa cu en ta con: 
1) recamara nú.mero_ 
2) cocina 
3) sala-<:ome<1or 
4) b8ño 

13)cuanras personas duermen por habitación? ----

14) De que materiales esca construida la vivienda? 
1 }tabique y concreto 
2) tabique y lámina de cartón 
3) tablq ue 'i lámina de asbesto 
4) lámina de cartón o desechos Industriales 

15JCuenta con tos' siguientes servicios? 
!)agua potable entubada 
2) Luz eléctrica 
3)Drenaje 
5) Teléfono 

liGRESOS 

16)Que cantidad de dinero destina para cada uno de los siguientes : 
!)Comida $. ___ _ 
2)Ropa y calzado 
3Xias o ~r('tról('o 
4)Luz S·----

1-1 
1-1 

ti 
1-1 

1-1 

ti 
1-1 
1-1 



5)AgUa 
6 )Transporte 
7)Educaci6o 
8>saiud 
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9)Gastos lmprevlstcis $, ___ _ 
Total d9 egr~ 

SITU/.CIOR FAMILlhR 

POLIO 1...-l-l-l 

17) A partir de su padecimleoto ha t$oldo problemas con· 
!)Pareja · t:J 
2) Hijos 
3) V&elnos 1-J 
4)Parien~ 
5) Ta bajo t:J 
6) Otro quJeoes? 1-1 

NOTA: CO!dO YA SE ACLARO EN RL CAPITULO IV EL QUESTIO­

NARIO NO .FUE APLICADO TAL CUAL POR LA.S CIRC!w.S­

TANCIAS DEL CASO. 



CUADRO íAHILIAR 

So. l'arrntnco '"'º· r.laJ "'º Ese LL;,arae- -rn;r~so ~arOe , ue res. AJ.J.cc11!!.1 Ob1erv1ciones CM! ICtWl Trab1jo IJ.cruu.il Nac1J111cnto en Neza 

" u 

/ // 
~ T D 

i/ I/ / 
A T o 

1/ 1/ / 
A T o 
:/ 1/ / 

4 ... o 
1/ 1/ 1/ 

A T o 
1/ 1/ / 
A T o 
!/ [/ 1/ 

A T o 
1 :/ / i/ 

A T D 

/ I/ 1/ 

r7 r7 7 
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AlíEXOó 5.1 y. 5. 2 

'·· . ' 

!ñapa, Centros de salud y listado de éólonias 
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LISTA DE COLONIAS DE CIUDAD NETZAHUALCOYOTL. 

L.- AGUA AZUL 

2.- AGUILAS 

).- ATLlt.COlllULCO 

4.- BENITO JUAREZ 

5.- BOSQUES DE ARAGON 

6.- CM!PE3TRE GUADALUPANA 

7 .- CE'.~'lAL 

8, - CIUDAD LAGO 

9 .- COllSTITIJCION DE 1857· 
10.- DEL SOL 

11. - ET, BARCO 

12.- ESPERANZA 

1).- ESTADO DE'Mr:xrco 

14 .- EVr1LIJGJO~I 

15.- FLORES 

16.- ?UENTF.3 

17.- IMPULSORA AVICOLA 

18.- IZCALJ,I NEZAHUALCOYOTL 

19.- JARDINES DE ~~JADALUPE 

20.- JUAfult PA~TITLAN 

21.- LA PERLA 

?2.- LOMA BONITA 

23.- LOS VOLCANJ!S 

24 .- MANA~TIALES 

25.- MARAVHLAS 

26 .- METROPOT,ITANA 

27 .- '1.EXICO 

28. - '.!ODET,O 
29.- tlEZAHUALGOYOTL 

30, - NUEVA SANTA ''.ART!!A 

31.- PAT,'f.AR 

32.- PAL'llAS 

33·- PAVO:: 

34 .- PAVOU 'lILVIA 

35.- PóRLA REPORMA 
36. - PIRULES 

1) 



37·- PORFIRIO DIAZ 
38. - PORVENIR 
39.- REFORMA 
40.- ROMERO 
41.- SAN FELIPE DE JESUS 
42.- SAN JUAN PANTITLAN 
43.- TAMAULI1'AS 
44.- VALLE DE ARAGON 
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45 .- VER8BL .lil GUADAWPE 
46.- VICimTE VILLADA 
47.- VTRGENCITAS 

2) 
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CENTROS DE SAUJD !E CD. NEZA!IJAL<DYOTL 

'l. AIJROAA 
Dra. Ma. de Lourdes G6mez del Castillo- Coordinador ~icipal. 
Dr. !-breo Antonio Padilla Vargas - Director 
C. Pedro Garc1a Suastegui - Administrador 
Calle Mt;xico Lindo S/N Pntre Av. Gustavo Baz y Mal\anitas 
Ool. Benito J~rez 
Tel. 7·65·00·29. 

2. BENITO JUAREZ 
Dr. Carlos Pichardo Le6n - C.Oordinador f.llnicipal. 
Dr. Ignacio P!hez Fajardo - Director _ · 
C. Roso Estela fur:in Balderas - AdministradÓr 
Av. Lllwro aírdcnas (antes caminante) S/N Esq. }a'.. Av. 
Col. Benito Ju~rez 
Tel. 

3. EL SOL 
Dr. Alfredo López M!;ndez 
Dr. lh.nnberto Galicia Gutierrez 
C. Rub~n Romero Mej 1a 
C. 35 S/N y Aureliano Ro100s Ool. El 
Tel. 

4. IWLIAN'.J ZAPATA 

- - coordinador Munici pa i. 
- Director 
" Administrador 

Sol • 

- Coordinador ~hmicipal. 
- Director 

Dra. Ma. Dolores ~hrt1:nez Mendoza 
Dr. Jos~ Feo. Rivera Rivas. 
Venustiano Carranza S/N Esq. 
Municipio Los Rcyes La Paz. 

Partes. Gi 1 Ool. Anpliaci6n Reyes 

Tel. 8· 55·33· 20 

5. EOO. MEXICO 
Dra. Laura Patricia Bejar Lara - Coordinador Municipal. 
C. Ma. Teresa Rodr1guez Gonz~Jez - Mministrador 
Av. Cuauht~moc S/~ Esq. 4a. Av. Estado de ~11!xico. 
Tcls. 7·65-29-79 y 7·65-28-17 

6. JMPULSO!\A 
Dr. Rodulfo Garc1a QUezada 
Dr. Marcos Faro! re: ~chez 
C. ~b. Victoria llipez Camero 
Hacienda Echegara» S/N casi Esq. 
Impulsora Popular 
Tels. 7-80-13·35 y 7-80-27·43 

- Oocirdinador J.\Jnicipal. 
- Director 
- Administrador 

con Hacienda de la Noria C.01. 
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7. JARDJ NE.S !E nJADAWPE 
Dr. Olstavo Ram!rct Rosales - Coordinador 1-\Jnicipal 
Dr. Alberto Palomar Castillo - Director 
Daniel Blancas Ugalde • Administrador 
C. Oúhuahua Esq. con Av. Independencia Col. Jardines de Qiadalq>e 
Tels. 7-94-14-28 y 7-49-15-17 

B. IBPERA.'lZA 
Dr. Pablo Mort!nez S~che1 
Dr. Gustavo t11az Cooz 
C. P.oc!o Rlver• M:irelos 

• Cbordinador Municipal 
- Director 

Administrador 
Esperanza C.l~ S/N Esq. Cam:i de Piedra Col. 

TcJs. 7-97·28·45 y 7·97-06-89 

9. MAG!Yú.E.'lA 
DRA. Cbncepc i6n Ron., ro Brito - Coordinador Mwücipal 
Dra. Ma. Antonia Palleza Mw>Jo • Director 
C. Osear Tapia Rosas • Administrador 
Av. M?rclos S/1' La ~ngdalcna Atlipic los Reyes La Paz 
Tel. 

10.!AGO 
Dr. frluardo M:irales flem1ruez 
Dr. Carlos Cl'.:wnpo l'<!rmndez 
C. Jase M1yoral Victoria 
Av. Aeropuerto Lote-3 Col. Cd. 

11.JJM\ ll'.l!i!TA 

- Coonlin~dor Mmicipal 
- Director 
- Administr:idor 

Lago 

Dr. Jorge A. Llmtc Miranda • Coordinador Mmicipal 
Dr. Jos~ Manuel Reyes Vargas - Director 
C. Lcticia Ortiz Mcndel • Administrador 
Calle Rub~n Ortega S/N fsq. con Calle Narciso Mcndoia Col. Lona Bonita 
Tels. '·97·56-59 y 7-97·93·27 

12.REYES 
Ora. Lldia Cru:: Pascual 
Dr. Da•-íd Galicia ~brt1nez 
C. hma Castillo Flores 
calle Siml\n Bolivar No. 8 Col. 
Tel. 

n.~'T!Al.ES 

• Coordinador ~midpal 
• Director 
• Administrador 

Rc)'eS 
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.ANEXO 6. J. 

MaterinJ. dirigido a personal de aa1ud • 

del municipio do :letze.hualc6yotl, del 

Comitd' estatal para la prevenci6n del 

jlJlA, y personal del Sistema para el 

Desarrollo Integral de la Familia, 
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coomo ~lit !U SIIVI 
(DOMADORES REllUllERADOS) 

¡\¡_C(UJ.. I Sl1J 

~ICCIÓN 
l'Rosn ruc 1 Óll 

H.~Cl-IENTO 
VENTA oc tW«J oc OBRA BllRATA 

l 

PATl!()CS 
OJ.. TUlALES 

AsPEcros 
Im1.6G1cos 

ll.>PEC10S 
ErucAr1vos 

La situaci6n .~enernl del país y específicamente la crisis 

econ6micn, ha influido determinantemente en ld.S condiciones 

do Yida de la poblaci6n ~eneral y h- matizado co.du problema 

social y/o de ~alud de manera CSJecial, es por eso que para 
explic~r el contexto social del ~IDA, lo dividimos en dos 
partes, l.l primera se refiere al aspecto mncroaocial en don 

de la crioia económica tiene que ver en l::. gen~raci6n del -
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desempleo y subempleo y éstos a su vez infl~yen en los in­

gresos de las familias, la vivienda y la ulimentación toman 

do en cuanta estos aspectos como los más generales que a -

au vez determinan y 9 on determina~os por otros ras~os par­

ticulares ubi~ados ~n un~ dimensi6n microsocinl, eston son 

más bien ~n l!:'-'ma de p;•oblemas sociales como el alcoholi3-

mo, drogadicción, prostitución, hacinamiento, Toda esta 

cama de situaciones ha llevado a que ciertos sectore~ de -

la poblµci6n se vean en la necesidad de vender 9 u mano de 

obra a ~)r~cioR OOj0s, estos oroblemas orrilla.n a la. gente 

a recurrir a activid<.J.dee alternativas, µa.ra el complemento 

del c~sto familiar, como lo fue la donací6n remunerada, 

Finalmente en todo este contexto estan pr&sentes 

factores que no S·~n facilmente ob:<ervubles pero qun influ-" 

yen y son influidos por los anteri~res, así ue encuentr~n 

lo~ patronas cultur.i.leu, los aspectos ideológic,,, como la 

rel<gí6n, las costur:;bres etc, y los ao:iectos educativos 

expresados ~n •l nivel escolar de la población. 

De ,ata manera se conforoa el perf{l y el grado en 

que el ciil)J¡. ti~ne impacto y trascendencia en la población 

donadora por reouncr~ci6n. 



ll'IPACTO: 

EPIDEKIA DE SIDA 

ASPECTOS SOCIALES 

ÚARos SOCIALES QUE ESTA CAUSANDO 
ACTUALMENTE, 

TRASCENDENCIA: EFECTO SOCIAL Al'IEDIANOY [ÁRGO 

2 

Cuando nos referimos al impacto ae aduce a los dafios ~uo 
en·la sociedad causa el problema, al eenerar una serio de 

·dudas temores y reacciones generalmente net;ativas, Y por -
otro lado cuando se hable de trascendencia nos referimon a 
loa üfeccos o resultados que en un m~diano o largo plazo -­
ae presentaran no solo en la población afectada (donadores) 
sino en le. población ~eneral., 
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!"PACTO SOCIAL DEL SIDA 

NIVELES: 

- fAKIUAR 

- LABORAL 

- COMUNITARIO 

3 
Cuando se habla del impe.cto en la sociedad, habrá que -

preocu,arse de los diferentes niveles de participaci6n so­
ciul que tienen las personas, los más co::iunes son: la fami­

lia. q'.:1.e constituye el grupo pricie<-!rio donde lr:..s relaciones 

son máLJ "estrcch:J.s" en el~nos ce.sos y en los que no es un 

grupos de refer9ncin que influye en la vida de la gente¡ ~ 
otro nivel es el conuni tario donde el hombre se inserta 

en un p.rnel de nartic1 ~u.c16n ::l~S ampli3. con el resto de la 

sociedad, " tr<..véa del compadrazgo y el a01i~inmo, etc; y 

un nivel ~ás de oortic1paci6n en el laboral don el indivi­
iuo encllilntra l~ b83e de ~u re?roducci6n m~terial y el de~ 

~ate de "us energías, 
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!"PACTO SOCIAL DEL SIDA 

NIVEL FAMILIAR: 

DESIHTEGó!ACIOH 

INSEGURIDAD 

SEPARACIOH PAREJA 

- F,,.LTA DJi OOb!UNIOACION 

4 
En el nivel !amilinr se tiene que si un miembro de la 

r~milia infectado se produce una serie de desajustes en la 

orguniz~ci6n del ~~po. Aparece cierta desisntet;raci6n --­
ante el te>..or del contagio, aparece l:< inseguridad ante ln 
idea de ln muerte sobre todo si el a!Aotado es el padre o 
la madre, en la pareja se experimenta cierta eepnci6n o -­

distanciamiento, tambi~n ~or temor al conta~io y por defeE 

sa psicilóeicn que avocL~ ~e ~nnifiesta co~o rechazo, 5e 
rompen lo.:l cr..n. l"~ d>J comunicaci6n o se tornan tensos por 

temor u hablar del problema. 
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!!!PACTO SOCIAL DE SIDA . 

NIVEL LABORAL: 

DESPIDO 

RECHAZO 

11ARGINACIÓN 

DISCRIMINACIÓN 

5 
En el nivel laboral el infectado comunmente ha sufrido 

el despido injuetifichdo e inmediato y/o rechazo y dincrl 

minaci6n por parte de los compañeros debido a la idea err~ 

nea del conta&io o sim?lamente por láetimg. Esta situación 

ha resultado desfavorable para el infectado dado que pierde 

su medio de subsistencia en el monento en nue m~s requiere 

de medio5 econ6oicon p~ra 3U sobrevida. 



189 -

!"PACTO SOCIAL DEL SIDA 

MIVEL COMUNITARIO: 

AGRES 1 ÓN F fs ICA 

RECHAZO 

KARGINACIÓN 

DISCRIMINACIÓN 

DESINFORMACIÓN (AMARILLISMO) 

6 

Bn· este nivel sucede que ante la identificaci6n de la 

gente: vecino, compadre o amit!:~ e incluso al(lUilos presta­

dores de servicios la respuesta ea la a~esi6n tísica o 

verbal, rechazó o rumor. En esta situación tuvieron mucho 

que ver loe medios de oomunicuci6n que en un principio 

del problema desinformaron ._,, deformaron el ~roblema a 

través de mensajes poco objetivos y falsos. 
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!"PACTO SOCIAL DEL SIDA 

POLÍTICAS LABORALES PARA: 

PERSONAS QUE SOLICITAN EMPLEO 

PERSONAS YA EMPLEADAS 

Ante esta serie de problemas se han dado alg\lna~ 

propuestas que concretamente en el nivel laboral 

marcan dos políticas dirigidas a personao ~ue socilitan 

emplP.o y a las personas ya empleadas afectadas por la 

infecci6n. 



191 -

IMPACTO SOCIAL SIDA 

RECOMENDACIONES DE LA OMS POLfTICAS LABORALES: 

No SE DEBE SOLICITAR PRUEBAS DE V!H RUTINARIOS, 

CUANDO ALGUN EMPLEADO SEA POSITIVu, SE DEBE RESPETAR SU 
CONFIOENCIALIDAD, 

- EL EMPLEADO NO ESTA OBLIGADO A INFORMAR SU ESTADO DE 
SEROPOSITIVIDAD, 

No HAY JUSTIFICACIÓN PARA DESPIDO, 

PR'TtCCIÓN AL EMPLEADO. 

8 

,LaD líneas generales estan d~das por lá Org<iriiza.­

ci6n Mu.lldial de, la s:.lud en el sie;uiente sentido: ,-(ver 

_dia¡Jiiieiti va)' 
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!"PACTO SOCIAL DEL SIDA 

RECOMEr.nACIONES OMS PoLITICAS LABORALES: 

- LA DETECCIÓN DEL VIH NO DEBE EXIGIRSE AL SOLICITAR. 
E"PLEO, 
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All.8XO ·ó.2 

n TRIPUCO" 

Material repartido en Centros d~ Salud del 

municipio, Hospital General de Máxico, y 

Clinica Hospital No. 25 del Ilil~~. 
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El SIDA NO se transmite por: 

1.No se adquiere por Ja saliva, 
sudor, 
lágrimas u orina. 

2. No se transmite por el aire ni 
por el contacto casual. 

3. No se transmite por los 
estornudos, saÍudos de mano, ni 
por los besos o caricias. 

4. No se transmite al companir los 
baños públicos, albercas, lavabos, 
ni tinas con personas infectadas. 

5. No se adquiere al usar el mismo 
teléfono, ropa, utensflios o 
alimentos de una persona 
infectada. 

6. Nh1gun animal o insecto se 
enferma y transmite el SIDA. 

Quiénes pueden contraer el 
virus (VIH} ? 

Todos estamos expuestos a 
contraer el virus. 

Cuáles son algunos de los 
síntomas? 
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Se presenta en dos etapas: 
alrededor de los cinco primeros 
ailos, la persona infectada puede 
no presentar síntomas y se le 
observa como una persona sana. 
El tiempo puede variar. 
Sin embargo, en una segunda 
etapa, se podrá observar algunos 
de los siguientes síntomas: 

1. Enferma de diarrea con 
frecuencia o la diarrea dura más 
de dos semanas. 
2.Enferma de tos seca y ésta no 
desaparece. 
3. Aparece alguna "bolita" en 
cuello, axilas, ingles, que no 
desaparecen y no es resultado de 
otra enfermedad. 
4.Dentro de la boca o gargama 
aparecen manchas blancas o 
algodoncillo. 

Cómo saber si alguien tiene la 
infección por el virus (VIH)? 

Mediante algún análisis e.le 
laboratorio se puede detectar si 
tiene la infección. Sólo se necesita 
una toma sencilla de sangre y un 
breve inlerrogatorio. 

Cuáles son las medidas para 
evitar el contagio? 

l. Eviiar relaciones sexuales con 
personas desconocidas. 
2. Uso de condón o preservativo 
con personas infectadas. 
3. Utilizar jeringas desechables, 
sólo una vez. 



196 -

4. Evitar el embarazo cuando 
alguno 
de la pareja, o los dos, esten 
infectados. 
S. En las mujeres infectadas, 
evitar el embarazo y la lactancia 
con leche materna. 
6. A todos los donadores se les 
deberá hacer análisis de sangre. 

Necesito h11cerme 111 prueb11 1 

l. Donó sangre o plasma antes de 
1987? 
2. Alguna vez recibió 
transfusiones de sangre? 
3. Usted o su pareja, ha tenido 
relaciones sexuales con diferentes 
personas? 
4. Si es hombre, ha tenido 
relaciones sexuales con otro 
hombre? 
S. Ha tenido relaciones sexuales 
con prostitutas o prostitutos? 

Si responde con un SI a una o 
más de estas preguntas o 
tiene alguna duda, solicite 
más información. 

PIDA INFORMES EN; 

Centro de Salud Vergelito 
Calle Vergelito s/n, 
entre Av. Gustavo Baz y 4a. 
Avenida, 
Col. Benito Juárez. 
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Dirección General de Epidemiología 
Tel. 534-75-91 
Dr. Emilio Herrera 
Psic. Guadalupe Ramírez 
T. S. Patricia García 

Hospital Infantil de México 
Departamento de Infectología 
Dr. Carlos Avila Figueroa 
Tel. 761-03-33 ext. 369. 

534-75-91 Dir. Gral. de 
Epidemiología. 

NOTA'•: Este material fue elaborado por el equipo de Traba­

jo Social y Psicología, ee .adecu6 y aprob6 por la 

Direcci6n de Ehfenn6daclas.Cr6nicae y Accidentes a 

donde -estabamoe adscritos. 
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