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INTRODUCCION

El presente trabajo surgié de nuestro desempefio ~-
1aboral en la Direccidén General de Epidemiologia (D.G.E)
de la Secretarfa de salud (5.5.) en el aflo de 1989.
Durante este perfodo, el contacto con nersonas infecta-—-
das por el Virus de Inmunodeficiencim Humena (V.I.H.) -
cred la necesidad de dar respuesta al problema que habis
surgido y acrecentado en la década mds diffcil de la eco
nomie mexicana.

Durante la intervencidén en el problema del Sindro-
me de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), surgieron une
una gerie de limitaciocnes y espacios para le bidsqueda @e
las alternativas y para el desarrollo de acciones o reg-
puestas inmediates. As{ en el momento de ir duando expli-
cacidén a las limitaciones e ir diseriando el esquema para
lae intervencidén, se pretendié ubicaer al donadcr en un -
marco general con un categoria social definida, que per-
mitiera conocer el problema de manere objetiva. En este
tenor se tomaron en cuenta una diversidad de aspectos
que permitieran sustentar tedricamente el quehacer del
Trabajo Social en una institucidn de investigacidn epi-
demioldgica ( cliniea), que a su vez se encontraba con

una seriede limitaciones econdmicas y metodoldégicas nars



llegar s la poblacidn objetivo, es decir log donadores *
remunerados, de ciudad Netzahuelecdyotl.

Lu idea de conocer el medio cotidieno de la pobla-
cién donadora, las caueas de la donacidn de sangre, las
necesgidades del momento y la organizacién de la poblacién,
1levd a enmarcar estos aspectos en un nivel mds general
que sirviera de marco de referencia, explicando tanto el
problema como las &mcciones ilnstitucionales y en este -
caso dar pie & una accién alternativa, as{ como a dige——
flar la manera de reacatar la experiencia y sistematizar-
1a con fines de revalorar la profesidn ante aquelleop --
gque la ubicaban en un nivel paramddico poco menos gue -
cientifico y subprofesicnsal.

Por otro lado, el pertenecer & una generaracién de
profesionistes gubempleadon y formados con un Plan de -
Eatudios casi decedente, la crisis tedrico-metodoldgica
e idealégica de las disciplinas sociales, los acelerados
cambios y otras situaciones, constituyeron el mayor reto
Y limitecidn en nuegtro planteamiento, sin embargo des=-
puds de una eerie de cuesticnamientos y reformas elegli-
mog come susiento tedrico-metodolégico, el materialis-
mo histérico dialéctico que ha contribuido determinante-
mente a laa tepgin gectuales de la sociologia médice y la

medicine secial, en tanto establece relaciones entre el
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n'capifal'y el desgaste obrero oue se generalizan a cler-
tos mectores de la socieded; es vigente en tanto 1la cri-
Qia del capitalismo y la tecnificacidn ha ngudizado loe
‘dafios a la salud del proleteriado visto €ste en todas
sus expresiones pero sobre todo en el caso que nos ocu~
pa ¥ aue es el Bjército Industrial de Reserva al gque —-
pertenecieron y perienecen los donedores remunerados.

De esta manera, el primer capitulo fue dividide
en dos partes: la primera, corresponde al marco tedrico
conceptual en donde el problema fue ubicado en la dimen-
Bibén social, comenzando por analizar los diferentes enfo
gques que lo explican {monocauasal y multicausal, para ai
ferenciar y justificar la eleccién de aquel que lo ubiea
ra como un problema en el proceso de salud—enf;;medad, -
con una serie de determinantes econémico-socimles, que
encuentren sustento tedérico a través de categorias como:
Produccién, Reproduccién, Clase, Estado y otras, las ——
cueles han sido desarrolladas por diferentes autores
que se ubican en la corriente de la medicina social ~-
desde la perspectiva del materialismo histérico dialéc
tico.

Lo anterior permitid paser a la segunda parte en
un nivel de explicacidén menos abstracto pero més histé-

rico, donde se contempld el perfodo 1982 - 1990 como con



texto socloecondmico del problema del SIDA en general

y de la donacidn remunerada en particular en México. En
eastn parte ee snalizaron tanto las condicionms generales
del pals, as{ como laserie de poifiicams socialea gue el
Estado implementd para dar respuests A las demandas -
¥ agudizacidén de los problemss soriales y econdmicos de
la maciedad, principalmente en cuestidn de empleo e ine-
greso. Esto sirvié como sustento y explicacidn para co-
menzar a perfilar, por un lado a la poblacién a iravés
‘ de las condiciones generales de vida y por otro ledo la
-organizacidén y respueste del Estado ante éatas.

. Con la ides de que nadas es lineal, en el segundo -
“eapitulo se aborda el problems del SIDA desde los dife-
renteg enfogues ya vistos tedriemente en el primer ca--
pitule, De esta manera el enfogque monocausal explica &
lae enfermedad como resultadoe de una infeccidn virasl y

ge centra en la definicidn biolégica; por otro lado el
enfoque multicausel ve a la enfermedad como producto de
une serie de factores bicldgicos y sociales, pero se cen
tra mds en los efectos f{sico-~biolégicos sin tomar en -
cuenta lss repercuploneg sociaslen; finulmente se explica
el problema del SIDA en donadores remsunerados, como par
te del procegso salud-enfermedad donde se hace referencia
8 loas determinantes sociales de la donacién y la ubicen

como un problema inmerso en la realidad social y econéd-



mica del pafs, lo cual permitié identificar con mayer
claridad ias politicas del Estado en materia de salud;
como respuesta a2l problema plenteado.

Por lo anterior, el tercer capitule deseribe de -
manere general, la organizacién, participacién y limita-
ciones que tiene el Estado para su intervencién en ma-
teria de salud, para de ah{ explicar las acciones, los

momentos y 1as instancias por les cuales se ha abordado

el problema del SIDA. Apimismo se describe, c¢cémo la so-
ciedad civil afectada se fus conformando en grupos auto
geativos con demandas muy concrehbas de atencidn y pro--.
puestas de participncidn,

Una vez conformado el cuerpo tedrico y haber des-
crito el problema, en el cuarto capitulo se continué a
varticularizar el problema de los donadores remunerados
de Netzahualcdyotl y a la elaboracién de un planteamien
to metodoldgico para la intervencidn. En esta parte ge -
depcriben las etapas de la investigacidén y el esquema =--
que Be siguid en ella.

Descrito al proceso metodolégico y después de haber
analizado los resultados se abrid el gquinto capf{tulo —-.
donde se abordan . las caracteristicas generales de ---
Netzahualedyotl y especi{ficamente de los donadores rsmu-

nerados lo cual se hace a través de la descripcidn de



los reéultados del puesireo que. se ilevd a débo entre losr
dénadofes ¥ que exﬁlican y coinciden.can,el contexto 80—
cial del pafs y nue ubican al donaﬁbr en uno de bs sec-
tbrea nds pobres y desprotegidos de la poblacién, adn -
més miendo victimas de la infeccidn. Pinaimente se abor-
da la manera en que el probiema en Netzahualcédyotl, lle-
vé a los donadores a la organizacién creando alternﬁti-
vas rara la sobrevivencia.

En el sexto capitulo, se describe cémo el quehace:'
del Trebajo Social, ha respondido endiferentes momentos
histéricos a legs necesidades del Estado ante la demande
de le sociedad por alcanear mejorey niveles de vida, --
eato ayuda a ubicar la propuesta y accién del ZTrabaja-
dor Sccial en el drea de la salud y concretamente ante
el problema del SIDA en Netzahualcéyotl.

De ecta manera consideramos el presente trabajo,
como apenas el inicio y la proouesta que sirva como base
para consolidar proyectos més amplios de participacién -
en las instituciones de salud, con y para la poblacién
que espera ser sujeto de transformacidén y no objeto de
experimentacién, Pero gobre todo nos permitié abrir un
espacio para cuestionar las formas tradicionales gue la
misma Tealidad a rebamado y para la cual se deben tener

propuestas de traba)o sobre todo en cuestidn de preven-



_cién;w
n-;;Pbr'ﬁitiﬁd.cabé aclarar que este trabajo no pretén-
.-'da{tbgﬁenat'ai sistema capitalista sdlo porque 8f, ~-
:‘aiﬁbﬁqﬁérreconoée que,en €1 ha habido grandes avances
ciéhfifiéos ¥y tennoldgicos, sin embarge no sc¢ puede sos-
:#éyér‘Que pess a &8tos algunos de los sechores de Ia -
_VQObiaciGn piguen siendo orillados al pauperismo y & la

falta de oportunidades para me jorar sus condiciones,



CAPITULO T

MARCO DB REPERENCIA BN TORNO AL PROLLEMA
DPL 3IDA EN DONADORES REMURERADOS

1.1. MARCQ TEORICO CONCEPTUAL

Actunlmente existen diferentes enfoques tedricos -
ngerca de la causa de la enfermedad { cualquiers aue dats
sea). Por mencionar laos mds determinantes, oue han mido di
rectrices de la ateancidn a la salud eastén:

a) Bl modelo monocausel gue postula a la enfersfedad como ~
8l efecto de la presenais de un sgente o un rieggo especi-

(1)

fico ¥y & la vez come process bhioldgico por otro lndg --
estd: b) Bl modelo muliicsusal el cual conceptualive & 1In
anfermedad como une serie de Yactoreca intergonectadosm, cu-
¥o Tvpeso caupsl depende de ¢ cercanis del efocto..s w~
Asf visto no se distingue la eppecificidad de lo mocial ¥
de lo bioldgice, porgue en reglidad no intenta descubrir

1os procesos internos sinc la asociacidén entre uno o vaw

rios factores agrupados ... ¥y algin efecto definids por -

1 Laurel, Cristine. en: La crisis v la galud en México
Pe 124



sus carecter{sticas bioldgicas. " {2}

Como ya se mencioné, en los ant;riores modelos, prin
cipalmente em en'el multicauss)l donde descansa el tipo de
atencién a la salud, de ah{ que actualmente la definicién
de salud aparezea como: " un estado de complete bienestar
fieico y mental, en un contexto ecoldgico y social vropi-
cio para su sustento y desarrollo."le salud depcansa en -
las esfera de prdacticemente todas la interrelaciones eco-
némicas, socialee y cultursles, es con ellas, un componen-
te sindrgico de bienestar socisl. As{ la szlud es un ele-
mento imprescindible del desarrollo y, en una sociedad -
que tiene como principio le igualded y la justicia social
es un derecho esencial de todos™ (3)

la anterior definicién reconoce la interrelacidn de
fectores ecoldgicos, aoclimles y econdmicos como el medio
que determina un eatado ideal de salud, vista ésta como -
el efecto de los enteriores. Sin embargo, encubre oue —-
estos factores actian en un proceso sociml de contradic—-
ciones y depigueldades que no sélo determinan la salud-en

fermedad, ainc su mismo contexto, de ahf la vigencia del

? Breiln, Jaime. Eptdsmiologfa, scononfe, medicina v polf-
tica. México, 1988 p. 21- 22,

3 Plan Nacionel de Desarrollo. 1989 ~ 1994, Poder Ejecu-
tivo Pederal. p. 104.




‘;;ilb,,f.
:hodelo nuitioauéal gue desconoce que la malud eg en su me-
canismo mds {ntimo, un problema de ajuste y de adeptacidn
'a un ambiente total en constants evolucién { René Dubos) Y
es ésta situacidrn la que dificulta y hace prdcticamente -
1mp5sible la salud permanente y pera todos porque el pro-
ceso de cambio en la poblacidn y en el ambiente de vida
"ason permancntes y rdpidos. Sin embargo le medicina lla-
mada cient{fica nec ha querido comprender as{ el proceso,
negando gque la ealud ea mucho méds gue la simple curacién
de la enfermedad y que exige una compleja accién preven-
tiyg 4e naturaleza social, econdémica y culturel; es decir
una polftica nacional que actde sobre la poblacidn, sin -
discriminaciones para producir el bienestar ( en el cue
la salud es la parte mds importente) evitando las desi--
gualdades® (4)

Para &1 andliais del prodbleme de la donacidn de san-
gre y plasma, se eligid el enfoquefoue estudia ala salud
y enfermedad como un binomio indisoluble, ya que el modo
de vivir en sccieded deterrina los trastorancs blolégicos
particulaeres llamados enfermedad, la que no aparece divor-
cieda de la salud, sino que ambos son momentos de un mismo

proceso &én un sistema de desigualdad social, pues la sa-

Breilh, Jaime, Op Cit.

Este enfoque tiene origen en el estudio de la medicina
social y del trabajo oue retoman categor{ams del materia

4
#



lud- enfermedad es un proceso colectivo, determinado histé
ricamente en tanto que tiene doe fundamentos: 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 rermite en
tonces abordarla vinculada estrechamente & lcs procegos -
econdmicas, sgociamles y polfticos; asimismo involucra cate
gorfae snalfticas que lleven a desglosar las causas espe-
c{ficag del problema de la donacién de sangre y plasma --
remunerada como un problema determinado y determinante de
una gituacidn econdmica, social y polftica en un periodo
histdrico especifico.

Por lo anterior las categorf{as centrales para el -
snfdlinis de las causas y consecuencias de la enfermedad y
la salud son: la Produccidn y Reproduceidn social.

La categoria Produccidén se refiere al proceso de crea
cidn de bienes materiales sin los cuzles no es posible 1la
existencia del hombre, Los bienes materiales creados en -
el proceso productivo son las coszs y objetos que son uti
lizadoe directamente por el hombre o sirven a éste para -
su degarrollo.

La produccién incluye los siguientes elementos:
a) El trabajo entendido como la accién que se realiza.

l‘;Leaurel, Cristina Op Cit.
liamo dialdctico, aldn cuando Marx no haya abarcado el
estudio del proceso salud-~enfermedad.



b} El objeto de trabajo (matefialéé‘divernos; neturales o

" elaboradoe) y, _ }

c) Los medios de trabajo aque sirven para accionar a80hye
los objetos {mdguinas e instrumentos.).

La fusidn entre log medios de produccidn y loa hom-
bres que loe ponen en accidn conforman las fuerzae produc-
tivas, que determinan a su vez el dominio de la naturalegzs
eate dominio del howbre pobre la naturaleza, al darse de
manera colcctive, involucre e los hombres en uns serie de
relaciones de producciédn, gue en conjunto forman la eatruc
turs econdmice de la sociedad.

De este forme si se tomm en cuenta que lg estructure
econdmicae es = base sobre le que ase lavanta la superestrue
ture se puede lleger a ubicar 1z segunda categoria general
de andlisis oue es la reproduccidn mociel, énta es 1lm aue
permite analizar el proceso productivo en su movimiento, -
expresado en todas " las contradicciones aue surgen entre
la sociedsd y la natureleza.

Para entender este proceso de relascién entre la es-
tructura y superestructura es necesario retomar algunas
otras cetegorfas de andlisis, de esta menera Breilh vropo
ne las pigulienteg: "mercancia”, valor", "trabajo®, "mer-
cancf{a fuerza de trebejo™ y "clsse? éstas permiten exnlicar

las oposiciones dialécticas entre la produccidn social y -
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la reproduccién natural". (6} Bn este mismo sentido se —-
coﬁéidera necesario inveluerar la categoria superestructu
ral de Estado, dado que el papel que juege enire las clsa-
ges enriquece el perf{l epidemioldégico de clage.

En esta relacidén entre la estructura y la supereg—r-
tructura aparece la contradicecién de cluses, proletaria-
do capitalista, que conduce a la explotacidn, ain cuando
en forma individual los miembros de ésta no se lo propon
" 'gan., BEllo se debe a que las leyes cobjetivas del modo de -
produccidén capitaliste han mostredo que el desarrollo y
congolidacién de este sistema social se logra histéricg
mente al incrementarse lg acumulaciédn del capital, yero
ademds tiene que ver el juego o intercambio de concesio-
nes entre las clases. La explotacidn lleva al proletarig
do & demandar del capitalista una serie de satisfactores
para su reproduccidn social (alimentacién, salud, vivien-
da), & su vez éste responde con upa serie de "privilegio¥
laborales (reduccién de la jornada, salario etc.)pero --
a pu vez se intensifican las jornadas y mecanizan los pro
cesos de produccidn oue propician al pasoc del tiempo la
exigencia de mano de obra calificada, pero sobre todo 1lle
van al agotamiento de la fuerza de trabajo.

El anterior proceso acelerado de mecanizacidn lleva

hacia la produccidn generalizada de mercancias a tsl grado
[]

Breilh, Jaime., Op Cit. p 181
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que_tgdp'lé'qﬁe cee en la erité de trles relaciones se
s:céhviqrte-en mercancia, por lo que la fuerza de trabajo
;no'éeéapa'de eata realidad convirtiéndose también en mer-
éancia cuando es comprada por el capitalista. Asimigmo el
.pfbceso de consumo de la fuerza de trabajo es al miamo --
tiempo proceso de produccidn de la mercencfa y la plusva-
1fa,ya que el capitsliamo recurre & diferentes mecanismos
para obtener el mayor rendimiento bajo 8l esouema de in-
tensificar el trabajo.

Por lo anterior las consecuencies del degarrollo ca
pitalista se manifiestan en forma concreta en la salud de
loa diferentes grupos sociales, determinando el surgimien-
to de nuevas enfermedades, asi como la acentuacfdn y pre-
sencia de otras. En este sentido es importante el papel -
que juega el Estado al asegurar e los asalarisdos cier-
tos servicios que no tienen gue comprar con su salaric no-
minal, es decir no hace oira cosa més gue asegurar en nome
bre de la burguesia el pego de una perte integrente de los
palarios, lo que propicie 1la prolongacidn del promedio de
vide gue gignifica tembién la prolongacidn de la vida --
productiva de los trabzjadores. (7)

Por otro lado debe tomarse en cuenta oue un seetor

g Mendel, Ernest. Tratado de Economfn marxista. ™éxico,
ERA, 1980 p. 115, tomo I.
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7 del prﬁietériado. como es el caso del Ejercito Industrial:
ae Résefva {EIR), cuyas caracter{stices nmociocecondmivas
eatan determinadag por el luger oue ocupan en el mercado
de trebajo {subempleo o desempleo} 1o heucen el grupo més
vulnerable a las enfermedades, dadas lzs condiciones en
que se encuenirs por la falte o escasez de medioe de sub-
sistencias es{ 1a desnutricidén es uns de las enfermedades
més comunes del proleteriado ye gue su situssidn laboral
sélo le permite l» conservacién y reproduccidn de las con-

‘Véiciones minimas de subsistencia ( desnutricidn y hambre).

. Por otro lado estas condiciones generesdss por las
degigualdades enire lma cleses y al interior del mismo--
proletariado se modifican en cadm fase por la oQe pasa el
gistema capitalista.

Al pasar el sirtema por la etapa de acumulacidn cepi-
taliste aumenta &l proletariade y disminuye el cepital va-
riable, es decir los salerios. Este aumento del proletaris
do obedece a una serie de cambios tecnoldgices que provoca
la concentracidn de la produccidn en empresss cads vez mds
gigantes { gue conatituyen mononclioz). El canital banca-
ric e indugtrial se fusionen y sobrevienen tanto el desa—-
rrolle dasigual como la subslimentacidn de las masas. E n
unpa etapa posterior sobreviene el imperialismo aue genera

medioa de extraccidn de plusvelis cada vez mds intensos,



‘en esta etapa "el capitalismo monopolisgta se épodera de la
totalidad de lae necesidades individuales y crea otras®(8)
que.en determinado momento ya no pude satiafacer, dendo -
luger a una crisis aguda. La crigis consiste en unA serie
de rupturas sociales y econdmicas oue dan pasc a un nuevo
nivel y forma de la sociedsd capitalista, de las relacio-
nes de produccidn y de las relaciones entre las clases -

'Bociales, Esta situacién libera muno de obra que no puede
‘ser absorbida ( por su falta de especializacién) por los
pclos mds industrializados, lo cual produce un desempleo
‘estructuralmente permanente, que reduce las condiciones
de vida de mayor mimero de gente, a esto se suma la nu-
merosa manc de obra migrante del campo gque va en busca de
me jores condiciones, gue espere iener al emplearse en los’
centros fabriles de la ciuded.

| A esta poblacidén demandante de empleo Marx le 11556

Ejército Industrial de Reserva (EIR) y se conoce como -

superpoblacién relativa la cual aparece en trea formas: 'l.HEI

a) Fluctuante

b) Estancada y,

c) Latente.

R Estus adoptan funciones de reserva en séﬁfiﬁo estric -

to ( el sedimento més bajo 1o constituye el pauperismo)..

B

Alonso, Jorge. Lucha Urbana acumulacién de capital.
México, la Casa Chata, 198G, p.2C
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- La guperpoblacién fluctuante estd constitufda por
'los'tragajadores industriales gque se emplecn y desemplean
segin la oferta causada por el ciclo industrial.

~ De la superpodlacién estancada forman parte los -
obreros en activo, sin embargo su ocupacidn es irregular
e inestable de tal forme gque ofrece al capital una masa
inagotable de fuerza de trabajo, asimismo se caracteriza
por rendir un minimo de trabajo con un mfnimo de salario.

- La superpoblacidédn latente se nutre del numercac -
ejército de trabajedores expulaadus por la agricultura y
que no encuentran acomodo en ella.

Finalmente la Wltima escala que es el pauperismo -~
eptd compuesta por personas que no pueden trabajer o -
estdn sin trabajo, tambien forman parte de est; grupo --
huérfanos e hijos de indigentes (futuros candidatos al -
EIR).

De esta manera el EIR lo constituyen loe desemplea-
dos totales y subemplendos, estos no son un producto "fun
cional™ de la acumulacidén capritalista sino gque son tanto
su conduccidn como resultado; manteniendo por ianto una
relacidén dialéctica compleja con las necesidades de va-~-
lorizacidén del capital. En esta situacidn se ha ubicado
al donador ya que en su histeria ha pasado de un nivel
& otro, y con la infeccidédn se reducen las oportunidades
de empleo, que lo llevan al riesgo del pauperismo donde

Bu prole se va convirtiendo en candidstos al EIR.
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Ante esta situacidén lea familims obreras tienen -~
que buscar alternativeas a su miseria y reproducen més ma-
no de obra gue con cuaslquier tipo de trabajo puedsn lograr
la subsistencia femiliar, ests situacidn tiende a ser ca-
da vez mds grave en épocas de crisis en tantc que el pro-
ceso de trebajo se tecniffca.

En este orden de situaciones la crisis no es un he-
cho repentino, sino la consecuencia de la incapacidad del
sistems peara superar el carécter ciclico del proceso de -
reproduccién., Eate se explica porque se da en laopsos pe-
riodicoe que recorren fases sucesivas, su duracién depen-
de del ritmo de recuperacidédn del capital. Es decir, a un
perfodo de suge puede meguir uno de crigis debidv a2 las -
contradicciones que ge dan ante la expansidn del cepital,
después puede seguir una fase depresiva en donde se busce
la manera de equilibrar los desajustes y permitan el inicins
de un nuevo ciclo. (9)

Sin neger 1la existencia y la importancia del Estado
en otras fases del desarrollo del capital en la etapa de
crisig el Egtado juegs un papel determinante en le medide
en que se prestsa para lograr el equilibrio y sirve como -

amortiguador de laa contradiceiones que surgen entre las

(9) Aguilar Monteverde, Alonso, La crisis del cepitalismo.
México. Nuestro Tiempo, 3a. ed. 1985. p 313-45.
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clages y las crecientes necegidades del proletariado y el
ejército industriel de reserva especislmenta.

De esta maners la teoriam leninista establece que de
acuerdo a los rasgos del capitalismo el Estado partieipa
en el proceso econdmico y se vuelve un instrumento indis~
pensable para hacer posible el proceso de ascumulacidén y -
expangidn capitalista, lo cusl se logre a través de medi-
das que ge concretan en polftices econdmicas gue involu--
cren a las diferentes partes ds la socieded y sus relacie
nes mocialee,

En tento que el Estadch: modificadd su manera de ac~
tuar de acuerdo oon cada momento histdérico es necesario
mencionar el papel que desempefid en la €poca inmediate -
anterior m la actusml crisis mundial ya que en ella se sen
taron las beges del Estado actusl.

Ante la ceda vez mayor inestabilidad del sistems,
la incepacidad del mercado y los precios para emplear ade
cuadamente los recursos disponibles y en particulsr la -~-
fuerza de trabeioc, el Bstado se convirtid en regulador de
loa desequilibrios y benefector ante lor conflictos.

En parte, debido m lo anterior, el financiemiento
piblico adquirid una enorme importancis en dos sentidos:
apoyo a la empresa privada y a las grandes empresas guber
namentzleg; y a 1a vez t3tas le reditusban cierto respal-

do econdmico al apoyo trindado.
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_ El reforzamiento del aparato estatal influyden gran
medida en el mercadc de trabajo, en la estructura ocupaciorel
¥y en la forma e intensidad de Ya lucha de clases. As{ a
mayor agudaz de la crisis era mayor la taaa de demandan--
tea, Je beneficio soeizl. En eate sentido el Bstado ins-—
trumente sus estrategims de accidn 2on base en la avlica-
cién de polfticas sociales. (10)

En este sentido la polftica socisl se entiende "“co-
mo aguellas acclones encaminadas a lograr de una u otra -
forma el mejoramiento de las condiciones de vida de 1a po
blacidn en su conjunto =3i como tambien a las que se apli
" can para la solucidn de problemas espec{ficos". {11)

- 9in embargo ante la reces{én y reduccién del gasto
“pdblice el Estado hacambiado su précties. *"tomando como
base lm3s demandas populares, estas a su vez quedan inclui
dap 1a mavorf{a de las veces a nivel normativo, dentro de
los programea sociales gubernamentales, dependiendo de los
. recursos con que cuente. En la prdctica el beneficio sow-
cial se reatringe a grupos "privilegiados™ por su cepaci-
dad de concentracidn del ingreso o dien a aguselios grupos
.que cuentan con la capacidad de hacer presién polfticas y

finalzente convertirse en sujetos de atencién por parte ~

{10) Aguiler Monteverde, Alonso. Ibidem p.24

(11) Herndndez A, Ma, Remedios. d ione
¢ v polftica social, en: México, el curso de una lar
gA crisia. Mdxico UNA¥/Nmestro tiempo. 1987 p. 19
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del Estedo. En el caso de los mectores egtructuralmente -
desprotegidos (como el ejercito industrial de recerva) a
pesar de'que se les atiende en alguna de sus demandas, =~
log mervicios de bienestar resultan por 1o general lentos
¥ defigientes”, (12)

En la medida que se consolide el capitalismo la du-

tacidn de algunos rubros de bienestar social se egtablecie

“'ron como elementos contribuyentes a la reproduccién de -~

la fuerza de trabajo; eatc debido a que fueron aﬁxiliares"
bhelcos an el eguilibrio del crecimiento econdmico y se
. retomaron obligamdamente en la delimitacidn de la polftica
7 roial eatatal,
Ia politica social se puede analizar e travéa de ~
tres funciones importantes para el capital:
a) Como smervicios que el Eptads proporciona para el msn-—
tenimiente y Ia reproduccidn de la fuerza de trabajo.
b) Como amortiguador de las presiones sociales, otorganic
paliativos para conmtener la lucha de clases.
¢) Como incentivo para reactiver 1z economfs, trunafirien
do recursos econdmicos del pueblo hacia el capital.
En la medida en que el capitalismo se recompone cono

sistema dominante, la polftica social se convierte -- -

{12) Torres Torres, Pelipe y Javier Delgedillo X.
B [ S tod E S

México, coed. ENTS/TIEC UNAM, 199) p.26.



~en un conjunto de decisiones programéticas que crean de-
rechos y obligaciones en 18 sociEdad. Dicha polfitica es
ejecutada & través de una serie de instituciones “espscia
lizadas™ que ceneiben mecanismos globales que se concre;
tan en servicios", (13)

Los servieios piiblicos no son més que la polftica
social traducida y aplicada a travég de un conjunto de
actividade, que tienen como finalided la satisfaccién
-de necesidades colectivae gque daberdn tener caracterfsti
Vcaa de permanencia y constancia,

Hasta aqif{ 8e ha analizado tedricamente cémo el -
juego entre los elementos estructurales y superastructu-
roles, determinan las condiciones de vida de la pobla-=

cidn generul y cdmo estos influyen en la salud. Por lo
que & conticuacién se describird la serie de medidas eco
némicas gue se implementaron durante la década inmediatu
anterior, para dur paso al anllisis de dos aspectos que
en lo poaterior se veran: el problama del $1DA en Néxico

y el gasto piblico destinudo a su atencidn.

1,2 EL CONTEATO S0CI1BCONOMICO J5L PROBLEMA

la importuncin de analizar el perfodo de 1982 -

1990 radica en que, es el momento histérico em que aparece

13
Herndndez A. Mu.. Bemedios, 9p Cit. p. 198



Sindrome de Inmunodeficiencie Adquirida {SIDA}. Dicho pe-
rfodo se caracteriza por 1la sgudezas esin precedentes de
a crimis, la continuidad entre un gobierme y otro, coin
eldiendo también con el inieio de un sexenioc gque eentimia
8l proyecto econdmico gue busca dar respuesta e un muevo
patrdn de deesrrolle gepitalista, en ests sentido lIa po--
1i¥ica social a seguir y sobre todo las econdiciones socin
ler y econdmicas zon determinentes en la solueién o alter
nativa del problema de infeccidén por VTH;

La profundidad de la erisis econdmica se ggravéd a
partir de 1982 y se agudizéd en 1983 con el descenso del -
producto interno bruto (PIB), de -0,6 y -4.2 respectiva~—
mente, (ver cumdro 1.1 y grdf. 1.1), acompafiados por la
cafds de los precios del petrdleo, reduccidn del Tinancia
miento, fuga de capitales y el gumento de la deuda exter-
na. '

La polftics econdmica del sexenio 1981-1988 para -
snfrentar lIa crisis siguf{d los linéamientos marcedos por
por el Pondo Honetario Intarnncional (PN¥I) a euya ayuda -
recurre el Eptado Mexicano como fuente necesaria para evi
tar la quiebra total. De esta maners el F.M.I. "sugiere"
un plan de susteridad que reduzca el presupuesto, inelu-
yendo el destinade a las &reas de interés social, servi-
cios, inversién en fuentes productivas, el impulso a 1Ia

produccidn de materias primas y manufactureras, asf como
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a apertura favorable = las inversiones extranjeras” (I14)

X estas medidas en pu conjunto ss Ie Ilamé “"polfti-
ose 4o ajuwte” y conaiytid en reducir la actividad econé-
mica y eI ingreso nacionel para poder realigzar los pegos
ecorrensponaientes e la deuda externa.

".vs. Madirante la cafde de la activided econdmica -
de los salerios y del ecnsumo se realiza Ia tranaferenela
de recursos haclz el axterior, =2z{ mismo mediente el pego
de intereses de la deuda externa, De uquf que el ajuste -
uxija que el gagto piblieco busque su sutofinanciamiento,
mnte la dificultsd de asumentar los ingresos publicos.....
de egta monera ge procedo a dimminuir dste y a financiarlo
en mayor medida con aumente de precios y tarifas de lcs
Yienes y sexvicios, lo que implica sfustes en el empleo =z
menoree niveles de produccidn, generdndose as! altze tases
de desempleo” (15) (vercusdro 1.2 y grafica I.2)

En 1o que respscta al empleo, 1a politica del go—
bierno de ¥iguel de la Hadrid H. se ceoracterizd por Ia im
plantacién de uns polftdica de ajuste que ha sido conside-
redn como le mds antipopuler, ya gque €sta pruvocd la dig
minucidn del mayor n¥mero de personas ocupadas de 1982 a

1983, mentenidndose el emplec en el miasmo nivel que as -

{14) Bermiders, Roberto. rev. "Bstudios Polfticos"” vol. 2
oct - dia. 1983

{15) Huerta, Arturo. Procesc de ajuste... ent rev, "Enma-
yon”, México. UNAM/DEPPE, vol. 3. I984 p.6 B
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tenfa en IS8l "20 millones de personas” (15) con una caf-
da del 1.2%, mientras continud el amcenso snual de Ia PoO-
blacién en edad de trabajar sobre todo mujeres y jdvenes

{dota Wltima se incrementd en un 2111dm anuslmente) oca--
gisnando desemplec y expansidn de subocupados en el 1lama
do sector informal de la sconomfa, definido date como el

¥ltimo eslebdn del mercado de trabajo, donde se ubican -~
squellas personas que no han logrado colocarse en el sec-
tor formel y han tenido que crear =u propia fuente de tra
bajo.

For lo anterior "de 1082 a 1G85 age estimd que un mi
11én de trabajadores pesaron e engrosar las filas de ven-
dedores ambulantes, albafliles, prestadores de sevizsios m2
nuales y otras formas de autoempleo, aumentando-el nimero
de desocupados de 1.9 millones de peresonas en 1981 & 2.7
millones en 1685", {17)

En los primeros meses de 1986 (abrila julio) suce--
dieron 200 mil despidos y el Bongreso del Trabajo seHald

que diariamente se despidieron s 1500 trabajadorea"(la)

La situncidédn de deterioro social y econdmico de 1la

roblacidén en general hutratado de ger eguilibrado s tra-

{1€Y ¥artincz Herndndez, Ifigenia. Algunos aspectos de la
czggis en 1a distribucidn del ingresec en México.
1IEC NAM, M ico 19 9. p'34a
{17) Ibidem. p. 55

{18) Autores varios. La crisis v los trebajasdorep. México
CET. 1989 p, 14 .
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vés de diversmos prograsmas llamados estabilizadores, que
en términos generales se inclinan hecia ls reduccidn de -
la inflacién & coeta de la psrdida del poder mdquisitive
de la poblacidn.

En un belance del pericdo 1382 - 1988, gque hace el
Centro de Inforwacidn y Bstudior Nacionales { CIEN } ae
dice que los objetivoe y estrategias fundamentales estaw
blecidae en el Plan Nacional de Desarrollo, pasaron por
cuatro etapas bienr diferencisdas, que colncidieron eon -~
cuatro momentos de recrudecimiento de Ta crisie y con e}
intento de responder a éata.

La primera etape correspondid al peraodo de 1983 a
1985 sn gque la accidén de coyuntura estuve airigida por -
el Programa Inmediate de Reordenacidn Econdmica ( PIRE )
con los ohjetivos bdmicos de abatir la inflacidn como 1a
inemstabilidad cemblaria, pero e le vez de proteger el em-
pleo, la pianta productiva y el coneumc hédsico y sobre tondo
recuperar la capacided de cracimiento.

En 19831 1= politica econdmica se orientd m contro-
lar los desajustes producidos en 1982, sin embargo en este
mismo aflo ge registrd un descenso en el Precducto Interno
Brute {PIB),

Para 1984 ol objetivo fue eviter un deterioro adi-
cional en la actividad econdmica, segin el balance oficial
ne logrd reducir la tama de inflacidn que 8l inleio de —
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1983 eutaba par encima del 100$ y paso el 59, 7% al cle-
.-rre de 1984.

':_“En 1985 el desplome del precio internacional del -
@rudo ¥ los sismos de geptiembre provocaron clertos tras
tornos en la pdlftice econézica.

Como concluoidn de este etapa se tiene que lca pre-
cios aumentaron y superaron el ealerio del 80.8% y 67.6%
regpectivamente y simultsneemente se devaluo leo moneda -
nrcional, y aungue descendié la tasa de crecimiento de Is
inflacidn, continué la escasez de fuentee de empleo y el
deterioro continuc de los salarios sed como tembién el
dei conpumo popular. (19)

La segunda etape =ze vivid en 1986, en ellz s¢ defi-
nieron lae acciones y propdaitos que sustituir{an =1 Pro-
grame Inmediato de Reordenacidn Econdmica (PIRE) por la -
polf{tica de contencidn de los efectos negativom de choque
externo. BSsta politica consistid en un zjuste fiscel y
una restricecidn monetaria y crediticia sdicionmles, =1 —-
desligamiento de la moneda, en elevadas tasaas de intefés
¥ racionalizaecidén de protececidn comercial. Al lado de
estas medidas se inicid una renegoeimeidn para reestrue-

turar la deuda externa; a pesar de esto no se logrd evi.-

{19) Ipidep. Mart{nez H, Ifigenia. p.40



“tﬁr el repunte inflacionaric gue escendid al 105.7% anual
8l cierre de 1986, Debido a todo esto la inversidn pdbli
ca y privada tuvieron une caide considerable, asimiemo
eIl selario minimo en este aflo (1986} tuvo tacbién une @e
sus peoree cafdas {cuadre 1.3 y gréfica 1.3) en este
pigmo aflo el crecimiento del empleo ¢3 menor gque el Pro-
ducto Interno Bruto (PIB) en rarén de cembios tecncldgiw
cos, del aumento de productivided de I1a mano de obra, del
crecimiento y erpuleidn de la miema,

La participacién del PIB en los salarios se redujo
del 40% en 197¢ =1 28,17% en 1986 ( ver cuadre l.4 ¥ prd
fica 1.4 ). En este mismo aflo (1986) el sslario real gze

encontraba en un 50.7% poer abvajo del aflo de 19767 (20)

Como consecuencia de lo amterior el 61% de losg 22
millones de trabzjadores en sctive (13 millones 420 mil)d
no recibfan 21 salario minimo ¥ solo el 18% (3 millonee
900 mil) obtenf{an arriba de éste, sin Ilegar a los dos3 .
salarios minimos.

Es también en 1986 cuando el cembio estructuraI se
dirigid hacie Ie apertura de eapiltal extranjero y en par
ticular a la expansidn de las maquiladoras, ocasionandc
mayogyigracidn de 1R poblecidén desemplenda hacim el nor-

te del pais y Estados Unidos. (21)

(20} Autores varios. La erigsis y los trabajadores p.2l
{21) Reviata Estrategia Mo, 84, 1988,
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La tercera etape eonsistid en la aplicaecidn del —
PIan Macional de Besarrallo a través del Programe o e
Aliento y Crecimiento (PAC) disefindoc originalmente tara
el bienio 1987 - 1988. Este programe plented ecmo pri-
maYr paso la asimilacidn de Tom efactom recesivos ded cho
que exterior para iniciar poeteriormente Ia recuperacidn
gradual} Xa aplioacidédn dal PaC e=o0lo fue factible, duran-
tv algunos meses, La inflaecién hacia agosto de 1987 aleap
zaba ya una tass analizada de I34%, Ep octubre se des—
ploméd 1a Bolss Mexigana d¢ Valores (BYY) y lgs devalua—
ciones qus el peso sufrid en los Ultimos memes del aflo -
geners una elevmda inesta®ilidad.

Pare 1988 la polftica econdmica e orienté por &)
oriterio de controlar Is inflasién min a eoste de una re
cegldn. Esta (ltima ocasiond recortes presupuestales —
que alecanzaron hasta 14 billones &e pesos. La capacidad
afguisitive de la poblacidn en genersl sufrid una p;rdi-
da no menor del 45 % gurante sl sexenic y a pesar del Pag
€0 el depempleo y subemplev no pejord y afectd a mde de
5 millonea de porsonas que sguivelen = mém del 25% de Ia
fuerza de trabajo, &m dscir, mdes 8¢ la mited de la PRA
que equivale a 30 millones de pergones gque no reciben un
salario minimo Tegal, (loe datos ofieiales reducen eatas
eifras a 4% de 1a PEA}. (22)

Ia cuarta etapa se inlelc con Ta firma deI Paeto

(22 )GEnrra de Informacién y Egtudios Nacionazles (CIzN)
P.64.
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de Solidarided Scdndmics (PSR), el 15 de diciembre de -
1987. El pacto introdujo cambios respecto & las propues
tas econémicas previas, s la vez que consolidd 1z anlies
cidnde lanm principales l{neas estretégices ya conienidas
eén el Plan Nacional de Desarrolle (PXD) v sentd las bases
de la pblftica de coatinuidad del actual sexenio.

Por otro lado 1us l{neaz estratégicss delineadus

¥y €jecutadus son lus siguientes:

1) Saneamiento de finanzas pdblieas, "lo que logrd sewte
ner la diferencia entre ingresos y egresos del sector
piblico excluyendo el page del servieio de 1a deuds”,
sin embargo se¢ considera gue el avance fue =imimo y -
iogrado 2 un plto dosto mociml y me se logrd -~on ésto

el fortaleciniento de lees finanzas como se esperaba.

2) Rendimiento econdmico del sector piblico} esta estra-
togia se realizd eon el propdsito bésico de fortalew
cer la rectorfa econdmica del Batado, bajo el criterio
da que su fortaleza no depende de Ia amplitud del ape
rato piblico, sino de sﬁ‘capacidad para fomentar el -
desarrollo y de eoncentrar los: recursos en Io estrate
gleo y prioritario.

3) Apertura econémica, ésta consistié en la vineulaciédn
de lp ecomomfia mexicane con la mundial; se fomentaron

les exportgciones no petroleras, medimnte apoyos di-



versos.

4) Reconversidn industriel, el objetivo de estm esirate-
gin fue sl de recr.entar la plante productiva de Irs
empresas esvatales y edoptar las tecnologies existen—
tes 8 las necesidades nacionales.

5) Contencién asplurial, este rubro obaervéd como ym hemos
anotrdo, un constanie y creciente deterioro. {23)

Pinalmentr es neceperio seflalar que el descenso en
el empleo y 1la cafda del poder adguisitive del salario,
necepariamente repercute en ls baja del nivel de vida de
los trabajadores., Easta situscidn comienza vor panifestay
se en un renglén tan fundamental como es la alimentacidn
egtando muy ligade deta o la galud.

El Instituto Naclonal de la Nutricidn calculd pars
1988 40 millones de personas desnutridas.

Desde la recesién de 1982 cambid la situacidn, cuen
do los precios de los alimentos controladog sufren un con
giderable numento (155.6%) en ese afo, en relacidn con
los ne eontrolados que muzentaron en 97.3% y Ies centro-
Iados 121.8%, en 1987 lo hicieron ceal igual con 160.8%
y 156.8% respectivamente, (%}

Inveptigaciones realizadasg por el Centro de Estudios del

{ -3} Centro de Informacidn y_Eatudiocs Nacionales (CIENW)
La economie mexicana 1982-1988 analisis anual 1889
México, p. 65-71

{23} La crisis y los trabajadores. p.24



Trabajo (CET)} muestra que en 1981 se requeria el 58.95 -
del salario minimo pars adgquirir la canasta superbdsica
{con 19 productocs) en tanto qde en diciembre de 1985 el
costo de 1la misme repregsentabs el 118.4% de un salario -
minimo; en diciembre de 1987 se requerfs el 93.7% y en
mayo de 1988 e1 104%.

Lo anterior ocesiona que 20 millones de mexicenos
sobrevivan con ingestidén caldrica c¢rftica, es decir en
peligro de muerte por deznutricidén, 55 millenes de perso
nas entre ellos los trabajadores tienen una situacidn nu
tricional deficiente a consecuencia de la subalimentacién
en la infuancia.

Ia estrecha relscién que tiene la alimentacién econ
la salud hace victimas de enfermedesdes a los grupos con
menor poder adquisitivo de Ia poblacidn.

Segin el IMS5S~COPLAMAR quedaban zin atencidn médi-
ca en 1985 20 millones de habitantes, es decir gue pueden
traducirse a los mismos 20 millones que estan en peligro
de muerte por desnutrieidén, tal situacidn da idea del —
grado de- pauperizacidn en cgue se encuentra una parte de
Ia poblmcidén gue seguramente no cuenta con laas gerantfas
mfnimas por su bajo poder adquisitivo, (en ests misma si

tuacidn suponemos gue se encontraran a mediano plazo al-

gunos donadores gque por su enfermedad no pueden tra-

bajar).



gyl

Por otro lado el gasto real de dazlus de 1982 a 1987 -

sufrié une cafda de 57.7% en relacién con 1981; agimisme
la participacidn gel gasio =n el PIB cayé 2.6% en 1982 -

a 1.7% en 1987, mientres orgunismos internacionales reco
mienden dedicar al mencs el 5% (25).

Una vez descrito el merco del problema, aparece la
necezidad dé plantear y describir el probleme desde sué
diferentes enfoques, para en lo posterior abordar ldas

respuestua de la polftica de salud,

T
2 op vIT, CIEN, p.31
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Cugdro 1.1

CRECINIENTO ANUAL DEL PRQDUC-
70 INTERNO BRUTO. 1980-1988.

PRODUCTO INTERNC INCREMENTO
FRUTO ANUAL

ARO %
1980 L R N N I A Y ) 8.3

1981 L R L A Y 8.8
1982 .........-..........-pO.SZ'

1983 .y...-....;.......f-—4.2 P

1984 tuirreverisinsearen 346
1985 siereeiiiinsenasanis 2.6
T9B6 4eevavanesaiinriineon3id
T0B7 wevvvernrsvarernaens Lu5
1988 tirrreavrocnenesnnee Lol

" FUENTE: Catdlogo CIHAC'89 de la
construccidén p.22; ela-
borado con datos del -

Banco de México y SPP.
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L casrch 1. 1 _
caacm:zmo DEL mwnocmo mwmno BRUTO
ANOAL.

3 d
1

£ ég é0~'{aﬁns§

FUHNTE'”Catélogo CIHAC P9 de’ia construccién,
: ©.. " p.22,elaborads. con datos. del ﬁgngg
vlide Héxico ¥5.P.P




buadro.x,g

‘DESEMPLEO 1981-1986

DESENPLR0 ABIERTO

Afios Total Taga de desempleo
(miXes) (£

1981 910 4.0

1982 i 890 8.0

983 2 470 0.1

1984 2 460 9.7

198% 2 710 I0.3

1986 4 093 15.0

PUENTES: cuadrc elaborado por el CET con
datos de Informes de Gobierno y
Wharton Econometric.




Gidfica 1.2

B ‘1'sqicz_b3'_nzs£ammo 1981 - 1986

1981 1082 10963 1924 1785 1556 " Afo-

PUENTE: Centro de Estudios del Trabajo (CET) con datos
de Informes de Gobierno y de lez Wharton Econo-

aeirise.
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Cuadro 1,3

SATARIO MINIMO E INPLACTON (1981-1986)

. {precios

de 1978)

" aRos

SALARIO MININO:

VNom;nal(l) . Ineremento Real Inecremento’” IHfLAC;PF€ -
= %) W w
1981 183,08 30,1 £5.90 © 1.2 . 2.6
1982 . 318,28 73.9 . 75.08 2 -32.8 - - 9B.8
1983 .- 459.01 . 44,2 59.92° =20.1° .0 Bo.E
19847 T19.02 56.6 5896 1.6 s9.2
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 al salario diaric, al mes de diciembre de
cada aflo y s} promedio entre las diferentes zonas sala-

riales.
PUENTE3: Cuadro elsborade por e} CET con datos del denco de
México_v jaid i Spiari i .



Ordfica 1.3

INCRERENTO ANURL DEL
SALARYO WINTEO B INPLACION (1381 -~ 1986)
(precios de 1978 )

1104

1004

?Odh.
60!0

50+

40+
304

20 ¢

. 3 3. Y 3
+ 4 L LI oy

I981 1982 1983 1984 1985 1986-

-~a= Inflacidn

- Salarios e

PUENTE: LET, con datos tomados del Banco de México y
la Comisién Nacional de Salarios M{nimos.
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Cuadro 1.4

IRCREMENTO ANUAL BN EL
PIB Y REMUNERACION DE SALARIOS

(millones de pesos)

Afos PIB Salarios Salarags/?IB
1976 1 370 968.0 551 999.0  40.26
1977 1 849 263.0 718 737.4  38.87
1978 2 337 397.9 . 885 660.6  37.89
1979 3 067 526.4 1157 160.1  37.72
1980 4 470 077.0 1 610 928.0°  36.03
1981 6127 632.0 - 2205 444.0  37.45
1982 9797 791.0 - 3450 163.0  35.21
1983 17 878 720.0 © ‘5 251 088.0  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

PUENTES: Cuadro elaboradc por el CET con datos

de SFP y el Banco de Mdéxico.
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Grifica 1.4

‘PIB Y REMUNERACION DE SALARIOS
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FUENTE:

Lfiny o
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CET, con datos de SPP v el Banco de Néxico.

Aflo.



CAPITULO II

RL SINDROME DR INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
' EN MEXICO.

Una vegz descrito en el anterior capitulo, en qué —-—
consisten los diferentes enfoques de salud y enfermedad ¥y
cémo emtos intervienen en la linea de laa acciones del --
Estado, tanto o mds que la economfa nacional(ya deserita -
tambiinh en el presente capf{tulo se retoman éstos aplica-—
dop al problema para destacar las diferenciacidn de los --—
analisis y cémo éstos se han negado a analizar los proble
mas &8 un nivel =méds social como en el caso de los donado-
res, {hablamoa de d8té que ep el gque nos ocupa en este
momento),

Por dltimo se aborda el proceso salud-enfermedad =
como un enfocue que nos permitio describir a leg donacidn
deade une perspectiva diferente ubicandolo como un pro--
blema con determinantes menos biolégicas y mds sociales

y econdmicas, ean este cago no se analiza el SIDA en geng
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ral p@;q@é se perderia de vista el problema particular; -
eé‘de;ir auereﬁos dejar claro éomo estos rnquues hdn de
t;fmiﬁadé'al tipo de atencién al problema de la donacién

y‘qué.ae puede generalizar al SIDA, de shf la ventaje del

,éhfoque.

2.1. EL ENPOQUE MONOCAUSAL DEL SIDA..

£l SI1DA, o infeecidn por VIH {virus de inmunodefi-
clencia humana) se entiende como una enfermedad provocada
por un virus que afecta al sistema inmunolégico del ser
humano, provocandc una serie de infecciones y cénceres —-
que llevan a la muerte.

Algunes de las primeras definiciones del SIDA que
hoy se han vuelto clédsicas y conservan uns connatacién -
biologista, son las siguientess

n E1 SIDA es el resultado de una infeccidn viral --
que dafla el sistema inmunoldgico. Un sistema inmunoclégi
co no puede defenderse contra ciertess infecciones y cén-
ceres, algunos de los cuales pasan a ser causas de defun
cién, entre éatas infecciones figuran una forma “rars” v
diferente de pulmon{a, el sarcoma agresivo de Kaposi (un-
tipo de cdncer), infecciones carebrales, la diarrea per-
gistente e infecciones de harpes. Dada la menera en que
el virus infecta las células, resulta en extremo difieil

establecer la cura o crear una vacuna contra la enferme-



* dad.(26)
0 se." Bs una enfermedad mortal para la cual no exis
te cura en la actualidad, originada e través de la in--
faccidn por el virus de inmunodeficiencia humana (VIA)

- Y que se puede transmitir g través de tres vias compro--
badas: Sexual, sangufnea y perinatal; una vez adquirido
gi virus permanece en el individuo de por vida y no exis
te cura en el futuro inmediato, recursos ipmuno-preventi

vos o terapéuticos efectivos.(27) _

Se tiene gue, lo que origina la infeccidn es un vi
rﬁay'que es la mds pequefla unidad de vida individual, —
llamada retrovirus reproduciéndose \nicamente en las ed-
7 lulas vivas de una especie que len sirve de huésped. ca-
" de vez que se divide una célula hudésped, se reproducen -
copiaa virales junto con mds células de este tipo, cada
una dc les cuales contiene el cddigo viral; una vez que
el virus penetra en la cdélula huésped, la infeccidn es -
permanente, no ohstante un retrovirus puede no causar --
ningin efecto adverso por muchos afios; pero en el que el
material genético de la célula hudsned se active y pro--

duzca nmuevos virus, éantos pueden ser liberados por las -

(26 ) The Johns Hopkins University, Bl Sida una erisis
en Salud Pdblica. rev. Population Heports. serie 1.
No.6 Abril de 1987. Baltimore, Miryland, USA. p.3

(27) Soberdén G., Guillermo. Caracterfaticas Generaleg de

" un nroblema de salud opdblica. en rev. Salud Pdblica
de México, Vol. 30 No. 4, julio~-agosto 1988, 1n.505.
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‘células hudsped e infectar a ofrasiéélﬁiaa:r(éété-mbmgh;,
t6 eg llamado: mneriodo de ventanﬁ). ': i
El pisieme inmunoldgicc humano estd: formado por un
complejo de.células y érganos que formén parte del meca-
‘nismo de defensa del cuerpo ante cualquier infeccién o-
pdrtuniata: la falla en cualguiers de loa componentes pﬁg
“de perturbar todo el sistema.

' _ En el caso de los trastornos relacionados con el -
fSIDA, se da una disminucidn gradual de un grupo especia-’
1izddo de gldbulos blancos denominedos "linfocitos". Ia

':infeccidn afecta el funcionamiento de dichas c¢élulas -ga~
"do qus estas 3e ven imposibilitadas a reconocer susten--
‘cias extrafins (antfgenoce) y de iniciar reacciones inmuni
tarias a estos entigenos a fin de poderlos eliminar del
organiasmo, la pérdida de inmunidad es selectiva y afecta
principalmente las partes del sistems inmunclégico que -
intervienen en la defensa contra orsganiemos, pardsitos,
viricos y hongos, lo que complica le galud del infectado,
ya que estd expuesto a une serie de infecciones oportu--
nistas; @ SIDA es la manifestacidn de infecciones que
pueden provocar la muerte debido a que la infeecidn no -
puede tratarse eficazmente. El sistema inmunoldrico debi
litado impide la resistencia e las infecciones opartunisg
tan, las mds comunes en los infectados son las siguien—

tesa:



a)

b)

c)

d)
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La meningitis, ésta suele comenzar con fiebre baje y
ligero dolor de cabeza., Puede ir seguidas de néuseas,
vémitos y visién nublada. Los afecfadoa se vuelven prg
gresivamente letédrgicos. _
Toxoplasmosis del sistema nervioso central, entre los
primeros sintomas mds frecuentes o comunes de la en--
fermedad cabe mencionar los efectos neurcldgicos como
ataques y trastornos cognoscitives, (la fiebre, el do
lor de cabeza, la letargiz y la confusidn). _
La neumonfa por pneumicystis carinii, los sintomas_ig
cluyen fiebre, esenlofrfos, tos y falta de aliento.
Criptoesporidiosis (enfermedad protozooaria); ceusa Z
diarrea debilitante gue puede durar semanas € incluseo
meses y ez muy diffcil de tratar, entre otros sintomas
estdn los calambres, fiebre, nauseas y vémitos.

El sarcoma dec¢ Haposi, es el cdncer de los vagos san—
guineos mds comin en los infectados por VIH, en los -
que es mds agresivo, El sarcoma de Kaposi se manifieg
ta en 1la epidérmis con nédules (hinchazén) de color -
azul obceuro o mirpura oue aparecen primerc en el tor
80 ¥ les exiremidades superiores, les persones ataco-
das por esta enfermedad ocasionalmente smobreviven du-
rante algunos afios, por lo general la enfermedad se -
extiende a los drganos internos v finalmente puede cau

gar la muerte.
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£} Tuberculesis (TB), ésta es ceusada por bacterias, gque
puede afectar muchos érgemos, la tuberculasis disemi-~
nada es comin entre los enfermos de SIDA.

g) Bl virus del herpes simple, causa lesiones cutdneas -
en la boca o alrededor de la misma y en las zonas ge-
nitales y rectal, segin el tipo de virus. En los ca—
pop de SIDA las lesiones gon més severas y se Tepiten
con mds frecuencia.

h) La candimesis, éstn es ceusads por un hongoj en los in
fectados por VIE suele nresentarse en dos formes:

‘= Candiasis bucal, la mds ecomin, produce lesiones bu-
cales de celor blanco, por Io general imdoloras.

- Candiasis esofdgica, puede causar dolor 3 difieultad
para tragar. Le candiasis yesponde & tratamiente, -
pero es comin la recafda por lo que muchos pacientes

doben tratarse de por vide.

Bl siguiente esguems mueptra la evolucién natural
de Ta enfermedad, desde la concepcién monocmussl que fue
Ie primera y més difundida entre TIe gente gue inicid -
estudios Acerca del padecimiento y av¥n en Ios Yltimos
affos ec la 1informacién a la que eomunmente se puede

remitir,



- HISTORIA NATURAL DE LA ENPERNEDAD

v BAC&'OR DE RIESCO |

I INPECCION POR vmj

T

DESARROLIQ DE ANTICUERPOS
{ SEROCCHVERSION )

BSTADO ASINTOMATICG DEL PORTADOR
( SIN ¥OLESTIAS )

LINPODELCPATIZ ) PERSISYENTE
GEWERALIZADA Y OTRHAS CONDI-
CIONES QUE IiC PONGAN EN PELI-
GRO La VIDA.

N N

TQOETINUACION CONTINUBACION SIDA ¥ OTRAS
.DEL ESTADO RELUPERACION rgs %.in(") Qé;?%g%grrgﬁ
A3In TICO FE N FERNE < !
ASTHTOMATIC PILIGRC LA
. YIDA
{ - | 1

(1) Infl-mecidn de ganglios.
(z) Infecciones oportunistas comunes
relacionadas con el SIDA.



2,2 EL BNROQUE MULTICAUSAL.

Degdeenste punto de vieta y a rafiz de que el proble-
ma del SIDA se extiende a la poblacidén general, la cono+—
cepeidn anterior (monocausal) se fue complementendo con -
una serie de explicaciones xAdz veriadas pero no por ésto
sin tendencias biologistas. Ue esta manera la informacidn
que se considera mds completa y acabada es la que explica
al 3IDA de la siguiente forma:

El factor de riesgo estéd {ntimamente relacionedo =-—
eon la sctividad o el moments en guo el cuerpo estuvo ex-
puesto a ser invadido por el wirus; en un principio se ha
blaba de que le pertenencia a un grupo de alto riesgo (ho
mogexuales o prostitutas) con determinadas prédcticas te--
nia que ver econ la infeccidn, sin embargo cada vees estos
grupos se han ido diferenciando menos del rests de 1la po-
btlacidn haciéndose mds difusos, extendiéndose el virus ha
cia la poblacidn en general y por tanto cualguier persona
puede llegar a tener factores de riesgo (por tremnsiusidn
sanguinea, relacidn sexuanl, donacidn antes de 1986, etc.).

Los factores se relacionen directamente con tres -
grandes vias de riesgo:

a) Por transmisidn sexusl.
b) Por transmisién sanguinea.

¢) Por iransmisién parinatal.
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_'a) Parﬁ éue Ta infeecidri ocurra por via esexual, -
debié heber necesariamente una relecidn (genitel y secre-
gional) hombre - hombre, (homosexusl); hombre - mujer (ti
po heterosexusl); hombre - homtre - mujer (bisexual); en
donde. uno de ellos por lo menos, haye sido portedor del
virus VIH o enfermo de SIDA y ne haya tenido ninguna medi
da piotectora (como el preservativo.. o conddn).

Los dltimos informes que se tienen, en cuanto 8 las
tendencias adén: en hombres homosexusles se ha estabilizae
do &l ndmero de cases y ha disminufdo, & expsnasas de otros

grupos. En diciembre de 1987 representeba el 47% de lom

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

reprepentaba el 39% y en diciembre de 1990 el 40:6% del
total.
En bisexusles ha pasado del 19% en 1987 & 21% en

1988; el 20% en junio de 1989 y 24.1% en 1990, Mientras -
que en heterosexuales en el wismo periode se ha presentado
un incremento eonsidermble del 4% en 1987 a un 11% en 1988
el 14% en junio de 1980 y un 18.0% para 1990. (28}

b) En cuanto al riesgo por transmisidn senguinea -
se tiens que I'a infeccidn se puede originar por transfu--
gién de sangre o por el uso inadecuado de jeringes o ma-

terial que haya estado en contacto con sangre infectada.

(28) Boletfn CONASIDA. junio-julio 1989 y diciembre de 1990




En este caso no se tieme un ¢Alculo exacto en la

tendencia que ha moetrado. L :
c) Pinalmente el rieegd’ﬁﬁf_ﬁ{i:%éfinatal consiste
en la infeccidn del producto duiante el embarazo o en el
ﬁomento del parto si es que la madre o el padre 4 ambos
fuesen portadores del viruss {al respecto no existen ci-

fras).

Dentro del mismo enfoque se presenta una serie de-
subdiviaiones cun las que se intenta explicar la inter--
vencidn de otras causas de la enfermedad, asf se tiene
gue en cuanto & la distribucidn de 1a enfermedzd en la
poblacidén 1sas diferentes clgsificaciones que se hacen ~
obedecen a: 1)} el factor de riesgo; 2) la ocupscidn ¥y
3) La edad .

La primera es Wtil para tener un perfil evidemiold
gico (mds bien médico), la segunda resultarfa importan-
te 81 se analiza desde el punto de vista del impucto de
la enfermedad en la Foblaecidn Bconbmicamente Activa (FEA),
finalmente la clasificacién por edad tiene su importan—
cia para el andlisis por grupos de edad y mantiene Inti-
ma relacidn con la anterior clasificecidén de ocupacidn,
pues se puede analizar los grupos afectados en edad eco-
némicamente productiva, (cosa que no se resliza poraue 1a

informacién resulta parcial).
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Clasificacién por factor de riesgo; dentro de esda
clasificacién se encuentran los siguientes?
a) Hbmbfea'homosexuales y bisexuales. Desde el inicia de
le epidemia este grupo ha sido altamente estigmatiza-
: do .y responsabilizado por diseminar el virus en Xa pa
vldeidn “debido a su preferencia sexual y a su conside
rada alta promiscuidad.

Segﬁn encuestas en el Distrito Pederal, éste grupo-

'f§=hé-pasado del 5% en 1985, &l 23% en 1986, 33% en 1987 y

'e1.38% en 1988; a pesar de cuc se considere que el mime-
"ro se ha cstabilizado, el aumento estd en relacién a agug
¥los que habfan cursado hasta hace dos afios sin ningén
Bihtoma ¥ que en este momento presentarcon log s{ntomas -
propios de la infeccidn, aqu€llos que estuvieron enfermos
en aflos enteriores es muy probable gue yg hayan fallecido.

b) Prostitutas vy prostitutos; desde el inicio de 1a epi-
demia este grupo fue tombién estigma%izado, sino tan-
to como los homosexuales, fue altamente culpado por -
pensar que esita poblacién representaba un riesgo en la
infeccidén de hombres o mujeres heterosexuales. Aungue
ha tenido gue ver en la propagacidn del virus este -~
grupo, también ha sido afectado ampliamente por hom--
bres o mujeres que consideran que por el pago de su -
servicio quedan obligadas {dos) al riesgo. Asimismo

se sabe que su susceptibilidad s contraer enfermedades



ss o

fénéreas héyfacilitado el contggio. En todo esto taﬁbiﬁn o

fiqﬁé muéhd éue ver el temor de 12s mujeres y los hoﬁbxes )

Vﬁ prﬁcticaree un exdmen médico, pues atin prevalece el te- -

mor de ser retiradas (dos) de su dYnica fuente de ingre-

Bos; por otro lado el uso del preservativo no se hz gene

ralizado en tunteo los "clientes"™ rechazun el uso de é&ste.

d) Heterosexuales, Bate grupo es posiblemente el mds con
fuso, nues en 41 se pueden encontrar & personas dedica
das @ la prostitucién, hemofilicos, donadores, hise-
xueles y husta homosexuales que encubren su identided
a travéds de este rubro. La prevalencia se &stos en 1383
‘ere del 7.84 y 1o seropositividad se esocid a donacidn
‘reﬁunarada 16,64; uso de jeringae no esterilizedas ——
5.34%{ tatuajes 4,150 y ser pareju sexual seropositiva
3,22%, En otros estudios se inveatigaron parejas he--
terosexuales de s2ropositives con un prevalencia de
30%, la seropositividad, se asocid o coito vaginal sin
.condén o preservativo, (29)

d} Niflos, De este grupo se sabe tan poco como de su situg

. ¢ldn general, el dato con cue se cuentz hesta diciem--

bre de 1990 eu ge 207 cngos de los cuales el 55,9% -

son por trunsmisién sanguinea, 40.3% por transmisidn

perinatal y 3,8% por abuso sexunl, {30)

{29 g aga a Me ces 37
(30 ) Boletin o DA dic. 1990 P 106



,ﬁfﬂ¥L?.iiﬂj;ﬂ.55 s
he)gﬁéélg$é§'§“§tfas poblaciones caufivas.4En.1ga7_5e £ 5=
: fuﬁi&fﬁh‘véronés_perteneciuntes a poblaciones eautivas,
:énﬁghfrénqaae una seroprevalencia de 0,5%. En el perioc
do de 1987 a 1989 se estudieron reclusos varones gue
hébian'referido précticis de riesgo en el Distrito Fe_
deral 1la prevalencie he sido ascendente de 0,5% en -
1987 a 1,3% en 1989. En mujeres reclusas la prevalencia
en 1987 y 1988 fue del 0% y en 1989 del 0.4%.
f) Caddveres. En el perfodo de 1988 a 1989 en la ciudad
de México la prevalencie solo en sujetos fallecidos -vi
por caudas violentas fue del 1.7% y estuvo asociadéaa:;
prictivas de riesge (como relaciones sexuales}, Aungua .

este grupo no deblcra tomarse como parte de la pobla5”!:7“ 

cibn, corresponde a 1& clusificecidn oficial de infec~
tados por VIH. S
¢) Hemofflicos, £n 1987 la frecuencia en personas‘hemofii_,
lices varié de 28% en una ciudad delnorte a un;57%;én ' .
le ciudades de Guadalajara y el D.F. (3) 7
h) Donadores. =ste grupo sungue con algunos datos por 109] 
estudios que se han hecho es el que, en menor medida
se conoce y el que tiene mayor problema de sﬁbrégistro.

En 1986 la prevalencia de donadores remunérados"-J’"‘*"*

resulté del 7.2% a diferencia de la que ocurrié con dona

( 31) Programz u lediano Piazo p. 39.




- 56 .

&oreé_altrﬁiétaé;.;n-iﬁ éﬁe ia frecuencia era menor al -
o.oz%.ﬁ A partir de la prohibicién de la comercializacidn
.@e sangre, en el per{odo de 1987 a 19B3 Tas prevalencias
han variado de 0.1% a 0.3%. Lo anterior no indice que -
haya disminuide el ndmero de infectados sino que, no se
ha tenido conocimiento de 21los ya que varios han muerto
entre 1987 y 198B.

CIlasificacién por ocupacidn. En cuamto a este tivpo.
de clasificmeidn los reportes con Ios que se cuenta, so- b ¢f 
Io son de tipe estadistico y estdn basados en la diﬁtri;“i'if

bucién de la poblacidn de acuerdo a los datos de la Es——‘yr

cuela Nacional de Salud Publica de 1la 3. S.'
Dentiro de esta clasificacidn se tiene Ias-siguzen—'f

tes:

QCUPACION

Empleados administrativos.

Trabajadores de servicios
e
publicos personales

Profesionales

Técnicos

Trabajadores de la edu;u'
Funciénarios miblicos k
Puncionarios privados
Comerciantes

Operadores de transporte -




Obreros |
Desempleados 7?} :56'1;
Campesinos ,:*{8b 

Zstudiantes '*1§? o

Amas de casa
Otros

Se desconoce ocupacién -
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Fuente: Datos de 1989. CONASIDA,

Como podemos observar en primera instancla, el eon ;
tagio es extensivo a cualquier persona y tiene mueho que
ver la informacién y la menera en como es recibida por'
algunos sectores,

Por otro lado es observable que no se toma en cop
sideracién ocupaciones como prostitucidn y donaciébn gque
es probable gque como otras queden concentradas en el
bro de ocupacién desconogida o algin étro.lo cual no per
mite conocer con exactitud el impacto del SIDA en la PEA.

Ciapificacidén por edad y sexo. De acuerdo a las -
cifras que moneja CONASIDA, "en términos de tasas el gru
po con mayor riesgo es el de hombres de 25 a 44 afios con
2.1 easos pors cada 10 000 habitentes; los que represen-
tan un riesgo de 2.3 mayor que el de lg poblacidn masecu
lina total. En el D.P. uno de cada 2 500 hombres de 24

a 44 aflos ha enfermado de SIDA, En las mujeres el ries-
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go ™ 7 vecep menor gque &n los hombres, con una tesa --
del 0.2 por 10 000, (32)

Cave aclarar, que se describieron éatas clasifica
ociones para ubicar y presentar de manera breve el Iuger
marginal gque ocupa el donador remunerado y que tiene mu
cho que ver con los enfogues del Estado en cuanto a Ia
atencidn a poblacidn efectmda por el SIDA. Ya gue, asi
como estadfsticamente no aparece clasificado o es muy 1i
mitado en cuanto a mencionar el riesgo, no se toma en -
cuente como grupe de atencidn y la eategoria de donasdor
quede reducida & los rubros como heterosexusl, no egpe-
eificado u otras. Principalmente estos gnédlisis muestran
la visidn ain corta de Ia problemdtica como proceso de
salud-enfermedasd, parcializando las causas, 1o que re--

rercute en las pautas de atencidén.

2.3 LA DONACION REMUNERADA EN EL %NFGQUE DEL PROCESO

DE SALUD-ENFERMRDAD .

Despuds de haber revisado Ioe enfbquee snteriores
ge hace necesario resaltar la donacidn remunerada desde
una perspectiva mds social ya que la informacién escri-
ta es escasa y se refiere {(como ya se ha seflelado) més
bien a aspectos clinicos, Io que he contribuido al des-

conocimiento que se tiene del impacto social del SIDA -

{32) Boletf{n Informativo SIDA 4.No/l enero 1990, p.784 ¥
nov.- éic, 899 p.781
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~ ANTECEDENTES: -

En 1986 la Secretarfa de Selud y concretamente -
Ta Direccidn General de Epidemiologfa inicio algunos es
tudios en poblacién donedora de sangre, esto obedecid -
el ndmero creciente de personas infectadas por transfu-
sidén sanguinea.

' Para cbtener informacién se acudid al Centro fecipo
nal de la Transfusidn Sangufnea el que informd que el -
mayor mimero de donadores registrados se encontraba en
el Estado de México y un foco importante de donacidn era
Ciudad Netzahualeéyotl ya que abf se localizdbe un ban
e¢o de sangre privade ( Industrias Biolégicas Méxicanas,
IBM). Al acudir a los archivos de este banco de sangre
y comparar la prevalencia que presentaba con la gue te-
nia el banco de sangre del Hoapital General de Zonz del
I¥SS se obtuvo cue la emprese vprivada IBM concentraba -
9.5% y &1 IMSS 5% en 2075 pruebas de VIH egtudiadas en-—
tre junio y octubre del mismo afio. Cabe aclarar que ain
este porcentaje no correspondfa a le situacién real del
problema en tanto que, no& todos los donedores se les -~
habia practicado la prueba del VIH y en otres casos aun
no aparecian los sintomas asociados al virus,

Esta situacidn y otras (como el incumplimiento de
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algunas normes) fueron determinantes en el cierre de —
bancos de sengre privados en el pafs en 1987; asimisme
dio luger a una bisgueda casi perégcutoria de los dong
dores con el fin de obtener muestras para el “estudio -
del comportamiento del virus y sintomatologia agociada
a la infeccién”, mds que a atender y/o prevenir la pro-
pagecién de la infeccidn.

Intentando rescatar la informacidn y Ios elemen—
tos que interactuaren en el problema partimos de gue ~
Ia donacidén no fue un hecho casual, puesto gue estgba
determinada por una serie de factores sociocecondmicos -
{contexto) del donador, y las relaciones con el capital

y el Estado.

Los bancos de sangre, el donador y Ia comercializacién..

de la sangre.

Durante wvarios afios existieron en México bancos -
de sangre privados, en éstos me llevaba a cabo la reco-
leccidn de sangre y sus derivados (principalmente plas-
ma), que sirvid para la elaboracidn de productes y pe—-
quetes de hemoderivados Ios cualea eran distribuides -
comercialmente & hespitales tanto privedos como piblicos.
Asimismo durante estos afios la fuente de "materia prima®

la constituydé las perscnas cue con regularidad acud{an

a donar sangre a cambio de una remuneracién econémica -
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de acuerde a informes de algunos donadores, (en entre-—
vistas informales), se les daba 2 500 pesos por medio ~
Yitro de sangre y otros $2 500 por cada donador nuevo -
que llevaran; haciendo la consideracién que hasta amteg
del cierre de los bancos de sangre el salario minimo no
minel era de 5 951.66 pesos diarios; de sgta manera se
fue conformando une relecidén de interdependencia entre y
€l banco de sangre y el donador, es decir, una relacién

entre capital y fuerza de trabajo.

Este nos lleva a definir a la donacién como la -~
accidn de comercializacién de sangre; propia de cierto
grupo del proleteriado gue ante su situacidn precaria y
de extrema necesidad ve a esta activided, como alterna
tiva "temporal" de subsistencia, en un momento histérico
donde las condiciones de desempleo y subempleo en el mer
cado de trabajo no le garantizan su subsistencia ¥ agu
dizan sus carenciae.

Como ye& hemos referido anteriormente, Ia ddceda -
de los 80% he sido uno de Yos perfodos mAs agudos de Ia
crisis y es también, cuando aparecen wmuevas formes de
sobrevivencia ante el aumento del Ej€rcito Industrial -
de Reserva (EIR), en donde ubicamos a los donadores de
sangre, ya gue édstos no pasaban de ser obreros o desem-—

pleados y durante esta déceda es que consoclida esta ac
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tividad; ante tal situacién el pago que ofrecfa el ban
co de sgangre por cada extraccidén de sangre representa

ba uningreso extra o Unico en el dia, para el donador.

Como podemos considerar el donador de pangre, .en
las anteriores condiciones no podfa gozar de un nivel de
galud y nutriocién mf{mimo dado que en ocmsiones acudia -
hasta doa vegces por semune a Ia donacidn, cosk que no -
era reccmendable, ya que ge sometfa el sgotamiento fi-
sico que Jo hacfa susceptidle a las enfermedades,

El banco de sangre como empresa privada tenfa co-
mo ¥nico fin lucrar con la sangre y vender sus produc—
tos al. mercado con un procesc a bajo costo, pruebs de
ello es al hecho que lor donadores carecfan de garantias&
como: servicio médieco, vigilancia nuirinional, salario
minimo, seguro de vida u otraos. Por otro lado el equi
po usado para la extraccidn y procesamiento de sangre -
era reutilizado en varias ocmaiones, situacidn que pro
vocd la digeminacidn del virus del VIH,as{ como otras
enfermedades infecciosas como Ia hepatitis entre Ioms
donadores y muy probablemente entre los receptores de -
estos productos.

Como es gabido el capitalista eatablece alianzas
con el Estado, para que €ate le apoye, facilite o le con

cesione ciertos favores, de esta manera "cierto drgano&*

gkpor To menos une de ellas
Bote era el Centro Nacional de la Transfusién Sunguinea
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de la Secretarfa de Salud debfa vigilar gque los bancos
de sangre cumplieran con el mfnimo de seguridad e higle
ne, situecidn que no se dic en la préctica y que propi-
cid el uso inadecuedo e indiscriminado del materiasl y -
equipo de extracciédn y procesamiento de la sangre, y
gungue popteriormente se llevd a efecto el cierre de los
bancos, cabe aclarar que los responsablea de éstos no
se hicieron acreedores a sancién alguna, prowocando as{
la pérdide de pistas para lsa Iocali;acidn de personas -
infectadas, que en tento no fueren notificadas del rieg
g0 en que se enconiraban seguairfan donando clandestina-
mente o transmitiendo el virus del VIH a sus correspon-
dientes pure jus sexumles; y por otro lado dio Pie a nug
vag investigaciones que provocaron hostigamiento a Ies
donadores de sangre, se acrecentd le demande de atencidn
especializada en instituciones loceles gque adn no conta
van con le informacidn y recursos neceparios para la e-

tencién y/o canalizacidn cpartuna,

De este manera se hace necesario saber y conocer
cémo ha trabajede el sector salud en eate prodlems asf
com¢ la situacién que enfrentan Yos infectados como po

blecidn demandante de los servicios de salud.



CAPITULO IIT

iA POLITICA SOCIAL DE SALUD Y EL
PROBLEMA DEL SIDA EN MEXICC

73ﬁi LA INTERVENCIOR DEL ESTADO EN MATERIA DE SALUD.

L 3Lé salud en un pafs es un indicador de sus niveles
de degarrollo eccndmico y bienestar de su poblacidm, ¥y
en este sentido es de sume importancia la participacién
dél Estado en materia de salud que tiene su fugdamento
legal en los ertfculos 4o0. y 1230, (fraccién 14, 25 ¥y
29) constitucionales, de la Ley Federal del Trabajo, Ias
leyes de Jeguridad Social y el Cédigo Sanitario Kexica-
no; todos ellos establecen la estratificacidn de 1la rres
tacidn de entos serviecios =a través de formulas de asigs
tencia mébliica para la poblacién abierts y la seguridas
social para la poblacidn derechohabiente,

Lo anterior representa los logroa alcanzados y con
cedidos, a través de amplias movilizacionesg de sindica-
tos y organizaciones que desde Im época revolucionaria
han pugnado por alcanzar me jores niveles de vida.

De esta manera la polftica de &szlud constituye una

de las 1{neas de la polftica sociel del Estado y se en-

64
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.'Qﬁéhffgf?vincuiéda a la organizacién econdmica y 1la prg
jdﬁg?ividad; aéimismo representa en cierta forma una reg'
f fpnéé;a a~ia demanda de salud de la poblacidn.
S La politica actual de selud, contempla principal-
_meﬁte las siguientcs lfneas:
:é) La ampliacidén de la cobertura.
b) Ampliacidén del acceso ma las instalaciones nédicas.
c) DLa modernizacidn del sistema de solud.

Hay que reconocer gue estes lineas de gecién estén
orientadas por el modelo curativo hegeménico, que gi —--
bvien ha permitido el erecimiento tecnolégico médico ac-~
tual, su operacién es limitada, dmdo que sigue operando
una mortalidad diferencial que puede ser medide en tér-
minos de clase, de sectores ocupacionales y/o giupos {.
étnicos. ;. : i _

El modelo hegemédnico estatal al que_sﬁ{haég—réfé—kf
rencia sigue una prdaciica que se puedg caré@féfiéaf_ﬁaé  -
la siguiente manersa: o TT.'VJ:VH
a) Se han extendido las coberturas basadés éﬁ 1nsti£u—— .

ciones de seguridad asocial; el porcentaje‘dé'dérééhg-
habientes paséd del 20% en 1965 al 49*.en719éé. f' 77_
b) La exteneibn se ha dado en forma diferencial, 16 que’
implica una atencién desigusl a la poblacién econd-<
micamente activa. Tos recursocs econdmicos, matéria#

les y humanos se han concentrado en institucignes 
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:goﬁo el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMod).

.c) En el conjunto dal secior salud domina el modelo cura
“¥ivo que mdemds de ser costoso es de bajz eficacia res-
peﬁto a los principales problemas de salud, un ejemplo de
ello es que el IM33 en 1988 contaba con un ndnero mayor
de médicos{11,723) que de téecnicos (5271); el ISSSTE gu-
rante el perfodc 1982.86 asignaba la mayor parte de sus
recursos & la atencién curativa (B84,4% del presupuesto)
y el resto lo destineba a prevencidn (15,.60%)repartido

a la capacitacién , formacibn de recurscs humanos y la
investigacidén cientifica, en cuanto = personal de salud
éatn institucidn en 1986 contaba con 12011 medicog, —~—-
13849 enfermeras, 2611 paramédicog. (33).

1o anterier es indicetivo del predominio de las -
sctividades curativas, respecto & las preventivas ( gue
deparrollan por lo general sl personal puramédico o
técnico), as{ como el potencial incremento de los ~—-
costos de atencidén 2 1la salad, el incremento de medi~
camentacién y usc creciente de equipo técnice, favore-
ciendo as{ la industria de la salud con sus raspectivos
efectos en la estructura financiera del aparato de ——-
salud y el aumento & 1los ractores umbientalea que favo--

recen cuedros de morbilidsd en la poblacién.

{33} goverdn, G. oT AL, Desarrollo instituciopal. sSsa/
INSP/PCE. Wéxico, 1988, tomo ITI, vol, I
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Bl predominio de este modelo se expresa en la inefi-
cacia ¢ eficiencia limitade de la aplicacién de pro-
gramas que deberian actuar sobre las causas bédsicas
de mortalidad y morblilided,

Una caracter{stica més de este modelo es Ia influen-
cia que tiene en los procesos de reproduccidn y Iegi
timecidn idecldgica del sistema pues fomenta de forma
directa o indirecta ls aceptacién de dicha prdctica
por parte de extensos conjuntos socieles y los condu
ce g percibir y a demandar este tipo de préctica co-
mo "la me jor®". Eate modelo puede tomar en cuenta Ios
"factores" econdmico, politicc o socioculturales, pe
ro de hecho 1los subordina y los limita e factores

Plologistas.

En regumen el EBstado juega un papel primordial en

la sustentacidn del sistema, de esta manera su interven

eidn se da a travde de dos aspectos: el econdmico y el

puperestructural. Esta intervencidm se hace patente_por

medio de las instituciones, aue se distinguen en tres -

formas;

- De asistencia.

- De geguridaed social

- Privadas

Las instituciones de asigtencia, tienen un siste-.
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me de‘cobértura universal gratuita,. donde él fﬁnancié;-_
nmiento proviene del gasto pdblico via iﬁpuesfpéioiﬁiéﬁ  ?
‘'de subsidims: generadds por los fondos o pafronétaéVpéra.:
la ssistencia {como 1a Loteria Nacionai,-et#.)}y que fig 
nen respaldo en la legislacidn del derecho' a lé sélud’y
otorga _prioridad a la prevencidén y la educmeidn  para
ésta. . :

En México las instituciones que se clasificen dé
este tipo son 1la Secretarfa de Salud (SSA), el Sistema
prara el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y el De
partﬁmento del Distrito Federal (DDF).

En estms instituciones Ia atencidn se da a pobla-
eién abierta y se aproxima a la jerarquizaecién‘de proble
mas ¥ necepidades de la poblacidn. Tienen un cardcter -
preventivo, sin embargo en la prdctica cuentan con re—-
cursos muy limitados que no les permiten ejecutar los -

" programas planteados, ademds gue estédn subordinades al

aontrol polftico del Estado.

Los organismos de Seguridad Social, Bstos ofrecen
servicios a derechohabientes (trabajadores asalariados
y sus familiasg) el acceso a los servicios tiene tres for
mas: —Mediante cuota periddica a traves de Ias cuales se
adguiere el derecho a los servicios; y el financiamiento

proviene de un aporte tripartito otorgado por cuotas de
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los traﬁajadores, los patrones y el Bstado, y se amplfia
a - El servicic médico mediante el pmgo especifico de
aquellas personas que requieren el servicio y no necesa
riamente son los trabajadores asalariedus, y -le medieci
na ampliada para la poblacidn que carece de medios eco
némicos en zonas principalmente rureles. Leas institueio
nes de este tipo son el Instituto Mexicano del Seguro -
Social (IM5S), el Institutc de Segurided y Servicios So
cinles pare los Prabajadores del Bstado (ISSSTE) y Ioes
servicios de lg Defensa Necional, la Secretarfa de Mari

na y los de Petréless Mexiceanos.

Las instituciones privadas, €stes tienen un cardc
ter mds bien mercantil y su sistema de cobro es directo
al paciente, estd dirigida a la poblacidn de mayor poder
adquisitive, ecsta atencidn se besa en un modelo curati-
vo medicalizado. En este tipo de instituciones se contem
plen algunos servicios asistenciales privados, y algunos
con métodos tradicionaslee.

Finalmente una modalidad de intervencidn del Bstg
do, que 8! bien no ea reciente pero en los Yltimos afios
s¢ ha acentuasdo, es en cuanto a la transferencia de feg
nologfa médica de las grandes "metrdpoliad” a Ios pufses
dependientes, €sta ocurre en cuatro casos: en la educe-

cidn e investigacién médica, en les transferencias de
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las_céfporaciones multinacionales; en la asistencia téc
"hica'patfccinada por organismos internacioneles como la
Orgenizacién Mundial de Ie Salud (OMS) y Ia Organiza-—-
cidﬁ Panamericane de Salud (OPS) y, ex Ios programas de
éjuda bilateral entre pafses.

= - Esto ha servido pera impulsar la aplicacidn de me
didas y/o modelos quz 2l guerer ser aplicedos y ajusta-
dos en la poblacidn resultan con frecuencia ineficiem-
' tes. Por otro lado, esta “ecnologfa impone una pesada -
éﬂrga de los - recurans financieros para los serviecios de
.aalud dadas las dificiles condiciones econémicas del —
pafs. Audn a pesar del alto costo que detz implica, re-
sulta necesaria em ciertos momentos y gituaciones espe-
cificas 1la importacidn de esta tecnologfa considerando
gue su introduccidn de osta determinada por "™ 1) La ex-
pansidn multinacional ye cue las grandes corporaciones
*rasnacionales producen y comercializan de forma constan
te esta tecnologfa; 2) La promocidn de ventes, pues =
los profesionales de 1a salud y Ios hospitales son indu
cidos al consumo de la nueva tecnologfa; 3) Adicionel=
mepte ante la expectetiva de estas inovaciones zme go-
neran intereses comerciales gremiales a través de grupos
de presidén locales; 4) El gobierno generalmente ante 1a

presidn y la opinidn publica cede transfiriendo ciertas
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genencias a corporaciones trasnacionales". (34)

La importancia de aberdar el punto anterior estd
en el hecho de gue para el tratamiento del SIDA como de
algunas otras enfermededes en México, existe gran entra
da de tecnologfs extranjera a través de diferentes pro-
pusstas de pruebms gue se hacen con los enfermos o in——
fectedos por el VIH.

Elagravamiento de los problemas de salud que enm--
frenta la poblacidn para sobrevivir y desarrollarse, —
tiemen su explicacidn en el descenso del mivel de vida
que ha generado en parte la crisis econdmica, que Ilevd
a la contraccidn del gasto publice en materia de BE——
lud. Ceon el deterioro en el presupuesto real gque ge des
tine results cada vez mds insuficiente poder hacer fren
te el problera de salud publica. Segdn el Banco Inter
emericanc de Desarrollo (BID)"Bn 1988 México destind el
0.3% del PIB a salud, giendo éste el parcentaje mds ba-
jo de los paises latinoamericancs y similar al que se -
destind hace 20 aflos en México siendo menor la poblaeién
en ese momento? {35)

" Los obatdculos al acceso de los servicios de sa

Iud cumplen el papel equivalente al del precic de bienes

(34) COPLAMAR, UQgggjdgdgg esencinleg en México. Edit.
siglo XXI, México 1985, Tomo 4, Salud p. 26,
(35) De la Vega Herrera, Gabriela. El impacto gocial de

la crigip sobre la infancim; en: Momento ecomdmico
No.4 y 42, 1988 p. 3
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'y servicios como limitante de la demanda”. {36)

. 81 coneideramos & los servicios de salud como par
_te.integral de los salarios 4 ecomo parte del llamado "ma
lﬁrio indirecto® que el Estado proporciocpa a la poblawms
v_cién, se hace necesario defenderlo ¢ inpugnar por su in
cremento en la medida oue sumenta la poblacién sin acce
s0 a estos servicios y:que combinado este probleme con
el de desnuiricién y exposicidn a las enfermededes trang
misibles ocasionan elevacidén de las epidémias y estancs
miento en le prevencidn de otras enfermedades.

Debidb & que la deenutricidn disminuye 1a resise—
tenela a lI'as infecciones de todo tipo y éstas afectan -
al estado nutricional, Ia poblacidn mexicana p{esenta -
elevadas tamsms de mortelidad y morbilidad a causa del =
asinergismo de la desnutricidn y la infeccién, "..Las cau
sag principales de la mortalidad general configuran un
patrdn cualitativo mixto gque ademfs de persistenciam de
Yas enfermededes transmisibles y carenciales, suma las
propias de la urbanizacidn y la industriaslizacidn.

T.a insuficioncia de peryvicios piivlicoz elementales
¥y el decaimientc de programas espacificos son la causa
de un elevado grado de wulnerabilidad de la poblacidn &

las enfermedades iransmisibles... sunade a esto estdn -

(36) Neri, Alde. Salud y politica socisl. 1982 p,110
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) Tos determinentes sociales ‘en qgue vive 15 poblacidn -
" eomo: vivienda carente de servicios adecuados y la ausen
eié de educecidn para la salud". (37}

Bn 1987 se teniz que el 68% de la poblacidn conta
ba con servicios de selud institucionelizados, 38% aten
@idos por el TMSS, ISSSTE, PEWMEX y otrams; el 30% por Ia
SSA, y el 32% de la poblacidn, roco mds de 22 millones
de habitentes no contaban con servicios médicos miblicos
oon minlmés posibilidades de legrar atencidn, ya que en
este perfodo la polftica estuvo dirigida mds cue a am--
pliar y mentener l® servicios, a vrogramar, elasborar --
egtudios y a realizar reformes administrativas.” (38).

De agul ge desprende le elaboracién y aprobecidn
de l1la Ley General de Salud, por lo que se preéende ha--
cer efectivo el derecho constitucional a £sta, en ella
se contemplan 2 instanciass orincipales; 1) La utiliza-~
¢idén 4ptima de 1a infraeetructura con la gque cuenta el
Estado en el gector galud y 2) Difundir y rromover cong._
cimientos para disminuir la incidencia de enfermededes
en 1la poblacidn.

En términos reales las enfermedades oue predomi-—

nan en la poblacidn son, las infecciones y 1la desnutri

(37) Almade Bay, Ignacio. La crisis y la Salud en Méxji-
co ante la crisis. México Siglo 9 p.B7
(38) Herndndez A.M. Remedios. Salud en México en el —-——

LA IR L A L

curso de una_larga crisis p.217.
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cién. En ésté.ééntiQO-eg conaidgra que el B0% de los me_
xicanos apfoximédahénte; padecen de deficiencia pu@fi_;
cional,‘ésté situacién tiende & agudizarse en tanto que:
sé.desvéloriza 1s fuerza de trabajo y los salarios se —

reducen,

342 LAS ACCIONES INSTITUCIONALES DEL ESTADC

EN MATERIA DE SIDA.

En cuestidn de ecciones Institucionales en materié
de aidae, el Estado se oecupd a travds del Comité Nacio--.
nal de Prevencidén del Sida que fue creado en 1985 coﬁo
respuests a una solicitud hecha por la Organizacién -~
Mundiel de la Selud (ONS) a los pafses miembros, a fin
de que constituyeran c¢omités en cada pais.

En 1987 la Secretaria de 3&lud puso a disposicién
un centro de atencién a 1la poblacidén en genersl, el ——-
oropésito de este centro era el de apoyar las campafias
de educacidn y gque se difundieren 1las acciones que de—-—
sarrolla, tales como: orientacidén, apoyo psicoldgico --
¥ prueba de deteccidn del virus VIH, y aunque se hp ~=--
dicho que también se encarge de la canalizacién de pa--
cientes a2 los hospitales de segundo y tercer nivel, lo
méa correcto seria decir gque lo que se hace es recomen-

dar verbalmente a la pente (cosa que de poco o nada air
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ve &l ir a solicitar el servicio a cualouier hosovital).

En 1988 aparecid el Decreto vor el cual se cred -
el Consejo Necional para le vurevencién y control del -~
Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (CONASIDA), -—-
a su vez esa formalizd la constitucidn del Comité Na—-
cional de Prevencidén del Sidea.

El objetivo planteado wor CONASIDA fue el de ——
promover, apoyar y coordinar las acciones de los secto--
. res pdblicos y vrivados tendientes & combatir la epide- :
mia del Sida, as{ como impulsar las medides gue sl efeo
to se estableciers. -

Asi mismo se establecid el consejo como un &rga-
no desconcentrado de la SSA y'las funciones gue realiza -
ria ge llevarfan a cabo "sin perjuicio de las atriﬁu-a-
ciones que otras variedades administrativas realice di-
che Secretarfa en meteria de prevencidn y control de ——
enfermedades transmisibles y de investigacidén pera la -
salud~. (33) .

Las funciones de CONASIDA quedan de le siguiente -

manera:

I. Der el-pedio. para coordinar las acciones .@e-leg :Tif;:ﬁ

denendenclas y entidades de 1la Admlnistracidn uﬁ---

(39) Plan Nacional a Wediano Plazo de la SSA. op.cit._'
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blica‘fedaral_en 1o relativo a los programes de in-
vestigacidn, y cemtras de epidemia... 2s{ como nro-
wover la concertacidén de acciones con las Ingtitu—-
ciones de log gectores gocial y privadn...
II. Proponer los mecanismoa de coordinacidn entre las =

autoridades federales y los Yobiernos de los Esta—-

dos.,

1I1. Proponer el Progroma Nozional pera la,prevepciéﬁ“

¥y control de la infeccién. S
IV Promovor ¥ anoyar la reali"a-ién de 11vest1ga01unesf'"

en relacidn al sida.

V. Pijar eriterios en materia deinvestigacidm.y even-"

‘tes cientificos.

¥I. Apoyar y realizar la difusidnvde iﬁf@%mséidﬁg” bre -
oravencidn v tratamiento. ‘ i
.tVII. Provoner al Cornsejo proyecfo;fdé“
dispesiciones jurfdicas. i
VIII. Proponer formas y términoéjdé%la' plicgcidn:de
. los recursos. Lo
~IX, Expedir sus bases de ofgéﬁ“Ja i c_oﬁéﬁienfq;

{40).

{40) Coceta CONASIDA.Sep.-Oct. 1988. Nov.3 p.l5:
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Con 1a creacidn del CONKASIDA, la estructura orga-—

nirativa quedd de Ia siguiente maneras

COMAIIDA

[ 1 1 ) !
~SGBCOMITES BPIEE-d [CRNTHO NACIO- COMITE CENTRO REGIONAL DR
MIOIOGICOS. NAL OE INPOR- 2ECNICO INTBRCAMBIO DE DO
~-BEDUCACTION. WACION DEL CUNENTACION B IN--
~BANCOS DE 3SANGHE S1DA. POAMACIDN SOBRE -
~ASFECTOS CLINI— SIDA.
Q0S.
~45PBCTOS JUBIDI-
cos. ( CRIDIS )
-MOVILINAD 50C.

Bn 1s medide gue ae extendid la enfermeded y la de-
nonde 4e stencidn crecid en los Bptados, en 1989 ge cred
en el Estad:s de México el Remité de Prevencidén y Control
del Sids, ¢nte comite tiene ¢oumo objetivo ¢l de coordiner
las institucionews del mector sglud, social y priwvedo en
las ncediones tendientes a prevenir y contralar la disemi
nacién del V.I.H. y el SIPA en la poblaecidn del Egtado ~
de ¥éxico,

Sus funclones generales son:

- Coordinar funciones y acciones interinetitucionales pa~
ra el control del WIH v el S5IDs,

~ Normar y ceordinar 1s implentacidén y evaluacidn de nor-
zag de¢ control.

~ Lograr la modificacidn 4 mlgunos patrones de conducts

relacionades con la actividad mexusl.
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- Analizar ¥ eatudlar las cuestlones Juridicas relacz 5}

nadas con las medidas de’ prevencldn.‘

- Mantener e incrementar la calldad da 103 recursos’

manes.

La organizacién estructural queda:
manerat
-~ Centro

canmbio

cién.
- Subcomitéd de promocidn paranlauéglﬁi
~ Subcomité de bancos de sangre. .
~ Subcomité de narticinacién comunitaria.
- Subcomitd ¢linico terapéutico.
~ Subcomité de msuntos juridicos.

Por dltimo a fineles de 1289 CONASIDA elabord el
Progrema de Mediano Plazo pars la Prevencidn del SIDA -
para un perfodo de 1990-1934.

Se busé en el desarrollo de 4 estrategias funcio-
nales ¥ 5 asdectos organizacionales, acordes con los ~=-
objetivos generales y esnecificos del cual se darfan --
objetivos operacionaleg, actividedes, nparticivantes, --
costos ¥y evaluacién. )

Los objetivos geﬂeraies,sonb lj‘Prévenir la trang

misién vel VIH en México; 2) Reducir el ‘imnacto de 1la -
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infeccidn por VIH; 3) Reducir la morbilidad y mortalidad
asociadas al VIH; 4) Verificér Y coordinar y evaluar los
enfuerzos en el combate del VIH y 3IDA; 5) Reforzar las
infraestructuras clave; &) Motivar lu movilizacidén social
¥ 7) 5u desconcentracién e incorporecidn, en los servis-
- clos de atencidn primeria en 1=s acciones de prevencidn
de la transmisién del VIH,

' Las cuatro estrategias funcionales son: 1} Preven-
qi&n de la transmisifn sexual; 2)Prevencidén de la trans-
misidn perinztal y 4) Reduccién del impacto de le infec-
ecidn en individuos, grupo y sociedad. .

v Ios cinco uspectos orgunizacionales son: 1) Infor-
‘macidn, educacidn y capacitacidn; 2) Vigilanciaie inveé;

-"At%gﬂcidn epidemioldgicas; 3) Bancos de sangre y labora—-
torios; 4 Atencidn médica; S) Coordinacién, descentralizg
-eidén y evaluascibn.
Haste aquf hemos enunciuado las principales acciones
.del Estado en materia de SIDA, a éstas cabrie agregur al-
' gunas convenciones y encuentros promovidos por CONASIDA,

S84, y otros, donde diferentes instituciones y organis—-

_mos eiviles haon expuesto programas y erfticas a las accig-+

‘nes del Zstado.
Todos estos encuentros desgraciadamente no han ~-

ido més alld de ser grandcs discursos o inicios ‘de ac--



ciohgsi que_§n,Bu mayorfa han quedado inconéluaas.de tal
manefa'que n6 han contribufdo en gran medida al mejora-
miento de la situacién.

= El SIDA al aparecer y reclamer atencifn se encuentra
come yB se ha visto, ante la crisgis econdmica mds severs,
) qué ha tenido repercusiones ep el gasto del gector salud,

Tomando en cuenta la letalidad de la infeccidn,los

costos de tratamiento y el recorte del presupuesto, ea =~
necesario, no perder de vista la importancia aque cobra-
1a prevencién, y= que ge considera gue para 1991 nadwré
afectado entre 37 084 y 64 304 personas {semin diferen~
tes proyecciones ), sélo para 1989 el mimero .ascendiP
B 22 367 nuevos casos aproximadamente, poco mis de la -
mitad es atendida en centres de seguridad , el resto se
distribuye entre los servicios asistenciales de salud -
¥y 1A medicipe privada. Sin embargo al respecto vale la
pens seflalar que, 8i la tendencia de la poblacidn es -=
hacia la p€rdida del poder adgquigitivo y la falta -
de empleo, es de earerarse cue la demanda se incli--
. nard hacia los servicios asistenciamles. BEn este sen-
tido vale le pena detenerse asobre el andlisis del gasto

del sector salud y su tendencia & la baja Jurante 1la -~



'_criﬁiéiécoﬁﬁmiqa;‘k 41 V.

.‘ b.fﬂ}§655erel éasto.del sector salud entre enerd de -
igEély_&iciembfe de 1987 el gasto mer cépita del sector
'g&frié un recorte del 48% con una tesa descenso snual -

'&él il%. Ta cafde del presupuesto dghedecid a 1a.serie -
de medidag de ajuste analizadms ., seguidas el eobierno.

7 Rl asnecto mreventivo considera el grsto de los-~
subprogramnas ( de contrel de enfermededes transmisibles,
detecéidn oportuna de enfermedades y cazacitzcidn de la

’ ﬁoblécién), de dorde se alirentsrdn lus acciones relati-

vas al 3IDA, une idea de esto es 21 siguientz esouemny

PROGRAMA GENERAL

DE SALUD
ALUD .
1 1
{ PREVENCION | | curacton |
[ _Ll 1 | 1
suspRocRAMA | [oTrO| [oTRO coNsuLTa| |HosPITALIZACION
ENP. 'mwsuxs BXTBRHA.

[SIDA] {crao |orrol forro] mmm I—Jrln_o‘

{a1) Somzdle. Block, Micuel 4.°'Tendencits del =asto - -
sectorlnl N rengerlﬂlentos presuruestales para el-
5IDA*en : SIDA, CIBNCIA Y SOCIEDAD EN M“EXIGO, - --
Mdxico, PCE. 1099.

P. 451,




To anterisr muestra 1p mining nrrte del éas?é, -
.due4éeria destinada al nroblema del 3ID4, co-o parfe'de
un subprorrama. Es imnortaonte entonces rpnelizer le - -
‘relncidn erntre nrevencidn v curacién, va ~ue de €sto -
denende lg atencién snticivada de 1le emidemin v lé fe44
duccidn en los costos de la hosnitalizacién.

Se tienec enionces rue durante el sexenio de 19%37'
1088 el grsto wreventivo ver cénita mostré una tasa - -

anun 1 d;lé:baja del 11.2 % mientr=s cue. la hosnitrliza- .

_ 01én tuvo un descenso del 7.9% anuel, (ver nréfice,}.l;\(dg);;i

_ La erisie orilld z oue 1z serurided socials 39_44
,;énfocura wds hecia la nrevencién, aientrns‘clléuﬁ?ectér'”
”de?lé'n5b1ucién aﬁierta 4ié nreferencia a2 1la é¥e;éi6ﬁt; f;,,f
'hosnltalaria. sin dejar de lmdo el esquema preventlvo.

‘E1 problema en torno al SIDA tiene dos dlﬂenqlo-
nés: Ta: nobl 2cidn afectada mor 1z enfermeded, vV lg - -
moblacibn infcctada nor VIH, aue estd en reiaclén Al =

Vneriodo ‘gue trrda el virus en anarecer en“las nruehaq—
_se;oldnlcas { -eriode de vertcnu en dsnde la cersoqa se
’encﬁehtra infectsde nero. no hay menera dercoﬁproharlﬁ Tl
dsto configura a“ﬁos'bobiécibnésicon diferentes renue——
r1m1entos. Sin emtereo la maenltud del nroh1ema red1ca-
en tres situeciones: a) e otencién a los 1n:{‘ectﬂdos -—:

asintomdticos v sintométlcos, p) la nrevenclén a poblpci&n_

(427 Gonzdlez Blook. SIDA, CISHCIA y 30CIZDAD
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;_nbierta y, c) la cantvcldn onortuno de los infectados
1nﬂtrunent!nﬂo unhe ertrnter1a e trLHPJo con ﬂoblncié
;exnuesta al riespo. . v
’ “Segin wrovecciones de fonzdler Rlack."-elfo;lo
-de 1a poblaecién adulia joven yo habiz adouirido el VI
en i987, esto es 46 554 merconss. Congiderando la est
macidn de infectzdos ¥ el ndwero de cesos renortzdos
para 1987 se deduce lp existencia de 44.4 infectados
. por ;aso'registrndo { esta cifre estd vor debsio el
'ranéo inferior cormunmente utilizndo nnré calculrr la
"“noblacidn infectada nue es entre 50 v 100 individuos
3 hﬁr'caso_) con el supuesto de cue se mantenga eéta_re
cién se cﬁlculé ﬁue mare 1991 hebrfa entre 1 B72 165
infectados j 2 .763 203 de scuerdo con otres proveceio
nesa. - o

Si ln sobrev1da actunl no se modificera se t1e

Aue nara 1901 habré entre 28 473 v 4P TlC sohrev1v1en_

'tes,.estos representarén entre 15-193 ¥ 26 067 pecien-

tes - rilo de trataniento. b 4
,WSi se. consider baijo riespo el 10% de la uobla

cién qulta entre 15 » 50'3 tos de eded w se. nlrntee 5

;qntrolren un ;crso de tres avos se reﬂueririp de 76"

nillones de doleres 223 440 mitlones de nesos:anqale

n_‘.

5%
H-

e

1

ne'

“—‘
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5610 urre la nruebn ée iLIéA (43\;.énQ1°Q1 se esnerg —-
rue un G0 de los infecircdos ﬂTOPfEEC‘E SIDA ner 1o'cuai
ge mronostica cuve 410 npré entonces se contro]aré_éstaf
noblecidn en riesro. [ 44 ) situacidn cue se anravé si-
se toma en cuénta oue el auments de la infeccidn rener--
cute en la noblpeoidén en eded nraductive.

En cuante a loe costog, un veciente con diasnbs——
tico de SIDA recibfa en 19FC dos consultes al mes en j.-,L;
vromedio éon costos de overrcidn de 26.6 doleres 78 204-7:
mil mesos mor consulta y 20 5{ %CO mil vesos mensuzles—-
vor medicaientos. Si se trats de un “acienté con comnie-
jo relncionado de SIDA (TRS)(45) se 1le edministrnn anti-
virales como AZT. el cosio esciende a € 600 ddlnres - ——
25 284 millones de pesos por treiamiento =i, ceda pacieg'
te €= intcrnado en nromedio 4f.2 dfas del diapndstico —-
es de un afo ceda vaciente llega a consumir 2880 ddlarecs
8 462.2 millones de vesos en consulta externs v 240 - - -
ddélzores § 705 600 00 en medicamentos svmedos la hos--—
pitalizacién hrce un total dell? 760 ddleres S 375 4400
00 { éste cAlculo oroviene dc 1a{inveSti£acidn reali’

zada por, 8lock ©en ¢l Instituto MNrcional de Nutriecidn).

L }

{43) Esta nruebe es la nds sencilla de laboreiorio v me-
nos ¢ostosa ~ero tiene mevor nr-obsbvilised de der un
resulicdoe falzo nozitiveo 6 negriivo.

{44 )conzlez Mock,i=uel AJTendcncias fe)l ersto secto-
rial ¥y reruerimiento wvresunucstrles pars SIDAYen --
1941,.51 51DA,ciencis v sociednd en “éxico.FPCE.10fFQ,
P67




_.Dentro del escenario de crisis se calcula oue -

_las ingtitucicnes de poblecién abierta sestardn entre -

.

2+3 a 3.9 veces su presunuesto destinado solamente a la

“atencién hosnitalaria.

La cricis econdmica he gido y contimie siendo -~

&

deterninante en el deterioro de vida de la moblocién en

.¢eneral y en esnecial de los infectrdos va ecue buen - -

ndimero de ellos no cuenta con un empleo estable o ingre
30 suficiente vera cubrir los sestos nor servicios médj
cog capecializaedos, alimentacidn recomendadas, etc., - -
situacidn que agreva su ést?do de galud ¥ reduce lag —-
eanpectrtives de vide, ademds de rue debe de tomar en ——
cuenta rue la situacidn de est.s npersonss se arrava - -

cuando se vean imnogibilitedos a seruir trrahajando, -~ -

é€stas ocunan el lugar de jefe de familia vy nroveedor -

de 1oz medigs de subsistencia.

(45) CRS son les manifesteciones de elrunos sintores oue
no necesarismente derotan le pnaricidén de le-enfer-
meded. o ) . S
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334 SOcIEb'A‘b'f'C"IhL' ANTE EL FROBLEMA DEL SIDA.

El pﬂpel de lg sociedad organizade ha tenido aue
ver: en muchos de los cambios; reformas e implementaeién

de diferentes politlcas, de esta manera es icportante ha-
cer. le. observacidn de oue en cuestién de SIDA a partir dé

:problemas de segregacidn y estigmatizatizacidén primerc de
homosexuales y despued del -resto de la poblacién nfeétada,

‘se comenzaron & gestar movimientos por nerte de diferentes
sectores como (homosexuales, prostitutas, etc.)§ las oceti-
. ciones de estas personas todavia no constitufdos en gru-

' pos, habfa sido por el respeto & su sexualidad, ayuda v
orientacidn médica vsicoldrica y leegal a los enfermos,

“de ‘esta manera se convocaron a conetituir gruéos voluntg-
rios de ayuda aue han influide determinantemente en Ia mn
nefa como se estd atendiendo el vrobleme en Wéxico.

Entre los principales vroblemas a los que ge han = -~
énfrentado los infectados por VIH, destaca el sometimien-

"to a practicarse 1z prueba serolépica, originande nue 1a
mayorfa de las personas diagnésticadas con resultados por

sitivo, que hasta entonces ten.zn un trabajo, fueran =—+-w

“despedidad de su empleo. En otros casas la pérdida - de ==

empleo obedecid a las conastentag ausencias en el trahado'
debido al decaimiento u hospitalizacidén oue provoca la -

enfermedad y en otros casos la gente fue victima de  —=—=

& 15 se deju de lado 18 trayectorfa de movilizucidn,'
anterior



' hbﬁﬁiénmféﬁia en el éfﬁgnjé.

o Otro nroblenn en €1 terreno ’Pbor.l fue nl de -;j
nernrles trabﬂ]o 5i seronogitivog § ey1P1r—1a ﬂrueba 8 —
-eu"nta pentp so‘1c1tnb° emlco Ccose nue &6 contrarin A=
v 1o cue-en 198 en %inebra, le OM'S { ORTATIZAZION "UNDIAL
DEtBAIMD), dicté acercs del resneto v las'onortﬁnidadeS'
'.oﬁé.gé le debian otorcar 2z los seronogitivos_# nor lo -
'fméﬁéé,hésta 1GR9 se continuabae cesrencendo aflﬁ rente y;
:héféxistia instencia nueraﬁéyara 1eﬁﬁiﬁeb£é.a%és¥é no--

‘blaei in.

" LAESTIGUATIZACION Y EL [AVSJO DE TA T”F”?"A"ION

'En curnto a estifmotizocidn dsta tuvo mbcho cue--
.. ver desde el nrincinic y aun desmués de conocer el nro-
b}gmu del manejo cue se le dio & 1s informncidn tanto -
nor narte de les autoridades comno del resto de o= me -
+diog informativos, ya cue al no menejar le informacién-
abiértamente y 8l dejerse inti=idar nor alsunos rsrunos-
'zde presién el Estado perritid crecer 1as esneculacionesr
en;to:no Elque si era altemente: contagiosa, o en olmin-
momento rue 2 habis elmin medicnweﬁto cue alivisbhe - -
por completo, ete. Hn 19787 Comn:sidnhechd a sndrr una -2
camnadia * cducrtiva en donde se recomendobn 1a-nréctice
scgﬁal monogfnica, el emnleo ﬁel." conddn ", el uso ge-~

jeringas desechables y la hdsruede de inforwrcidn obje-



tivé; sln emberﬂo estas chna-Ps h?stP 1°P9 en Pluded -
Nétzéhualcd@otl nor eJemnlo edn,no\lle#ahan P toda la -
noblacidn o‘a Honterrey donde se tuvicron exnericncias-
de linchamientos de gente reronositiva o neticidn o su-
toridades judicirles { que ={ llerpron 2 nroceder ) ﬁara
Zetener 21 " enfermo ". 4 €sto hav rue sumerle los di-
ferentes niveles y valores culturales dée l» moblecién -
cue no se adecuaben a las campatins oue se hen cooig&b -;i

de dise”ios nrincinzlmente nortesmericanos, 1nc1uso se -

llegeron o reoroducir folletos con el mlq“o enfooue ¥

estilos.,

ta nac1onal de conoc1r1entos y act:tudés,
.b1erto con mucho éx1to a la nobleclén con
‘educac1onal

Por otro- lado no se lonrd utillzer
-‘medio mreivo que es, .y si se,uerm1t16 nue

tono amarllllsta a le 1nformac16n y e las~”

daban acerce de la epidemia.

- Tod"s estes nrécticas descontextual}zadss hen nro_,

vocado un retraso considerable en la nrevenc16n y aten—
. ¢ién del nroblema ya oue ni sinmuiera el nersonal médico-
4 técnico estd objetivrmente informado de. 12 enfermedad

o de los ¥ltimos decretos acerca de los derechos cue - -
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Htiéne'él ﬁécientd.denfro'de la‘instituciﬁﬁ y fuera de ella.

. i: 51 blen no podemos negar gue en cuestidn de ovlenta'

,cxdn dentro de algunos hospitales como "La Raza" y el Ins.

'tltuto_ﬂac;onal de Nutricidny algunos equipos profesio-

_néiasvmédicos ¥ trabajadbres gociales hen llevado a §abo
aceiones importcntes & que no dejan de ester aisladaa.y

' ser menores. Ante toda este situmcién como ya hemos deje-
'50 ;er, se han ido constituyendo diferéﬁtea grupos de

~ autoayuds.

- I03 GrUPOS AUTOGLDTIVUD

Como sabemos 2nt¢e 18 incapacidad del Zstado de re-
golver los problemas se forman loa grupos que t;atan
de-darles solucidn, a trevés de lu movilizacién y gesto-
ria ante las instituciones del Estado.

) En cuestién de SIDA lo= grupos que méds participaﬁ.

& han llegado a tener representacién mayoritaria son:
?undacién Mexicana de Lucha contra el SiDA Célamo, Shan~
ti de México, AVE de México, Amor y Caridud, Mexlcanos —
contra el SIDA ¥y Grupo de donadores Netzchualebdyotl, los
cuales han dirigido acciones hacia la orientacidn psico-
1égica, informacidn, eloboracién de pruebas confirmatorias

pldticas, cursos, asesorias ete,

% p1dticas informativas y de orientacidén o familiares y
enfermos,elaboracién de material did4ctico, investiga
ciones socxales.
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Las acciones de estoa grupos estdn dirigidas = fodo
aguel que lo necesite, y el papel Que‘han jugédo.ésféé
. presiunﬁndo al Estado para obtener apoyo, 1&s ha valido
su subsistencia y cierta continuidad de . acciones, pues
en 1989 se llegaron z conaolidar como una federacién que
aglutinaba a casi todos los grupos en donde el objetivo
era 1a lucha ceajuntz y la complementacidn de propuestas
y recurses como alternativa al probhlema.

Sin embargo en Netzahualedyotl el grupo de donado-

. res a pesar de tener contictos con diferentes grupos e
incluso con CONASIDA, adn sigue aiendo un grupo al mergen
dg las acciones del Bstado, de agul que ge hizo necesaria

~’une propuesta para la atencién de esta poblacidd,
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“Gréfica 3.1

GASTO PER .CAPITA SEGUN PROGRAMA Y

'SUBSECTOR 1982 - 1988

‘(Pesos 1978 miles de millone

a)

-

b

————

PUENTE:

b gk 198 1985 1986

HOSPITALIZACION
Poblacidn abierta
Seguridad social

PREVENCION
Poblrcidn abierta

Sepuridad social

Gonzdlez Block. en SIDA
19849,

y SOCIEDAD, FCF,’



CATITUTO IV
PTLAVTRAMIRNTO B INTERVENCION AT

PROBLEMA DE LOS DONADCAES REMUNERADOS

El trabajo Sociml cowo discinlina de lass cien --
" cias saciales vermite sctusr sorre el arohlema de las -

““relaciones.entre los hombres y el nroblema de la renro-

" Aueeidn humena, &sto en térrinog de 1a orgenizecidn de~

1n sociedad, estd contemodedo deniro de las fenominades
polfticas del Estrdo entre las gque encontramos lzs polg
ticas econdmicas # gociales, dicho de otre modo el tra~-
bajndor socie?! 2514 ubicndo entre 1o necesidad v 1z sa-
tigfnccidn: de esta maners al abordar ¢l wroblema del ~
3IDA enme ur probleta  de 32lud en zenernl ¥ oen narti--
eculzr en log donsdares remaneredos de Sindad YWetzphual-
coyotl, demandr de nuestra discivline un nuehacer meto-
- dolbgico nue mwermitc ubicsr al nroblema en su contexio-
~gagliel f‘?tenderlo como tnl.

4.1 LA JUSTIFICARINN DSV, PROSLEMA.

Jobre ls harce de rue e} nroblema “ela transmi--

gidn del VIH se hnbin sbardado "7cb‘desde el punto de -

vista zncial, cdansidernmos neccsrrio comenzar ner hnder

ur diarm4atieco socinecondmico Aa 1r nituscidn 2 lp no-
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blacidn donndora, con dos fines importaﬁtesﬁ Dar a co-
nocer la situacién de la noblscidn efectada v, hacer al=~
gﬁn aporte a las acciones institucionales y;/ o auto -
'fgestivas de la moblacidn. ]

Egpecificamente el estudia se llevéd a cebo con -
1# varticivacidn de algunas families de Ciudad Netéa.--.
hualcd&otl en donde un5 de los miembros estuvo éxnuestdf
al riegpo de la donacién. & : 7

Para dsto se reouiric’ de la elaboracién de un --
instrimento a menera de estudin socianl, asi mimmo 36 ==
utilizarsn instrumentos rue se dise*éron para el :royeg.
to de “Transmisién de VIH en nerejes de Ciudad Netzahusl
edyotl", €stas fueron: informes s cuadros, controles,-
ete. sin embarpo considersndo la resistencis de 1 no--
blacidn & cer interrogade y vpor el resneto rue éstea me-
rece de nosotras, €l ectudio no ~udo ser cuantitativa-—-
mente representative, vers sf se cwild cue fuera lo més
objetivo ncsible nare dar cuentea de la situreidn socisl
rue vive la noblacidn afectode mor el VIH, Por otro - -
ié%i la cféciente letnlidg” »» falgednd de 1as domici --
1inss no mermitid ~mnlisr el mimern de entrrvietes. #1 =
runao de ellss re llevaron . a caho con los coanrdinadores
de Centros e Tul'id para enriouecer la inforﬁacidn Y -

ganocer lo= terdenoins de los narvicior de =f197 en la-

& 25 fapiljas que constituyeron el universo de trabajo




atencldn a esta poblacldn, vor dltimo se hicieron en--
' trev15tas dlrlFldas a almgunos 1fderes detectados entre
1}183pob}ac16n_afectada.

_ ‘ 'f‘De menera simultfner se hizn la inves tlﬂacidnr-
Qpéumental oue consistidé en: Revisidn de monozraffas,e
:gcenéos, nublicaciones rercientes sobre SIDA, etc.

442 PLAHT‘-"A--.IP‘I’PO DEL PROBTZMA:

) Parps abordar el oroblema dal Sindrome de f.flf:l'
':inmuhodefi:iencia Adauirida (SIDA) en donadores remu—;
hefadcs de Ciucdad lUetzohnaledyotl como problema social,'\
7pay£imos del andlisie de rue ningdn problema se'dgfaieQ
lade y cue desde una postura dialdetica, 1a astructurs-
econémica defermina el movimiento interno de lo @uejse-
identifica como snrerestructura donde 1la sociedad se —
‘matiza como un todo donde las relesciones sociales‘dé.;-
broduccién determinan las condiciencz de vida de la = <
gerdte, suz problemes y la manera er cue los resuélve.

La decisién que 1levé a elegir este anélisis y -

el tem> mismo es nofcue 1lamd le atencidnﬂag}érar;cﬁmo;;f
ciertdS'kraﬁoa;'en ésfé,&ésonlos dbnadorgs'de sangre, -

por an caaldicién de desipualdad determineda en el aon =
tayto Ade crigis e~ue rufre el nafe, tuyieron cue ideai—én
formas de subcisieneia oue lon 1levé o) riesro ﬁepcoh4{ 

treer el virus “e Inmunodeficiencia adeuirida (VI”)

Y gque tuvieron a bien participar en la presente 1nvest1—
gacién. . .



'Durante-el'traﬁrja en_coﬁuniéci v é-nﬂr+ir de 1n
obrervacidn de la situacidn oue.Vive 1la zente afzctade-
zor el VIH surrieron interroz7ntes, an torno a las cue-
zird 21 trabzjo de investismcidn tales como:

 4' dmo =se éxplica 12 danrcién cesi mepiva de un .gruvo-
de genté de 74.detzahualedvotl ?

- .;ué cnracter{eticas socioecondmicas tiene eéﬁe:gfuégék.
de gente .dsnzdora 7 o CooEL §

“% 'pudles fueron lzs revercusiones de la a”

ur» contexto QJClOECJI‘!{)"lCD se g.:.eron "

.= uéd swreoblems s¢ asocian £l nyahlema. de vIDA v cémo'-rrm--~

ce pueden exnlicar €stos 7 ’
- ?ﬁﬁl]es 12 situacidn sctual Ael ﬂroblemé‘eﬁ‘?enéral?
- 2890 1lleperd & ser el nroblema a medisns nlézofy oué”
ﬁasard er el futurc oréximo 7 . '
finslﬁonte eg necesarie pelerer cuz como trebajzdores
socia;eé existe un comrromiso en lo ~ue se.nudiera anor-
_far orofesionzlmente a trevés de este egtudio, a las - -
inctifucienes y/o0 » ln natlacidn ofcetrdr, Bz en ecte -
‘Gentide nue erfatizamos en un vlanfeamients de andlisis—
socioecondmico general ous hrblara de le marmitud v reé#
lidsd del praoblema asf como de los limitentes inetitn -
étanes ~ue iz-zide hwceer 11nwnf 10s recursos 2 la noblp--

cidn afectuda nor VIH.



4.3 DESCRIPCION DE LA METODOLOGTA:

La sarte metodoldrica de este estudio consistié -
en un primer momerto en la inmersidn dentro de 1=z coﬁu-—
nidad cosa cue nos llevd 2 la obszrvaciédn directa de la=-
vida familiar y las condiciones de vidz de ls gente ( a-
través de 1la marticiozeién en el proyecto de ™ Transmi--
sién heterosexusl ™ }{(45).

De csta manera la etana de la investigecidn nar--
tiéipante,consistid en acudir s reuniones en centros de- .
salud, con autoridades, con diversos grunos ( alcohdli--~
cos, neuréticos, v donedores ) as{ como, acudir a visi--
ﬁésrdqhiciliariés,r( a familias de donadores ) lo que —-=

'péfmitié elaborar el-diagnéstico del problema.

S De esta manera el trabajo se centrd en el andli--
4'519 ﬁeﬁ contexto socinecondmico zeneral nartiendo dg la-
 .idea de uue.el problema v 18 situaciédn que vive el dona- -
; &or en el presente no son hechos repentinos sino que -
ectdn incertos en un todo conformedo vor la volftica —-
ecnndmice mctual, el pevel del Estado, sus institucinnes

pol{ticns y los enforues de 17 politica sonial en mate--

(&é) Proyvecto realizado en la direccidn seneral de - - -
Zoideniologir de la Secretaria de Salud. :



ria de salud Ya

 an éste'todo es deter\znante.en;el proceso salud-enfer-;iﬁ
- medad. T o
"Pabylcbhféé*af 1=§ interfbcaﬁtes hechas en‘ei—--
o nlanteamlento, en un nrimer momento se disefid un ine- - -

;trumento a manera de estudio soecial, sin embar;o com -~
Eprobamos cue 1a moblacidn nor su situscién se siente --

_.esﬁigﬁatizada y objeto de cstulio al ser interrogadg; -

',esﬁpor eso que elepimos de manera alternctiva y comple-
mentaria el Estudio de Casos, éver anexod.1)

. El estudios de casos es un jprocedimiento & mode--
,.10 gue mermite empliar, profundizar y anerlizar un nroble
_mmﬁf(47), g través de ln obrcervacidn de 1z vida cotidig--
‘ne jnntituéional y erunal, el anélisis de documentos y.-
_fﬁééies.éébinformacién Aaue pueden llesnr a tinifiéqr el-
';nrobleﬂa a través de seleccisner indicadores ( en este——

~ensa de tipo socioocondmicns  (48).

Lo rnterior quisimos raforzarle con entrevistas——
'a los eoordinndores de los ceniras de s-lud, ¥z oue nor-
su. cardcter de nrestndores de servicios son informantes-

cluve en ente =roblena.

(47) ROJ2S GORTAMO, Rail TA INVESTIGACTON SOTTAT TRORY:
.. .Y_PRAYIS *&xico. Plaza y V~ldes, 198F P,131
(48 LE"YIN OTERC, Tuis ET_FEXOUENO PAVITIAR EM *TEXICO,
wéxie., IWas, 1QE3 P, 171 - 172,
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Se remlizaron también ‘slgunas entreviatas dirigi-
- daa conr persenas donadoras gque ejercen cierto lideramgo
-~ entre los infectados, con el fin de conocer su situarm-

4gi6ﬁ Y les espectativas gue tienen en torno al problema.

o La iﬁveetigacién'documental consistif en revisar:
iibros bdsicos sobre SIDA, Trabajo Social, Econdémia ¥
otros, informacidn estadf{stica y monogridfica del 4rea -
. de egtudio, asf{ como revistas, folle{oa, veriddicos ¥y

trabajos mimecgrefiados, etc..
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OBJETIVOS:
Lo gque se preféndid lograr a través de este tra--
. bajo y gque representa el nropésito central radica en -

los siguientes objetivos.

GENERALES.

- Elaborar un marco de referencia dbnd
a la poblacidén donadora. - - o
= _.Dar & conocer las causas de la dondcié

.cién del donador.

- Proponer alternativas de participacidn en la comuni

dad a través de acciones especificas, e

ESPECIPICOS.

« Elaborar resultados de la investigacién sobre 1a pro-

blematice del donador. |

venC16n.



SRS X+ T

s m’ro'msxs .

1)

El trabajo ha girado en torno ala comprobaci6n -

ilae siguientes hipotesis:

El ‘contexto sociveconémice de la poblacién donadora

propieid la vente de sangre en ciudad Hetzahualed=--

”f yotl,

772)

4)

Lo politica social actual del Estado repercute. en - '

" 1a miencidén y prevencidn del problema del SIDA.

La infeccidn por VIH es un indicador de problemas  ~—

sociales en el donador y su familia.

La falta de recursos y apoyo es determinante en los

‘“proceses de organizacidn_autogéstiva de los infecta-

.dosg

OPERACIONALIZACION:

VARIABLES

INDEPENDIENTES

DEPENDIENTES

1)

2)

3)

4)

Contexto socinecondmico
de 1a novlacion donzdora.

La politice social amctu-
al.

La infeccidn nor VIH ---
agudiza y desarrolla.

La falta de recursos y
anoyos.

La venta de sangre en --—
Ciudad Netzahualcoyotl.

Atencidn y vrevencién —-—
del probtlema del SIDA.

Problemas sociales en el
donador y su familin.

Organizacidn autogestive
de los donadores infecta
308,
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INDICADORES DE_VARIABLES.

Independientesn

'y

Dependientes

wodo de wroduccidn capi- - -

talista.

Crisis 1982 - 1980

_ Proceso galud-enfermedad.

Empleo, salarios, venta -
:‘de_sangre como actividad
‘econdmicaiy riesgo en. 1la
“venta.,

E1 papel del Estado

Instituciones y servicios

Instrumentos, vlanes, —---
programas, proyectos, etc
Acciones.

Niveles de atencidn

" Cogtos de atencidh' B

Medios obtenidos

Historia natural de 1a
enfermedad.

Factores de riesgo
Grupos de la poblafién

Condiciones de vida

Servieios miblices, -

Bmpleo, vivienda, etc.

Falta de preparacidn del

personal médico y paramé—'

dico

Falta de informacién a la
poeblacién
infraestructura, tino de
proyectos, medicamentos,
‘elCe,

Calidad de los servicios
nédicas . B B
orientacidn B
organizacién de los in---
fectaedos o
Propuegta T
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PROCESQ ~ METODOIOGICO'

ELABORACION DE LA PROFUESTA
DE INTERVENCION: “"PROGRAMA
OF PREVENCION™. '

ot e - ———— — ——

PRODUCTOS ¥EDIOS
-ELABCRACION DE MATERIAL

i
=1

1

: DIDACTICO {diampositivas,
t folletos, etc

!

!

o

Tt

]

~PRCYECTO PILOTO {diapnds+
tico de ovinidn a nersonal
Lde salud)

~CARALIZACION DE PACIENTE: . rJ

F G U S |

< INTERVENCIOR,

-

~—
]

—_—
PROCESO DE SISTEMATIZAZION
-DESCRIPCION DEL PROSLEMA.
~CUANTIPICACION Y CUALIFI-
CACION. .
~ANALISIS DR HESULTADOS.

~INTERPRETACION Y CONCEF-—-
TUALIZACION,

i
i

ELABOHACION DEL MARCO TEC-
R1CO ’

-PLANTEAMIERTO UEL PROBIEA
JUSTIFICACIO;, HIPOTEZIS “

QBJETIVOS,
~EXPLICACION TEORICA DEL

H

4

KARCO OPERACIONAL
DISEROS DE INSTRIVEKRTOS -

DE RECOLECCION ¥ ETO—
DOLOGTA

HECHO.
T

INVESTTIGACION DOCUMENTAL Y
BIBLIOGRAPICA (eonsultr & -
los nrchivog de nroyectos, -
reviaidn de informes, revig
tan, libros, ete..

At

1

~PRIWER CONTACTO CON LA CO-
MURIDADL,

-FNTHEVISTAS IIPORMALES.
~DETERMINACION DEL UNIVERSC
DE TRABAJO.

INVESTIGACTON EXPLORATORIA.

RECOLECCION DE IFFORMACION

~VISITAS DOMICILIARIAS;

~RECNIQNES COU PERSONAL DE —~-
SALUD.

~REUNICGHNES 0N DIFRRENTE
POS DE La COMUNIDAD.

3 JHU

J




‘CAPITULO V
LA SITUACION DE LOS DONADORES INPECTADOS
DE CIUDAD NETZAHUALCOYOQOTL.

5.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE CTIUDAD NETZAHUALCOYOTL
{ CONTEXTO DEL DONADOR ). '

ANTECEDENTES
Ciudad Netzahualedyotl tiene una extensidn de ——

63.46 Xm°

, #9 el munieivioc 120 del Estado de México ~wm--
{creeds o1 20 de abril de 1963) se localiza 2l egte del
Estado, Colinda al norte con el municipio de Ecatepee, -
al este corn los de Atenco y Chimalhuacén, el oeste con -
el Distrito Federal y al aur con el municipio de la Pa%
¥ el Distrito Pederal.

El municivieo <forme pante de la mancha urbana, ya
que 8dlo cuedan pequeiias porciones rurales en la zona -
norte las cuales no son aptas vara ningin tipo de agri-
cultura, aunque en el sursste aquedan pequeflas érges de
suelos aptos sdlo para la sgricultura mecanizada.

Lon entecedentes de Jiudad Netzphualcdyotl se re-
montan al afio de 1822 en oue el presidente Benite Juarez

autorizdé 1la venta de los terrencs ubicados en las ori---

.193,
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llas del lago Texcoco nara fraccionarlos. Hagts 1900 -
los asentamientos gue existfan a la orilla del lago ---
eran: Chimalhuacén, San Juan Pantitlédn, San Lorenzo ¥y
Los Reyes. Hacia 1930 1la parte sur del lago de Texcoco
fue degecada para repartir las tierras en parceles.

En 19313 se comenzé a poblar lo oue ahora son las orillas
de a avenida Ignascio Zaragoza: 1los terrenos de este =
lugar habien sido vendidos a precios bajos con el fin -

de gue Ios pobladores se¢ dedicaran a la agricultura y

asi contener las tolvaneras, gue dadas Ias carmcteristi- =

cas de estos terrenos de suelog arlitrosos v fangosos %«
sin salidas o escurrimientos naturales y la baje preqi-—_
pitacidn pluviel Ciudad Netzahualcéyotl constitufe un
foco de infeccidn para la poblacidn de la ciudad ~de Mé-
xico.

Al no servir estas tierras para los fines espera—
Vdos, dado el alto Indice de salitre y los costos elava-
dos gue implicaba el tratemiento no resulté ser un atrag |
tivo paré los sgricultores, lo que did lugar a que se —-
comenzaran a vender extensiones importantes de terrenos
"'s fraccionadores. - .7

El mieclieo inicial de la poblacidﬁ fue el oueblo de
San Jyan Panptitldn; y las primeras colonias autorizadaé
fueron La México, E1l 5ol, Estado de Méxicg y vosterior-

mente La Homero, Las Fuentes, Evolucidn, AtlaéomulcoAy__



Maravillas.:
‘Qse comensaron a consf;'

u'truir 'lgunhs redes de drena;e y alcantarlIlado y se ren .

fcrementara de manera considerable el costo de Ios terre-f i

L ?nos.

Esta gituacidn, de scelerade creclmiento, no estu-

vo desvinculada del auge industriel de la énoca, de 1a -

‘71126 el trazo de la civded; esto dio lugar a2 que se 1n-- L

creciente demanda de espacic de le poblacidn migrante —

del cempo y de 1la poblacidn urbana gue ya no podia Dagar
los costos de vida de la ciuded, dando lugar a irrégula-
res y nuevos zsentamientos en la periferia a manera de
invasicnes, cosa oue ha caracterizédo a Ciudad Netzahual
céyotl durante varios afios, inclusc actualmenté adn ée -
-puede observar algunas zonas con estas caracterigticas -
(en las colonias periféricas). . .

El gobierno municipal de Netzahusledyoil amplid e
inicid algunas obras y servicios en los afos 70%° @& rafz
de 1la creciente demanda de las diversas organizaciomes -
de colonos formadas ente la necesidad de dar solucidn a
los vroblemas de tenencia de la tierra y dotacidn de los
servicios piblicés {en 1969 el 90% de Ciudad Hetzshual
cdyotl se encontraba sin electrificacién)

Bn cuanto al nimero de colonias de Ciuded Netzg—-

hualcoyotl no se conoce con exactitud, nues segin una --



 monograf£a munlcipal cuenta aegﬁn‘el plano del

. munxcipio" contempla 5610 47.:(vvr aneiows 1 y 5 2)
DEMbGRAFIA;

" En el aspecto demogrdfico semin el Censo de Poblas
cidn y Vivienda de 1980 1ls poblacién de Netzahuamlcdyotl
es de 1 341 230 habitantes (ver grdfica 5.1) aunaue un -
estudio realizado por Ia Jurisdiccidén Sanitaria munici-
pal en 1989 calculd que la poblacién ascendia a 2 276 057
personas,

Al reespecto cabe menclonar que Ciudad Netzahualed-
- yotl es considerada como uno de los municipios con mayor
crecimiento demogrifico debido &l volumen de pobfacién -
" alcanzado Y el ritmo de crecimiento, aque se vuede apre--
clar en el siguiente cuadro; en que la poblacién creci$

en casi 33 vecep en 39 afiog.

ARO POBLACION HOMBRES MUJERES

TOTAL
1966 69 297 34 779 34 518 (1)
1970 580 436 295 078 285 358 (2)

1980 1 341 230 666 106 875 128 (1)
1989 2 276 057  =em —=;  —m= —mo (2)

FUENTE: (1) Atlos de la Ciudad de México, Edit. DDF/COLMEX,

féxico 19
(2)y(3) INEGI-SPP. Ne egzohualcéyotl, Cuaderno dc infor-
macién bdsica vars la nlaneac16n municipal, 1990,
{4) Estudio de vprevalencia de tuberculosis 1988-2g,
Jurisdiccidn Sanitaria del municipio.
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Considerande estos detos, vara 1960 1a densidad de .
la voblacidn era de 1 092.32 habitantes vor kildémetro --
cuadrado (sz); para 1970 fue de 9 149.36 habitantes pof
szz para 1980 de 21 141.70 habitantes por Kn? Y para —
1989, eegin las estimeciones, 35 877.31 habitantes vor -
Km®. 54 se comvara el ritmo de crecimiento voblacional
con el que presents el resto del Bstado s¢ encontrare w-
una diferencia proporcional, ya cue la densidad de pobla
¢ién en eatos mismus periodos fue de 58,43 habitantes —

2 en 1960; de 178.61 habitantes por ¥m° en 1970 ¥y

por Km
de 352,47 habitantes por Kw? en 1980. (ver gréfica 5.2)

Por otra parte 1la poblacidén de Netzahualcdédyotl ~-
para 1960 representd el 3.65% con respecto a la pobla--—-—
ecién total del Estedo de México; para 1970 vasé a ser el
15.14% y para 1980 se ubica en el 17.73%. (ver grifica -
5.3).

Segin el censc de 1980 el lugar de origen de la po
blacién estd dado de la siguiente manera e1 39.75% de -
la poblacidn provino del Distrito Federal y el 60,25% co
rregponde a la voblecidn origindria de otros Estados de
1a Repiblica®{ver gréfica 5.4}, lo oue demuestra aue el
crecimiento social estuvo determinado por la emipgracidn
campo-ctudad aque ha caracterizado a Ciudad Netzahualcf--
yotl como una poblacidn hetereogénea donde confluyen w—

desigualdades sociosoondmicas y culturales gue determi--

y Colima, Jalisco, Guerreroc, Aguascvlientes, ldacatecas,
Daxace, Mjchoucan, queréturo etc.



" ferentes.

nan unaﬂéﬁngépciﬁn[aé'lé‘rgglidad;y eé%iiqé:dg;vidéjqié;:

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA.

Dada la falta de datos actuales'se;toméfpdmb”;éfefi
rencia el censo de 1980, sin embarge no se descé;ﬁa'la'}‘
posibilidad de que 1la crisis econdmica héya'proﬁiciédé‘
cambios en la voblacién economicamente activar(PEA) en -
el municipio. La anterior esta constituidg por 415:621
personas de las que el 73.94% corresponde a hombres y el
26.06% son mujeres; la PEA revresenta el 30.99% de la po
blacidn total. Sin embargo cabe aclarar aue por "rama de
actividad" I22 667 persones {(29.51% de Ia PEA) 'se encuep
tran ubicados en eI rubro de "actividades insuficiente—
mente egpecificadas" y en cuanto a Ya "posicidn en el —-
trabajo" 87 406 personas (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 10.63%.de 1a PEA) =e
encuentran en ambos rubrosy por otro lado se contempla a
? 960 personms como desempleados, este situacién limita
en gran medida une apreciacién mds real sobre la PEA en
Netzahuelcdyotl, ye aue ésta poblacidén por su faltia de -
egpecificidad no represente mingun wvalor sustancial en -
tanto que los rubros de “no especificado’ son confusos y

suceptibles a un manejo e interpretacidn inadecuada para
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- #u ubicacidn en el mercadc de trebajo. Sin embarge eas-

‘aa cifras me han interpretado como...."otras formas de
obtencidn de ingrecos que rebasan los marcos normativos
de las clacificaciones tradicinnales. es un Iugar comin
referirse a ostap ectividades como economfe informal o
econom{s subterranes”....(43). Por esta rezén la pobla
cién que ne toza como muesmtra es de 246 700 prraonza (el
§9,.35% de 1a PEA) y me presmenta distribuidm de la si~e--

gulente manerad

POSICION EN _PL TRABAJO ¢
PATRON O EMLEADC, MIEMERO TRABAJA- TRABAJA- R LR
SECTOR ENPRESA~ OHRBRO & DE UHNA DOR POR DOR NO TOTAL %
ECONOXICO |R10. PEON., CoOR DR SU CUREN- REWMUNEB~- .
PRODUCG  TA. RADO,
ACRICULTU~
A, GANADE
RIA, CZA .
FE3CAySIE- ) B DR A
YICULTURA, 173 1 416 60 639 266 2 554 11,04
INDUSTRIA 3991 88 765 1 439 11 025 8 763 . {113 983 |a6.21
CONERG10 3 884 25 797 15 19881 4 782 | 55 059{22.32
SERVICIOS 3 023 56 992 1 032 ‘9957 - 4 30C 75 104 [30.43
ITOTAL 11 07% 172 970 3 246 ' 41 302 18 111 246 T700] 100
% 4.49 70.11 1.31 16.75 T.34 100

FUENTR: Elabornds con datos del X Censo de Poblacién y
Viviends,

- Hodr{gex
(49 6iuand e udnd Neg 1 Lpberin
auefing, ' xico 1989.

Ort{z, Imelda A. y Palestino Bscots, Peliciane
X c 5

de
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Como se puede obgervar Is mayor concenfracién de la
PEA gse haya en el sector terciario aque contempIa al co—
mercio y servicios sumando 130 163 personas que represen-
tan el 52.75% de la PEA (tommda en cuenta). En este sec-
tor los empleados representan el 331.55% de le PEA conside
rada, le sigue los trebajadores por su cuenta con €l —w——
12.01%; el trabajador no remunerado con 3.6%; patrdén o ~—-
empresario con 2.8% y el 0.75% para miembros de una.coo——
perativa de produccién,

Para perfilar a la poblacidn encontrada emr el mec—
tor terciario debe tomarse en cuenta Ia existencia de —-
40 000 locales comerciales, cerca de 700 estaeblecimien—
tos de bienes de consumo bdsico los cuales corresponden &
tortiller{as y molinos, 65 tiendas Conasuper y estgbleci-
mientos de Liconse, asimismo un mimero indeterminado de -
fondas o loncherfas, restaurantes, bares y/o cantinas, —
as{ como hoteles, tiendes ¥ vuestos dewmifijos.

Contemplando las caracterfsticas anteriores se pue-
de decir gue buen nimero de personas de este gector tie—
nen su fuente de ingresos en el misme municipio pero en
porcentaje mayor se degplaza hacia afuerz como es el ca;-
so de los empleados, se puede deducir de eato aue el sa—-

lario promedis oscila entre uno y dos salarios minimos —

repartidos en uma serie de gastos de traslado, alimenta—

¢idén u otros.
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Enrcuﬁnto-él seétér éecﬁhda:i&fde 1aréc6nomia ague
agripa e 113 983 personas y representa el 46.21% de la --
YEA considerasda: se tiene gue 35.98% de la PBA estd en la
posicidn de “empleado, obrero o pedn”, le sigue el 4.47%
de “"trabajadorea por su cuenta; el 3.55% de "trabajado--
res no remunerados”; 0.58% de “miembros de una cooperati-
va de produceidn” v 1.52% para patrén o empresario.

En este gentido si se toma en cuenta gue Cd. Netza-
hualedyotl no se compara con oiroes municipios vor su fal-
ta de industria y que desde sus inicios se ha caracteriza
do como zone de residencia o dormitorio, dado el despla--
zamiento de la poblacidn hacie zonas industriasles de Nau-
calpan, Tlanepantla, Atzcanotzalco, Vallejo; y por otro -~
lado existen en el municipio aproximedamente 70 industrias
de tino medio y 2 95f establecimientos “industriales' y
cerca de 2 000 talleres clandestinos de macuila.

Se verfilan dos poblaciones, Ia gue sale a trabajar
y debe contar con un salario minimo o un poco mds, as{ —
como slpunas prestaciones a las aue hay gue reastarles gas
tos de transportacidn y otros; la otra aue la constituyen
los trabajadores por su cuenta que en algunos casos sonm -
dueilos de talleres o de las llamadas "pequefias industrias”
¥ que adn cuando tienen la necesidad de emplear otras per
sonas, el excedente econdmico o plusvalia se pierde, en -

tanto que el valor de la materia prime lo absorbe, o el



precio del-ﬁfé&uctﬁ'tgémihédé ge devalda al competir en =

el mércado;,béﬁb él’égntfél del mercado monopolista; lo

que hace que el ingreéo dél patrén de este tipo de talle

reas (né emﬁfeéério) sea similar al de una familia en den-
'de =u§ miembros anortan ingresos: part el complemento ——
del gasto fumiliar,

Pinglmente el sector primario solo occupa a 2 554 -
.personas (el 1.04% de Ia PEA) esto debido a las condictig
'!géogréficas gque ya se ha mencionado y oue no.permite ”el,

desarrollo de este actividad. ' -

Se puede suponer que en base a estudios remliza--
,-doé: buena parte de la poblacidédn obtiene de su actividad

entre uno y, uno y medio salarios minimos y ocu® dos ter
cios de la poblacidn depende del resto lo oue se traduce
8 gque cerca de tres personas depende de cada irabajedor

que no cuenta con un empleo fijo en todos los casos o =

""""no puede aspirar a un ingreso superior al minimo.

VIVIENDA
':i*"pl~¥—En el censo de 1980 aparecen registradas 216 mil -
viﬁiehdas de las cuales 214 132 (el 99,.01% del total) --
‘  éop particulares y 2 137 colectivas (0.99%),

_ " YLas primeras se refieren a construcciones fijas, -
viviendas méviles y refugios como vivienda (segin el cen

so) y las segundas contempla e hoteles, pensiones, hos--
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pitalea,'orferinétos, internados, conventos y carceles.

CLASIFICACION POR TENENCIA ©PARA
VIVIENDAS PARTICULARES

TENENGIA VIVIENDA % PROMEDIO DE
OCUPANTES
PROPIA 133 764 62.46 6.68
RENTADA 51 B8O 24,22 5,32
NO ESPECIPICADA 28 480 13.32 5.51
" TOTAL 214 132 100 6.19

PUENTB: Censo de poblacidn y vivienda 1980.

Como se puede observer mds de la mitad de las vi—-
yiendas son propiaes y el mayor promedio de ocupantes vor
vivienda se ve concentrado en este rubro.

Regpeecto a 1la tenencia de la wivienda se pudo ob—-
servar gue hay algunos cambios en ella pues algunas per-
sonas en los dltimos a%os hanconstruido una o mds vivien
das extras de uno a dos cuartos para arrendamiento, y si
bien no dejan la viviendz propia posiblemente haya aumen
tadou el nimero de rentadas sobre todo en las colonias pe
riféricas del municipic donde las construcciones de las
casas son de tino provisional y el costo de la vivienda
es menor porgue se cuenta con menos servicios, como el

agua, drenaje y pavimentacidén.
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VIVIENDAS SEGUN NUMERO DE 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 ESPECIFICADO 4 757 2.22
TOTAL 214 132 -100-

FUENTE: Censo de poblacién y vivienda 1980

Lo que se puede comentar de lo amterior es oue -—;_,
siendo el mayor porcentaje de wviviendas que cuqntdn coni
uno a dos cuartos (55,90%) y retomando que el promedio -’
de habitantes por vivienda estd entre el 5.51 el menor v
6.68 el mayor, se obtiene gue buena parte de la pobla——
cién oue vive hacinada en un espacio“minimd’ necesarin -
para una vida digna y oue mo cuenta con mayores posibili
dades para ampliarlo y modificarlo pues la misms fuente
registra que el 73.84% de las viviendas cucnta ¢on un pi
so de "cemento 6 firme! es decir un piso ristico, oue —-
por le observacidn y los datos nos lleva a suponer que -
gran nimero de viviendas no siguen une planeacidn estric

-ta en tanto son de autoconstruccidn por etapas 6 verio—

dos de auge econdmico para las familias.
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SALUD.

Las condiciones sccicecondmicas y demogrdficas de
la poblacién, 1a celidad y cantidad de los servicios pd-
blicoz, la presencia de basurerocg en las orillas del mu-
nicipio que con los vientos acarrea una aserie de infec—
ciones hacia la zonm de asembamientos, Yas condiciones -~
climatoldgicas y otros factores Nan influido negativa ¥
de msnera permanente en la poblacidn.

Un estudio realizado por el IM3SS en 1970 menciona
que mds de la mitad de los habitantes de Netzahualcdw--
yotl estaban prdcticamente desamparados en cuanto a al—
gin régimen de sslud. Y las infeccdiones cue atacaban a '
la poblacidén con mayor frecuencia eran de tipo hfdrico -
{ amibiasis y tifoideam). Actualmente esta situacién -
‘pudo haberse modificado no obatante revizando los infor
mes en los centros de salud, adn se encuentran indices -
similares y Ia frecuencia de estos padecimientos a los -
gque se han sumado otros de tipe crdénico y viralea {Tuber
culosis y SIDA),

En relacidn a los servicios médicoscgn.quecuenta
la poblacidn, ge puede deecir aue siguen siendo limitedos
¥ no cubren con las necesidades de la poblacidn.

Tos niveles de atencidn principalmente son de dosa
tipos:

—~ El primer nivel se oriepta & la atencidn vrimaria de
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la szlud, con cinco acciones a) autocuidado, b) mo—
mitoreo y vigilancie epidemioldgica, c¢) mtencidén profe
sionsl simplifiecada, d) atencién médica general y )
atencidn de especialidades bdsicas (acciones de promo-
e¢ién de la salud), Uns de lag estratdgias oue sigue -
le Jurisdiccidn Sanitaria en egte sentido es la vincu-
Iacidn con grupos comunitarics (Alcohdlicos Andénimos,-
Neuréticos y Urogadictos) ademds del trabajo aue se reg
1iza en comunidad con un cuedro de promotoras gue son

parte del personal de salud.

- El segundo nivel, ae encarga de la atencidn & la podble
e¢idn canalizada por o1 primer nivel y se lleva a ecabo
en loe hompitales generales de zone cue cuentan ¢on &=
“teneién médica empecinlizede y hospitalizacidn.

Hasta 1990 se contabe con 20 centros de salud comu
nitarioca de malud distribuidos en las colonias del mumi-
cipiofﬂz hospiteles generales de zona de segundo nivel,
todos estos de de Iam Secretaris de Salud, edemds de la -
presencle de instituciones comg el IMSS, ISSTE, Instityd
to de Seguridad Social del Batado de México y Mumicipios
(ISSE¥YN) y el Sistemn para el Deaarrollc Integral de la
Pamilia en el Estado de México (SDIFEM) con menor eober-

tura de atencidn, gue se puede apreciar en el siguiente

eusdro.

{#) Ver mapa anexo para localizacién de Centros de salud
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INSTALACION S8A INMSS ISSSTE ISSEMYM SDIFEM TOTAL
HOSPITAL GHAL, 2 - - I - 2
CLINICA (ler, 20 1 - - 1 22
nivel
CONSULTORIO - - - - 5 5
TOTAL 22 1 - 1 6 28

PUERTE: Cuaderno de informacidn bdsice, INBGI, 1990. y

Datos de la Jurigdicién Sanitaria de Xa SSA.

Como r2 puede observar Ia responeabilidad de la —
atencidn recae principalments en la Secretarfa de Salud
ya gue segdn el Inatituto de Salud del Bstado de Ia Di.
reeccidn de Planeacidn pare 1986 la poblacidn amparada -
por Ias instituciones de seguridad social era de 200 787
persones gue representa avenas el 14.97% de Ia poblacién
totsl en Retzahualeéyotl (tomando como referenciaz los da
tos del censo de 1980), de Tos cuales 136 616 personas -
son derechohabientes del ISSSTE, 43 126 al IMSS y 21 045
al ISSENYM mientras cque el resto de la poblacidn se eon
tra en los servicios de Ia Secretarfa de Salud.

En cumnte a la distribBucién de Tos recursos humanos
del sector salud parm 1985 se enconiraban de Ta siguien

te forma.
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DISTRIBUCION DEL FERSONAL DE SALUD.

CATEGORIA SSA  IMSS  ISSEMYM  SDIFEM  TOTAL

MEDICOS 354 43 13 12 Cam2
ENFERMERAS 795 ) 24 1. 820
PARAMEDIOOS 133 0 3 0o = L

FUENTE: Gobierno del Estedo, Sistema estatal de informﬂ-;;'

eidn estaedistica

En el cuadro anterior se puede obaervaf que eh.;l
rersonal médico y de enfermeria hay més concentracién, -
lo que responde evidentemente al aspecto curativo, =in -
embargo, paras la poblacidn de Netzmhualcdyotl existe un
médico por ceda 3 178.3 hatitantes, mientras que el per-
sonal paramédico que lleva a cmbo las acciones de_preﬁeg
cidn y educacidn para la salud, estd aldn mds abajo del -
enterior, eato es gue por cade paramédico existen o le
corresponden 9 861.98 habitantes.

En cuanto al ndmero de consultorios particulares wu’

otros servicioas de szlud, no se cuenta con el dato, pero.

: -eabe aclarar que estos se encueniren en la purte centro.’ . .00

del municipio o en las avenidas principales.

Pinclmente podemos puntualizer oue tanto los servi
cios de salud como las condiciones generales oue la de-
terminan gon evidentemente insuficientes ante los reoue-

rimientos genernzles de atencién y prevencién de los pro-
blemas de salud crecientes como el SIDA.
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OTROS SERVICIOS.

Como ya se menciond una estrategia'deffromocidn en
los servicios de salud de la "Secretar{a de‘Salud*rés_ei
coordinarse y promocionar otros Bervicios.  o

La oroblemftica particular y el trabajo de campo -
creé la necesidad de conncer oiras Instituciones y voder
coordinarse’ De eata maners, y & través de la relacién -
con los grupos se cbiuvo el sigulente listado de Institu

ciones y de su guehacer en el municipio.

CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL
Centro Local Netzshualcdyotl.
E1 Centro cuenta con:
a) Proyectop de Prevencidén:
- Informacién piblice en escuelas, centros de salud,-
etc.
- Informacién a vadrep, maestros y alumnos de So0. y -
6o.grado en cscueles orimarias.
- Orientacién familiar vara padresque no tengan pro--
blemas de farmacoderendencis. Consta de 9 mesiones.
~ Grupos organizados. Cameitacidn a diferentes ner---
BONGB.
-~ Cavacitacidn en 1a comunidad durante un aflo en una-
mola Arean, .
b) Proyecto de tratamiento gara uersonns;con}pfqblemnsi—

de farmacodenendenciat
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- Diegnéstico. Je realiza a través de entrevista ini-
cial, historia clinida, valoracién vsicolégica, —-=~
‘perfil neuroldgico e investigacidén social.
- Tretamiento: Psicoterapias (individual, familiarzy

grupal). S SRS ,
Pare estoa servicios no hay l{mite de eded y éé%é:d;ffﬁi?f

do a 1la familia o al individuo. ‘ L
El cobro iniciasl es de $ 1,000.00 y'seédﬁ}el t#afémiéna::i
to varfa el costo. e
DROGADICTOS ANONIXOS

Grupo "Un amigo més"

. Domicilio: Avenide Tepozanes 414
Colenia Ampliiacidn perla

Horario: De 8 A.M. a '6 P.M,

Grupos " Un Amigo mds" 11

Uomicilio: Generallsimo Moreles ¥ Dimgonal Ignacie Zara
goza.

Zatos centros son grupos de .Apocimcidén civily nropqr-e_L

cionan servicio de albergue. .

PovblacidniMixta, tanto adultos c¢omo nifios.

No exigen cuota monetaria s los familiares,ﬂdﬂigggéﬁié

la aportamcidn de desvensa {(viveres).
El gruvo I provorciona syuda & los individuoé,:gh‘elk——; '.

20. gruvo existe también atencidn a 1» familia.
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" NEUROTICOS ANONIMOS.

~ Grupos de Asocimcidn Civil,

. Direccidn: Barca de Oro 115;

€01.Benito Juérez.«wf

Eatos grunos han destinado un dia alternado de'nromo---u‘

cidn y nldticas en Centros de Salud.

 ALCOHOLICOS ANONIMOS. L
" Oficina Intergrupal de gruvos 24 Héragiy;tgrdﬁiggﬁnﬁgp;;:;::
‘aiva de Ciudad Netzahualefyotl. e o
Vomicilio: Rayando el Sol No.96
Col. Benito Judrez. ,
" Son grunos de Asociacidn Civil y nrouorciohan servicic -
de albergue, Ademds cuenta con 15 grunos aue trabajan --
coordinados con Centros de Salud, dando vldticas y reci-
biendo cursus de vrimeros auxilios, higiene y otros.
Finalmente cave aclarar aque la varticipacién en --
estos gruves permitid 1llegar a la deteccidn de algunos -
casos y facilitd el conocimiento de la voblacidn objeti-

vo.
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5.2 LA SITUACION DEL DONADOR INFECTADO,

A partir del cierre de bancos de sangre privados &
en 1986 y a través de los estudios realizados en diferen
tes instituciones se obtubo en 1989 y principios de 1990
Ia siguientve informacidn de los donadores en Ciudad Net-
zghualedyotl segin el lugar donde se encontraron regis—
trados.

La Direccién General de Epidemiologfa a través del
Centro Nacional de la Transfusién Sangufnea obtuvo un —
listado inicial de 350 donmdores; en la Jurisdiccidn Sa-
nitaria (SSA) de Netzahualedyotl se encontraron registrs
dag 23 personas y en el Hogpital General de Hé;jco se 1o
ealizarcon 5 persones mds, tnles datos arrojaron un fotal
de 378 donadores en las siguientes condiciones, en el —

momento de la tisqueda.

DONADORES NUMERO %
DE SANGRE
POSITIVOS 42 1I.1T
LOCALIZADOS
POSITIVOS SIN 156 41.27
LOCALIZAR
NEGATIVOS 163 43.12
FALLECIDOS 17 4.50
TOTAL 378 100

FUENTE: Archivos de 1la D.G.E, Jurisdiccidn Sani
taria Netzahualcdyotl, Hosnitzl General
de México e investigacidn de campo.
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Como ae puede observar en'el.éuadro anterior, poco
mﬁs de la mitad de Tos donadores al momento del estudic
apérecieron con resultade positivo, aunque eabe aclarar
que de este porcentaje se pudo tener contécto con 42 y -
el resto no se localizaron por cambio de domicilio, nega
ron su iﬁentidad o hatf{an falseado algin dato de locali-
zacidéni 163 personas aparecen negativos 2n el primer ané
lisis pero no se puede gsegurar gque continuarfan en ese
estado, pues algunoc casos no se les practicduna segunda
prueba confirmetoria, o no habian seroconvertido, es
decir el virus pudo estar presente en el organismo sin -
" manifestarse en l:z3 prucbas, Finalmente se identifica
.ron a 17 personss fallecidas, que sumadas al resto de loas
casos positivos se tiene la certeza de gue el 56.88% de
la poblacidn donadora de sangre se encontraba positiva.

Por otro lado de las 42 personas localizadas se pu

do tener un control de 37 en 1la siguiente situacidn.

CATEGORIA NUMERO
DONADORES CON PAREJA 15
DOWADORES SIH FAREJA 3
VIUDAS 4
DONADOR QUE NO 13
NOTIPICA PAREJA
MUJER ABANDONADA 2
POTAL 37

FUENTE: Eatudio de campo.
ROTA: 5 personas no colaboraron en el estudio,
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De cada categorie se puede decir lo siguiente:

~ De los donadorea con pareja se comprobé ogue en 7 pare-
Jas embos estaban infectados y dos mujeres de estas se
encontraban con un embarazo avanzado; otres 8§ parejas

se encontiraban uno con resultado negativo y el otro con

resultado positivo pero estaban expuestas a seroconvers-

tirge si mantenian relasciones sexuales si protececidn .o

el momento de embarazarse; al respecto se encontrauron §

mujeres embarazadas, h

- De log donadores sin pareja uno era del sexo masculino
¥y dos del femenino y ninguno reconocio tener parejes en
ese momento pero sf haber tenido "algunos" contactos
sexuales no estables, por lo gue no se logro Iocalizar
los.

- De Tas viudas localizadas (compafieras de donadores) se
ae-encontraron dos con resultado positivo oue presentd
ban los sintomas propios de la infeccidn y dos aue te
nian resultado negativo.

-~ Del donrdor que né notifico pareja con resultado posi-
tivo resultaron 10 hombres y 3 mujeres; en eate caso 4
el hecho de né notiffcar a las parejas fué la situacidn
més veligrosn ya que se corrfa el riesgo de infectar a
1z pareja si no se tomaban las medidas adecuadas.

- De las majeres abandonadas, se obtiene que Ias dos ob-
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“tuvieron régultado négativb Y gue la causa del abando-

_#p fﬁe'}g'qerppBSitividad de sus respectivos compafie--

ros., ;
' Pinalmente de nifios infectados sélo se obtuvo informa-
'1f;¢i5nfde'un'solo caso, producte de una pareja donde am-

‘boe estaban infectados.

S f?e la situacidén descrita anteriormente se tiene ~-
;‘qué_lafpobiaéidn afectada, es representativa si se con—
‘Vsidgra'que los 378 donadores cue se mensionan se hen wvuel
-forg:uﬁbrde atencidn, en la medida que se desconoce el -
' ;tdfél reai'de casos posgitivos, o la existencia de otros

Véﬂn:nq fegistrados que ignoran su estado de riesggo de in

~fe¢Q16n, se pueden sumar a ¢éstos acuellos caéos;cue se -

,Qeﬁéﬁenfran en subregiatros o fuera de control porcue su
ﬁiﬁtéma 4 fallecimientos no han sido relacionedos con la
“infeccidn, ademds de que no se han tomado en considera-—-
cidn los casos de contagio de acuerdo a las proyeccio—
nes que se mencionaron anteriormente en el eapitule,
‘es decir de los 178 casos se cbiendrfan aproximadarente
16 632 personas infectiadas (tomando en cuenta de pue por
cada un caso existen 44 infectados méds).

De esta manera a mediano plazo la anterior pobla—-

cién serd demandante de servicios hosvitalarios y medi-

camentoa, representando un gasto incalculable para les -



rser&iéios de atencidén s la salud en el muniecinio. Por -
otro lado si en el momento se llega a estrbiliar e creci
miento, por la muerte de los donadores infectados, habré
que tomar en cuenta el sumento de la rvoblacidn sujeto de
agistencia social y de emples u otros, en el caso de huer
fanos y viudas { farilia de los donadores).
Lo antericr tiene su fundamento en los resultadoé <l
aue se“bbtuvieron en el estudin con 25 familias de égn@- o
-ﬂ?doies‘y'cue compruevan las hipétesis vlanteadas resvecto
,"é aue el contexto social fue determinante en la infeccién
la situacidn actual de éstu poblacién,
Como ya se menciond el estudio se centré en 25 ent*e
Avistas a 14 donmdores y 11 parejas de donadores obtenien-
' doée 155 resultados en torno a los siguientes indicadores.
a)--Frecuencia de la donacidn
 bi Motivo.y utilidad de la donacidn

¢) Edad ¥y sexo

=d) Iugar de nacimiento

e) Bstado civil

"""f) Escolaridad

g) Ocupacidn

h) Ingresos

i) Vivienda

j) Ndmero de hijos



&) Servision de slud

1) Pbéblemésgfdgiliareai

f;ajr?reéueﬁcie de in donaﬁién. Se obtuve pue de los-
casos'esfudiedos 9 donadores asistfan de una a dos veces
por semans a la donncidn, & donndoresz asistian de una n
dos veces cada cuince dfas, v en 10 casvs no se obtuvo
el dato porcue la parejm entrevistada no conocis 1= infpr.
macidn.

E1 hezho de no hober obtenids el dato parz 1a fre-
cuencig, impidid interpreter con certeza este indicador,
aﬁﬁoue narciszlmente vudiera decirse oue con mayor ffé%;_;; jr
cuencia se acudia a la donacidn entre una y dos veces —-
DOr semana.

b) Motivo y utilidad de 1la donacidén. En este ceso -
el 100% (25 personas)} donaban por la remuneracidﬁ scond—
mica y en cuanto a le utilidad oue se le daba g ésia se -
obtuvo que el 68% se destinaba al complemento del ingreso
familiar y el 32% restentes a gastos versonales (transnor
técién, cigarroe, bebidas u otros). Por lo ocue ambag gie-. "
tuaciones reflejan la bisouedn de los donadores vor ma-
yores ingresos, sobre todo destinados al gasto familiar,

c)}Edad y sexo:de la moblacidn. E1 62% de 1a vodlacion

se concentra en las edades de 26 a 30 =flos, 24% en el gru
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po de 31 a 35 aﬁos, 12% para 1os grunos de 20 a 2% aﬁos
¥y 12% para el gruno de 36 a 46, ¥ 12 % nara los aue vor

_’alleclmiento se desconocié su edad._r

PIaAminslbﬁ»ﬁbAbES.;

204 2P

25 20.15 155 0 3 10 15 20 25.

" - PUENTE: Entrevistas a donadores

Segﬁn 10 anterior 1a infeccién afecto = ‘os'pvunos

més Jovenes en edad econémicemente nroductlva, cue renrc-'-

gsentan a las generaciones con mayer d1f1cu1tad rera 1nte—
grarse.al mercndn de trabajo, y aue 8l no 1ograr16 recu-
rrié e nrdcticas alternstives de ingréso, en este caso -
la donaqién. En cuanto a sexo ge encontraron fres mujeres
donadorss y veintidos hombres, ubicadne las nrimeres en

el zrupo de 31 a 35: afios,
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d4) Lugar de nacimiento. E1 46% de la poblacién es
originaria de otrec estado, el 44% nacid en el Estado de
México ¥y el B% restantes llegd del Distrito Feﬁeral. Esta
aifuacién da idea de le gama de costumbres y heterogenei_
dad de estilos y formas de vida con oue han sido educa--
da 1la voblacidn,

e). Estado civil. Be acuerdo con los datos obtenides

- se presenta la siguiente informacién.

EDO. CIVIL No. DE _
: DONADORES - - %

U. Libre 18... . 72,

Casado 5 20
" Viudo 2 8

Total 25 100

Como se puede observer el rubro Unidn libre concen-
tra al mayor ntmero de personas (72% de los casos). Tal
situacidn ha sido caracter{stica de esta poblacidn du--
rante variss geéneraciones, debido a dns elementos: la --
actividad sexual eg2 iniciade en los Primeros tiempos de
la adolescencia, v en alzunos casos ante embarazos imore-
vistos se ua la unidn forzada de la parejs; en otras si-

“tuacionas se-mezclan les carencies econdmicas nue imnosi-
pilita a 1la pafeja a la legzalizacidn "+ormal " de la unién
En el caso del ndmero de cnsados (20%) estos iniciaron
aqtividad'sexuai también en edades cortes y hubo vresién

fauiliar paru el cagemiento.
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f) Escolaridad. Algunos de loe aspectos oue caracte
rizan a 1a poblacién donadora, como el uni;ae en pareja en
la adolescencia, y el tipo de ecupacidn ocue tienen , en--
cuentran su fundemento en el nivel egcolar oue han ale-

canzedo.

NIVELES DE E3COLARIDAD EN DONADORES

Nivel No. donadores %

Anelfabeta .

funcional 2 a

Primaris

completa 10 40

Irizarista 10 40

Secundaria 3 12

Total 25 100

FUENTE: Bntrevistas a donadores

Como se aprecia en el cuadro, el nivel escolsar mas
alto es el de secunjaria en menos casos oue en el de ori-
maria completa e incompleta que tienen una concentracidn
de A40% de la poblacidén pade uno, asimismo se obgerva oue
en menor medida pero subsisten log casos de anglfabetis-
mo funcional, en donde la gente ha avrendido a leer y --

: 7
egeribir de menera empirica.

g) Ocupacién del donador. Retomando la escolaridad
del donador se comprende de mejor manera ios itivos de

ocupacidn del grupo.
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OCUPACION DEL DONADOR

Ocupacidn No. de donadores %
Obrerao 2

Comerciante

ambulante 8 132
Desempleado % 5 20
Intendente ? 8
Albafiil 2 ‘ B:
Ama de casa 3 12
Empleado pub. 2 8
chufer 1 4
Total 25 100

" & Notam: Estas versonas se encontreban

desempleadas al momento de 1la
entrevista v vor crusa de la
‘enfermedad.

Como es observable el 32¢ de los entrevistados ge
acupah en el "comercio ambulante", los desemvleasdos figu
ran en el segundo lugar con 20%, v en los otros casos -
gunoue parecierna aoue 1la gente cuenta con un emnleo, éste
suele ser eventual o escasmemente remunerado. Por otro -
lado si bien se especula en torno a oue, un comerciante
obtiene un mayor ingreso que cualouier emplea.o, espve-
cialnerite en los ¢ soe de los tratamos—se~nudieron—cons-i
‘tatar las condiciones de vobrera en aue vive esta pobla-
cién, punedo a esto estd 1la infeccidn cue no ha permi-
tido ¢ontinuar a los donadores en su ocuvecidn, ¥y en

estos cmsos le pareja y los hijos han comen-~ado a buscar
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la forma de. obtener ingresua.engroaando 1aa fllﬂs de: EIRP‘

h:vIngreaos. Realacionaﬂo al aspecto de ocupacidn h

e ubtuvo 10 aiguiente.i

INGR‘Bso?

- Vecesg el

sadlario : [N
minimo No. de personés
- da 1 N
. salario 6.
1 ealario 19 '”fif{ﬂ&*
Total 25 100

YUENTE: Entreviste con donadores

Es fdcilmente identificable cue el mavor ingreso eé
de un sslario minimo, oue no alcanza m#és oue para hacer
ung cotdda "fuerte” ( frijoles, tortilles, ¥ /o huevo)
al dfa duraente cince dfas, y el restc se consume lo oue
haya ( leche *"dotacidn® frijoles y tortillas). En cuento
a gastos para vestir éstos son esporddicos y més bién se
limita a la compra de ropa usada, o regelos; en cuanto a
gastos do transportareidn en algunos casos no hay la ne-
gesidad de salir del municinic o 1a colonia y en otros
cagos la relativa cercanfa del Metro permite ceminar -
para salir a trabajar.

1) Viviendn, El1 4R% de los casos renta ln viviéndm

gue habita en vecindades o ¢aesas de varientes, ubicadas

(s

Ejérecito Industrial de Reserva,
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‘éatas en -la veriferia del mun1c1pio, el 36% vive Son -
oarlentes en calxdad de préstamo, ¥ el 16% tiene v1v1enda
Hprnpla. la caracteristica general de las viv1endaa es -
lg ubicacién en la veriféria aue a la,vez‘sonrlas zohaé,t_”
menos urbanizadas. o

En cuanto a ndmero de cuartos se tiene oue el 92%
{23 persones ) tiene un solo cuarto como vivienda el cual
'se ocupa como dormitoris y cocina; y el resto 8% (2 vers:

:nes ).habitan une viviendam con dos cuartos uno destinado
& dormitorio y otro a cocina.

En cuento a calidad de la vivienda, predominan los
techos de ldmine de cartdn, se encuentran algunos nisos.
de tierps ¥y otros de cemento ristico: en algunol casos
hay ausencia de ventanas y vidrios oue gon sustituidos -
por nldstico o cartdén; en cusnto a servicios dentro de
la vivienda cuentan con luz y agua en.todas egtas, —
aunoue no en Su totalidad‘ con drehaje.

. Finalmente en cuanio a mobiliario de la viviends -

:éstgres austers limitendose princivalmente a una o dos

camas, un roperc oue en ocasicnes siTve Ap nared divisoo T

ria entre la cama de los vpadres y los hijos, una estufa
. de gas o petréleo y una mesa y alguna silles.
Lo enterior refuerza las condiciones de in salubri—_f

dad y vprecariedsd con cue viven los donadores visltados.
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Ti?uﬁﬂTE: Entrevista con donadores

Si ée analize la anterior infqrmaqisn se t;eﬁé ﬁue'r'
:el tamfio promedic de 1a familia estd entre cuatro y cinco
miewbros en los cacos méds recvresentativos, Yy en menor me-
dida estdn las familias de seis o mds miembros asi como
laes de tres miembros. Si se tome en cuenta el promedio -
de cuartos por vivienda comvarado con el tama®o de la -- '
samilin y nor otro lado el ingresoc se vpuede decir oue -
~estos factores son de fuertie repercusién & la salud: del

donador infectado.

k) Servicies de Salud. En tmto 1a ocuvacién de los

donadores no es estable, no cuenta con prestaciones dé -
vimestar sccial v su ingreso es minimo la voblacidn én
un’ 76#se concentrz en la atencidn cue nrésta 1a Seéreér
tarfa de Salud ( centros de primer nivel), el 34 cuenta
con servicio del IMSS ( temporalmente) y el.lﬁﬁcuenta:coﬁ

ISSSTE.
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Los diferentes factores yg descritos y que Tonforman

‘€l 'estilo de vida de los donadores han sido en gran mediw

da determinentes en la sintomatolosfa y cembios en el am-

biente familiar del donador,
En el acercamiento al donador y su femilie se pudo

llegar a observar algunos cembios como los ocue siruen.

- Separacidén y rechmzo de 1la pareja y la femilia hecinm el

donador, por considerarlo homosexual o pol{gamo.

- Negacién 3el donador y la vareja = acentar el resulta--

- do ¢omo nositivo, ereumentendo gue debid haber algin

error.

~ El donsdor se margine y ocultr; ¥y en 2lgunos casos tien

de a beber indiscriminadrmente.

-E1 donedor manifiesta violencia y sometimiento de la ~- .

pare ja en la relecidn sexual y no aceota el uso de me-
didad oreventivasz, no le im@orta infectar a la mareis,
- Cambios de estado de #nimo y alejamiento de la,fnmil;a
temor &1 contagio, atn a pesar‘derser prientados alkf-

Tespecto.

- E1 donador niega tener vareja vara evitar oue ésta se -

entere y-lo._ abandone.ré

pox

Las anterlores actltudes han orovocado un romn1mien

to afectivo ¥ en pocos cesos hda sucedido 10 contrarla en—

_tre le familia.
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' ﬁoa miembros de la familia_siéntéﬂ gradﬁaiée@fef"
el ﬂesmoronamiehto de la figura patefna por 1a'cqua
Y el eatado de salud oue lo debilite mientres aque la
mujer no infectads va ssumiendo la carga econdmica y 1a
regponsabilidad total de los hijos. En el cesse de las mu-
jeres infectadas el problems se comrlejiza poraue ella
se siente culpable y no puede confiar en la pareja por-
~ que teme ls reaccidn vieolenta { de mmlirato o abandono)
p&f parte del hombre perc ademds la mujer teme por sus
hijos al sentir wue los deip "marcados?

=~ Un ¥ltimo elemento por aiadir en la situacidn dei
H&onédor; es 1n ubicmeidn geogrdfica oue se carscteriza
_por la cencentrscidn en la veriferia menos urbanizade
" {ver mapa snexo) perc gue resulta ser la zona mis econd-
_mica en la renta de una vivienda, y la mds insslubre vor
su cercania & los basureros.

Por todo lo anterior es indudable cgue le poblacidn
donante ha 3ido y continua siendo uno de los sectores - N
méds wobres del municipio y €l hecho de estar infeetadéa
aspudiza a¥n mds 1s situacidn no sole de ellos sino de
toda su familia oue como en otro momento le nlﬂnteambé
se convertird en poco tiempo en poblecién demandente de
servicios y beneficios mds profundos que el resto de la

poblacién en el punicipio.
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5.3 TA' ALTERNATIVA DE LOS DONADORES INPECTADOS

Desde 1986 mfio en_aué se cerraron 1los bancos de
agngre pfivados Yy tres el fallecimiento rgpentino de -
. ngunos donadores,otros de ellos pidieron ser atendidos
en log .hospitales del municinio, sin embarso 1la demanda
¥ 1la falte de cmpacitucibn en éstos provocéd que otras
personas fallecieran eaperundo el turno de ser atendidns
Y los oue fueron atendidos fueren dessuciados y limita-
dos a un perfodo de vide no msyor de un sfio, de esta -
manera la idea de encontrar otra soluciédn 1levd a alpunoes
donadoresa a integrarse en un pegue®o grupo para ascudir
a otras hospitules. Bs en 1988 cuando surgié la idea ﬁer
integrar un grupo de autcayuda retomando la concepcidn
de los grupos de alcohdlicoa andnimos, asi el primer --
objetivo era Dbrindar consuelo y fortalecze al infectado
¥y a los familiares gue 1o necesitaren; ademds se pusieron
en contacto con sutoridades de ia Jurisdiccidn Sanitaria
y de CONASIDA pare recibir ayuda y orientacién médica
acercr del prdecimiento, pues se consideraban agentes de
contagio.

De l1a coordinacidn con la Jurisdiccién lograron 1la

atencidn regular en el Hospital "La Perla"” de le misma

Secretur{a de Sslud, de esta menera comenzsron a trabajar

con el drea de infectologfa para oricntar a los pecientes
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de nuevo inéreso acerca del padecimiento .

A fiﬁed de 1989 leograron*el contacto con'otros'gfg.f
de autoayuda para la obtencidén de materiel informetivo, .
hreservatiVOS ¥y slpunos medicamentos.

Para 1990 el grupo estaba compuesto vor hombres y
mujeres ﬁ ge calculabsn mds de veinte persmas en activo)
su labor era visitar & personas infectades e invitarlgs
a participr en el grupo, hacer rifas y venta de nlgunns
arifculos para reunir fondos para medicementss; en este
mismo 8ilo se unieron a la Confederscidn de gruvos e in
tentaron trabejar en un orograma oue no se élabord. Hasta
ese momento el gruvo no admitiz 1» particivacién de pro-
fesionistas ni difundfz su actividsd hacia otraw insti-
tuciones lo cuel limitabs su trabnjo ¥y limitaba lea --
propuestas en tanto no se nodia contar con ellos.

En ese mismo afio se comenzd a trabajar con otros
grupos como alcohdlicos y neurdticos y a través de al--
gunos contactos se logrd lleger al lider para invitarle
a participar en 1m elaboracién de una nronuesta de pro-.
grama vara la ovrevencidn y oue es tewa del sisuiente cenf.

tulo.

——

los donadores
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- GRAFICA 5,1. .- DISTRIBUCION DE LA POBLA-

o CION S‘GUN FDAD Y SBXO.
GRUPOS DE

EDAD, . _
A%05. ' HOMBRES ¥UJERES
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POBLACION EN MILES DE PERSONAS.

PUENTE: Elaborads con datos del X _Benso de Poblacidn y Vivienda, INFGI,
- 1980. . :

' N_O'!‘AL ‘Se omite de 1a g-rnfica a 715 hombres y 751 mujeres ya gue estos‘
anarecen en el rubro de' no especificado’
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_Grdficas 5.3

PORCENTAJE DE LA POBLACION TOTAL DE'
. NETZAKUALCOYOTL RESPECTO AL ESTADO DE WEXICO -
o (1960, 1970, 1980)

95.38%

EDO. DE MEXICO

CD. NETZAHUAL-
COYOTL.

PUENTE: CENSO GENERAL DE POBLACION Y VIVIENDA 1980
INEGI. '
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Gréfice 5.4

'_wcm DR ORIGEN DE LA POBLACION DB
NETZABUALCOYOTEL

15% " Michoacdn

Quorétaro "
#ar L. Potosl §F

Colima

¥éxico

Jalisco
Guerrero Hidalgo 2O
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FUSNTS: Censo Generel de Poblacidn y Viviendz 1980,

Ciudad de México y Ciudad Netzzhumlcdyotl la-
berintos de suefios, Op. Cit. p, 105,



CAPITULO VI

LA ALTERNATIVA DE TRABAJO SOCIAL

6.1 LA PARTICIPACION DEL TRABAJO SOCIAT EN EL AREA DE

LA SALUD.

El Trabajo Social, igual que ontras disciplinas de
"las Ciencias Sociales ha evolucionado conforma a les
_.cambioa oue gBe generan en la sociedad, de tal maneras gue
ee he perfilado bajo dos princivales determinantes oue
influyen en el proceso metodoldgico. Uno intenta inser-
tarse directamente en los problemas sociales adguiriendn
un compromiso y accidn gue se determina en la lucha y -
transgformacién social del oroletariado; y otro oue se ge
nera de acuerdo a los requerimientos ocue el Sistemz Ca
pitalista ha impuesto. "Bs decir, tento la formacién co-
mo el ejercicio profesionsl resnonden al proyecto global
de dominacién aque supone una adecuscidn de los profesio-
nales a las necesidades y esvectativas del conocimients
social de 1A realidad y 1la formae de intervemir en ella;
para el Trebajador Social, en mnarticular, esto ncurre a
partir. de su imsercidén en lpsinstituciones del averato -

estatal" (50}
(5678§nchez Me joreds,Cristina y Unzueta V. Rosaura. His-

toria v Metodologfe del Trabajo Social. Mévxico, Quinto

S5ol, 1988 p. 131.

143
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En este sentido el Trebajo Socisl define su campo de ac-
cién en la medida en oue se incorpora en el espacid.de 
la Polftica Social a través de su accidén en las inﬁtitg,
ciornen en donde pu funcidn estd encuadrada en_Iasito;mﬁs

de penetracién y reproducecidn de las'd;rectrieeé‘gubefQ
namentales. ‘

En el drea de la salud ( donde se ubica el presen-
te estudio) la particinacién del Trabajo Social ha esta-
do determinads en gran parte por las Polftica Sociales
del Estado de amcuerdo al contexto sociel y al momento
histérico en qgue se han anlicado, De eata manera me tiew
ne aque en la medida en gue ha avanzado el cevitalismo,
éate & través del Estndo demanda un nerf{l profesional
gue reudna algunas caracteristices espec{ficaes gue se --
regsumen en una metodologfa, asf han surgido 1los métodos
de Cano, Gruvo y Comunided,

. Bn ¥éxico el Trabajo Saocial se inicid formalments
con la primera escuela de Trabajo Social de la SEP, en
1933, teniendo sus antecedentes en las "Misiones cultu-
rales "™ de los aflea 203, sus principales enfooues fueron
el parajuridico y el paramédico, oue se sustentaban en
método de Casos con una concencidn benéfico-asistencial.
De eata manera se dan 1o0a principics de la participacién

del Trabajador Social en el drea de la salud, cuyas accig



'”hébféé céﬁ%?gﬁanrren avoyar al médico como” auxiliar en
las inatituciones ‘de salud su,trabajo consict{a en -
hacer v1sitaa a los enfermos con el fin de orientarlos
sobré aapectoa de higiene v alimentecidn.
Posterlormente en los afos 408 con la incorvore-
.Vciﬁn de Trabajndores Sociales a las drees de psiguiatri-
a-y coﬁ la fundacidén de varias escuelas de Trabajo So-—
,éial en otros estados de ls Repdblica, se comenzé en -~
Ia préctica con gruuos teranéuticos y recreativos
y es en’1959 cuando se reconoce esta prdctica con la in
corporacifn de Trabajaderes Sociales a escuelas secunda_

rias del -D. D P.

. Es -en 1960 con 1la creacién del Centro Regional de
Educaciﬂn de Adultos y Alfabet:zaclén Puncionel para
América Latina (CREFAL) se sentaron lss bases
déi trabajo en comunidad; y vposteriormenite con 1a Aliarn
z6 pard el Progreso,se imbulso el trabais en comuniss—
‘des rurales sungue 1la labor del Trabsjador Social - _
més bien fue valiativa y con fines de confendidn sociel

"<ante-el veligro de extersién de 1a suerrilla & rafz de

la Revolucidn Cubana, { 51)
Con 1la finalidad de balancear lns necesidﬂdes V,

los recursos, a través de 1la promecidn, e:tensidn ¥ -

(51) Investigucione: ecu2 ~vulan el Plan Jde Istudiocs de la
Sl derobiids en . i
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organizacidn de la comunidad, el esauema de trabajo es-
tﬁvo muy ligedo a las campefias de vacunacidn y de wnreven
cién { hédbitos de higiere, alimmntacién v otros), éste
logré tener cierta importancis v reconocimiente en leos
afios 70s, cuando la Oficina Sanitaria Peneamericana, de-
cretd un Plan de Accidn basado en e’ acuerde - oue,los
gobiernos del hemisferio tomaron parz logrer laz meta de
"Salud vpara todogen el afio 2000" 1o cual determind el
imnpulsn de ascciones en materia de salud comunitarta a
través de la vpromocidn de la salud en 1las micleos urha;-
.nos "mareinedoa” asi como en el dres rursl, Ejemﬁlo de
edta volftica estd 1a formacidn de grunos voluntarios de
promotoras de saTud iniciado en NetzahuaTcdvoil y oue
con el tiemno nasaren a formar darte de la némina de 1a
Secretarfia de Salubridad, ssimismo se crearon olros —-
grupos voluntarios de oromocién en zonas rurales aue
desvues vaseron a formar parte del versonal del Sistemn
para el Desarrollo Integral de la Pamilia (DIF)}. Con
estos ejemplos se onuede decir aue el Trabajador Social
no giempre ha estado presente en las accinnes del Esta-
do y oue en ocasicnes Ba sido sustituida su labor con
pergonal enmp-{rico gue ha tenido un éxito relativo verc
que ha vrovniciado el estancamiento en el Desarrollo —-

comunitario.
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L Ehila ﬁisma décede de los setentas con la llega-
o da:déchoho sur ‘del movimiento de Heconcevtualizacién,
;‘aé:geﬁerd_una gerie de feplanteamientos ideolégicos
«,que.dierbn lugar e la llamada metodnrlogia de transi-
‘eidn oue marcd un periodso de renovacidn y aue nuso de
“‘manifiesto el desprendimiento de la influencia de In
metodologfa norteamericena y la bisouede de un métedo
: "comin" ¥y que da como regultado, la introduccidn de nue-
vos elementos tebricos del materialismos histérico dia-
léctico en el Trebajo Social latinoamericanc, el denomi
nado "Métod; Integrado™ gue establece cuatro etapas bd
.sicas: diagndstice, orogramanidn, ejecucidn y evaluascidn.
Todo eeto marca un cambio importante en la profesidn e
intenta responder a una nuevan manifestacién de la so--
ciedad que enfrenta los oroblemas surgideos del desarro-
1lo indusgtrial de las ciudades y los rezagos del campo,
asimismo se verfila dentro dé una vpolftice social orien
tada bajo el marco de la consolidacién del cavitalismo
internacional en Américe Latina.

A partir de la década de los aflos 703 también se
romenzdé a gestar una crisis en el sitema cepitalista --
mexicano ¥y se manifestd a principios de la déceda de lor
80s, afectando a la poblaeidn en general,-agudizando los

problemas ya existentes y dendo lugar a una nueva forma
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de demandas organizadas A las aue el Eatade fuvo aue ~
:hacer frente s través de una serie de nolfticas y nlaneﬁ
emergentes; esto marca un nuevo periodo nara la inter~’
_venci&n del profesional del Trabajo Seocial. _

‘ De esta manera la crisiswarca tembién un nuevo -
proyecto de Estado gue plantea su desmantelamiento cbmo-
benefactor e intenta conasolidar una polftica en la ~= "
que lg participecién orgenizeda es fundamental en le -
golucidn de sus vroblemas sociales; sin embargo en ml--
gunas ocasiones 1z organizecidn de lon sectares popu-—-
lares ha rebasado la accidén del Estado v en este sen-
Tkido la wolitica de salud no estéd excluida, tal es el
casp del problems del SIDBA en donde los infectﬂ;’ms han
demnstrado desde sus inicios y antes que el secior sa~
lud, una acecién autogentiva de oresenizacidn .

Lo enterior tembién se¢ debe a una serie de factores
como el hecho de cue el modelo de atencidn primaria de
salud gue es donde pe egtablecen lag estrategias de ™
‘prevencién y nromocién para la salud, han sufrida un
decremento tanto en el oresuvuesto comn en ansys de --
programaa de varticipacidn comunitaria, sunsdo e esta
pituacidn estdn los enfooue con oue 3e trabsian cuyo
interes se centra en el conocer el convortamienta de

las enfermedades no as{ el srevenirlas.
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En eate marco entonces se cterran los esvacios na-
ra el ejercicio vrofesional dentro de las instituciones.
8in embargoc tambien surge 1a necesidad de actuar dentro
de &llas regpondiendo a sus reguerimientos y de manera
un tanto independiente con la poblecidn cue demanda --
reapuestas de la institucidén. Bn este sentido el traba-
jo consiste en buscar Iss coyunturas para la promocidn
dentro y fuera de 1la institucién comenzando & trabajar
proyectos viambles npara ella, con un minimo de recursos
y aprovechamiento de los gue existan al interior y en--

tre la poblacidn.
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" 6.2. DE LA PROPUBSTA Y LA ACCION EN EL PROBLEMA DRL
C. . SIDA. ' RN E

La préctica dentro de une institucidn como es la
Direccidn Genersl de Bpidemiologia de laéécretar{a de
Salud, vermitié visuamlizar de cerca la aituseidn eco-
nénica (descrita) en el sector salud desde el hacho de
no contar con presupuesto vara la prevencidn hasta la
llegada de recursos extranjeros unara la investigamcidn
clinica. Asimiemo se experimentd el contecto cercano
al problema de 1m infeccidn y la demanda de atencién
e informacién,

En esata situacidén y retomando la ides de imvlemen-
tar una estrategia ptofesional se comenzé por el diseflo
de investigacidn cue sustentars la participacidn del
Trabejador Social en esta Ares, pero mdemds resvondie-
ra 8 1a demanda de atencién.

Bn easte sentido se vnropuso un ovrograma gue se -
centrare en la prevencidén pare el control de SIDA en
ciudad Natzahualecbyotl, el vrograma como se presenta fue
aprobadgﬁ e implementrdo en slgunaas de sus partes vy -
aunque no se concluyd tal cual, esirvié come cvunto de
partida pare la particivacidn de oirns nrofesionistas

{psicdlogos, sociélogos y Trabajsdores sociales) de --

B

Por el dirsctor del &res de enfermedades crénicas y
accidentes de 1a D,g.E.
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otras instituciones y organizaclones. Cabe aclarar oue
la continuidad del programa no se dio,por cambios sdmi-
. nistrativos al interior de 1a_1nat1tuci6u. Sin embargo
ae:cohgidera haber dada reanuests oportuna y en le
médida de las posibilidades & una parte del problema .

' 4 continuacién se pregents el vrograma tal como

--fue sorobadc y reouerido.en e] ge marcan las scciones

aue se cubrieron y se anexan algunocs materisles de
apoyo. { en el casos del cueationario de conncimien-
toa y actitudesz no fue posible obiener 1la informacidn
debido & gque éste se sncontraba archivada en disco de

computadora, por tal motive 851io me marca la ejecucidn
peroc no es anexado). i
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PROGRAMA DB EDUCACION PARA L& PREVENCION DRL SINDROME
DB INMURODEPICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)
EN CIUDAD RETZAHUALCOYOTL

INTRODUCCION

E1 propdsito de este vrograma es proponer activi-
dades tendientes a capacitar al personal de salud y vo-
blacidn general en el ménejo de la informacién cbjetiva:
acerca de Ia epidemin del 3IDA, as{ como iniciar uwna -
“campafia de prevencidn y control de la infeccidn.

Paraz estos fines se trabajard en coordinmrcién con
las autoriduades de la Jurisdiccidn O3 de Netzamhualecéyotl.
el equipo de investigacidn de le Direccidn General de
Epidemiologfa y e1 apoyo que se sirva prestar ¢l Cen ~
tro de Informacidn CONASIDA.

Bl trabajo consiatird de dos etapes, la primera
comprenderd'la capacitacidn gl pergonal de salud, y la
segunda se referird a la promocidén para la prevencién
de la voblacidn, respecto a la transmisién del Virus
de Immunodeficiencia Hamana {VIH).

Con el fin de gue las mctividades se apeguen a lo
que la realidad nos demandan se considersa necessrio rea-
ligar un diagnéestico que de idea del grade de informa-

cién y disposicién de 1 poblacidn e participar en un ~
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_ brogfama como éste; y por otrd'lgdo conocer la vostura
del personal de aﬁlud en felacién & la infeccidn.

Una vez contemplade la sitﬁacién general y tomando
en cuenta el diaggnéetico, se iniciard una etapa de capa-
citacidn al personal de salud para oue dste se adepte de
acuerdo a sus neceaiderdes provias y de 1la poblacidn sn

propin programa,

JUSTIFICACION
Burante la etapé de identificacidn de versonas -
seropogitivas y sus parejas, se obgervé el escaso o nulo
conocimiento aue tiene la poblacidén acerca de 1lm enfer-

meded, la transmieidén, prevencién y consecuencirsg., Aei_

.mismo el personal de los diferentes Centros de Salui 1lle
g6 a tener algunss actitudes de temor en el manejo del
material utilizado con los psacientes o en el contacta
directo con los miamos.

De esta manera se considers importante la difusidn
de la informacidn bajo una direccidn educativa permsnen-
te que le permita, tanto el personal como a la poble--
cién enfrentar el crecimiento due ge eepers de nob]&pién'
infectada.

PROPOSITQ

Este perd lograr la participacién _activa QelvperQ



sonal de saiud”y”iﬁfpébiédié Netzahualcdyotl, para

generar mcciones oerignﬁadgs ala prevenci6n ¥ manejo ‘

del SIDA.
OBJETIVOS,

Capacitar al personal de aalud del 4dresa de Netzahuél—
céyotl, sobre aspectos educativos y dg atencién a -
racientes y poblacidn general. '

- Proporcionar informecién y orientacidén a la poblaéidn'

general sobre el SIDA y su prevencién.

- Integrar grupos de autoayuds antre 103'donado%e§=yfsu5wi

familtas, Lo
- Elaborar material de apoyo a:}aéigégi;iégée «édﬁcéfi;ilfii
vas y de difusién, . . :
- Lograr que por lo menos el 75% del persomel car
do logre informar y/o trabﬁja;fcﬁ yia
s R
- lnvolucrar al 60% de la ﬁobléciﬁ
de autoayuda. : )
LIMITES e
Tiempo: Este vrograma debe;éufenér‘uhﬁzviéencia verma—
nente. '

Espacio: Las actividades gue se realizaran, serdn lleva-

das a csbo en los diferentes espacios fisicos
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‘gne:iasiautaridades ¥y la ﬁobl&cidn‘@ef;#a#tt :
UNIVERSO - T LN e

Directores dé'dentrbsrae'Sélud,rmﬁdiébs‘ énfé;méraép

técnicos en salid y promotoras.
Personas infectadas por Viﬂ.fgiupos;formaﬂos yfpoh&é

cién generel.

- PROCEIIMISHTOS
PRIMEAA BTAFa.

PUNCIONGS ... AGTIVIDADES
- Investigacidn : " ‘Recopiluci¢ién y seleccidn
. de diferentes materiales -
de infarmacién sobre el tg
ma.
Recopilacién de técnicas -
diddcticas y grupales, que
g2 puedun implementar en -
la prdctica con grupos.

S.=Sensibilizacidén . Pormacién informal de gru-
e e pos para la informmcidn ¥

orientacida.

Informacidn sobre la impox

tancia de la cupacitacidn.
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- Diagndotico

- Gapacifﬁci&n 

- Evaiuaciénf(bri@era_etapé)

SEGUNDA STAPA
- Sensibilizacién

-Aplicacién del cuestiona

“-rio de conocimientos y -
actitudes.

“=Delimitzcibn de necesida

des.

- Dar 8 conocer material

y técnicas gue sc pueden
inplementur en los grupos
a formar a través del na-
nejo prédctico de éstzs; -
en nor lo menos 15 horas
de trab:jo que podrdn -
anarcar de 2 a 3 horas -
dizrias en donde se revi-
sardn simulténeinente con
tenidos teadticos, técni-
cas diddecticas y grupales
(crexo 6.1 "Dacpbsitivad)

-La evaluzcién deberd hucer
se cadas sesidn y unz ol -
final del cursillo con 1z
aplicecién del cuestiona-

ric de “conocimientos y sc-
titudes" ( el miemo del --
inicio)

-Blaboracidén de un progranz
proglo para los grupos.

~Informucién a2 la pobla--
cién general acerca del
padecimiento del SIDA
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fTrabajo en ¥y con grupog -

comunitarios: Alconélices.-
Andnimos, Familiares de al-
cohélicos, Meurdticos andni
mo9, Drogadicios andnimos,-
Donzdores etc,

- Bluboracidn de muate:ial -
¥y difusién de este (ver
anexo 6.2 "Triptico®)

-Deteccidn de lideres para
_ ‘ B _ el trubajo de reproduccién.
- POrﬁaQiGp x,@apgditaéidn ~.Integracidn de un zrupo -
e o mds semin digposicidn de
“le poblacién ( donadores,

familiares, grupos comuni-
‘tarios.

BoTHAPHGIA
Consitird en la fexibilidad de los tiempos y activi-

dades en la medida en que cada grupo lo requiera. '

INTEGRACION

Recursos Humanes. 1 psBiquiatra, 20 directores de Centros
de salud, 20 médicos, 20 enfermeras,
2 trabajadores aociales,.zo tdcnicos en
salud, 20 promotorws, Cabe aclurar que
para el cdleulo de estos recursos solo
se estd tomando en cuenta 1 persona de
cada nivel escalafoncrio del personal
para no afectar las actividades de cada

cantro.
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OONTROL ,

Las actividades se darén a'conocer mensualmente a

través de informes sscritos y ses ones de auperv1316n a

cargo de los responsables de cada grupo y los reponsables

del progrumu generzl.
SUPSRVISION

Esta se podrd llevar a ggpgrirtfavés;de un equipo de
signado ¢ autodesignado,.que cuehtE_con la experiencia y '
capacidad puara tal trabajo. .

La tarea en este caso Berd la de reunir & los repre-
sentantes de grupo cada determinado tiempo ( puede ser ca~
de 15 dfzs) pera analizoar avances y problemas con los gru-
pos y tratar de complementarse con base s las diferentes -
experiencias, as{ como sugerir intrumentos que permitan -
evaluar el trabajo.
LZYALACION

Se considera conveniente que la evlauwgcidn, se haga
al final de la capacitecidén y en el trabajo con grupos. Iv
anterior se podrd hacer de acuerso a un progrems evaluati-
vo que aparcard:
-Resultados de los instrumentos de diugnéstico al personal
- Cambios de opinidn de la poblacién sobre el problema
- Pormacién de gzrupcs de sutoayuda.

- Deteccidn de casos nuevos.
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" BVALUACLON. NARRATIVA DEL PRUGRAMA

A través de esta breve 51n6psis "avaluutiva" del -
;programa, se pretende’ aclarar cudles fueron las etapas -
"que se cumplierén y le mcnera en que se hizo.

- Cabe recordar que tanto el presente programa coﬁo

la miome investigacidn fueron trabajos complementaries
'y extras al trabajo gue debiamos desempefiar en la D.G.E.

’ a&nque no por eso menos importantes pero sf{ mds lentos.
Por lo que la promeré etape del programa que se hizo de
'manéra: conjunta con la investigaciéan general del proble-
"me nos-llevé un tiempc aproximado de tres meses, aunsgue
en el Wltimo més de £stos yo se habla a trabajar con la
segunda etapa de la sensibilizucidn a personal de salud

y el diseiflo del cuestionario de "Conocimiento y cctitudes® -
as{ como un. cuestionario similar pura poblacifn gensral -
el cual no fue aplicado, asimismo Se comenzd con el diseilo
del material pare le informacién ( esté heche ya para el
quinto mes de trabajo}.

En el sexto més se did a conocer el muterial de
"Digpositivastentre el person:l de salud (cabpe aclarur que
fue el primer materisl que s¢ hacia dz tipo -social, deniro
ae 1o DGE), Posivrior a ¢sto se llevardn a cabo diversas
reuniones de informacidn y orientecién con médicos inte-

resados en el problema; 6sto se debid & que no existia
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el convenic formal entre las autoridades de la Jurisdic-
cidn sunitaria de Netzahualcédyotl y las de DGE, para 1lle-
var a cabo 8l programa como se presentd, por lo que estas
- reuniones fueron ds tipo informal. Tambiéan en estas etg-
pas se comenz$ el contacto con los grupos comunitdarios,
gracias al contacto de los médicos de los centros de ~--
dalud de.1a colonia Bl Sol, y-el cehbttrc Vergelito gquie-
nes fas presentaron con lideres de 18 comunidad y de

los grupos, asimismo apoyaron adn fuera del horario de
trabajo las actividades de orientacidn y bisqueda de ——
personas infectadas, a partir de sus necesidades también
este progrom2 se complementd con la elahoricidn de un
directorio de instituciones que sirviera para llevar a

cabo canalizacionzs para las familias de los donadores.

Por 1o unterior fue posible entrar a la segunda eta
pa del programa, con la informacidn a la poblacién y 1a
elaboracién del material en el octavo mes, asimismo se
tenfan reuniones con diferentes grupos cono alcohflicos,
fa@iliares de €stos, neurdticos y algunos donadores &
los que se hizo extensiva la informacidn, este contacto
consistié en la amsistencis & sus reuniones semanales,
durante a-roximadarente dos meses, Aungue s6 ouso enfa-

sis en el trebajo con donadores y familiares de ellos
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lo cual 88 logré pero dg“gunera nn periﬁdlca, éstas reunio
nes se llevaron & cabo en los lugeres de reunién de los do
nadores,

Pinalmente cabe comentar que el programa no fue implemen—
tado en su totulidad y como fue marcedo, debido a una se--

rie de problemas administrativos en la DGE,



CONCLUSIONBS

El conocimiento de la situacién sotusl econdmica,
social y politica; 28{ como de 1la problemdtica que genéra
esta, induce al Trabajador 3ocial a comprometerse en una
serie de proyectos alternativos vinculados a las demandas
de los sectores populares.

: En este caso el trabajo no s2 considera totalmente

innovador, sin embergo intenta rescatar de manera sistemé_

“tica’le préctica del Trabeajador Social en un problema de
_ééi@& no del todo conocido, que pernitid una serie de gpe-
ciohes encaminadas a responder & wun aspectoy especifice
de este problema, pero sobre todo intente ser el inicio o
arorte a aquellcs que deseen dorle continuidid al plan—
feamiento ¥ hucerlo extensivo en otros lugzres de inter-
vencidn, sobre lL: base del conocimiento de la realjded -

y 1a influencia que €sta ejerce sobre le poblacién,

Bn este sentido lus conclusiones gque aporta el tra
bajo son lag siguientes:
» La atencidn a la szlud sutentada en los enfoques
multicausal y monacuusal, impide ver a8 la szlud-enferme:
dad como un proceso que analizado a través de categoriams
ccondmico-sociales, permite ubicar los probdlemas cn un

momento histérico que determina @ su vez las causBs y

162
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_las_resbgestas de-atencidn pof-parte del Estado.

' E1 proyecto econdmico de 1a adcide de los ochentss
rf‘la crisis econémica han determinado el tipo de polf-
1‘tiéaa‘sodiales ¥ alternativas con nue, el Estado resnon-
dié a unn serie de problemas, como faltae de eapleo y de—
cremento en el ingreso per cénita, ocasionades por la -
miama inestabilidad econimica y gue fueron determinantes
. pafaque.loa sectores mds afectados optaran por activida-—
des alternatives como fue la donzeidn renuneruda,

7 Ios enfoque parciales con oue 5¢ ha manejado el
‘problema del SIDA han limitado la cepacitacién del per-
sdnnl médico que ha reducido su préctico a lo atencidn
curetiva, asi{ como a limitado la difusidn de la informa-
cibn v la extensidn de acciones hacia %odos los sectoles
de la poblecidn,

La polftica general de salud ha estado limitads,
tanto por los recortes y ajustes ecozduicos couno pcf -
las estructuras tradiciondales para abordar el problemn
de salud, lo cual he propicizdo la expansidn del SIDa y
. los *iesgos del contagio, hacia diversos sectores. de la
'poblaci6n, teniendo unit cesi nula cupacidad de reanuesta
¥y contencién.

En el caso de los organismos crerdoss para 1o pre-
vengidn y el control del SIDA, la fulte de un proyecto

m{s mcabado, lo nolitict buroerdtic.. que se gigue y su
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‘centralidad zeosréfica inmévil, no pérmité'dﬁefﬁﬁfiébﬁf
,abérque y se inserte wds alld de un soctor limifaéo; es
.en este sentido que se han creado grupoa augestivos con
‘acciones muy especificas para la preve1cx6n, a’ través de—j
ordcticas seruras, sin embargo esto na es suflciente el
‘eataoleclmiento permanente de eoodlnaciones ¥y apoyo mu-{
:tuo.k
S61o a través de la investisacién aceidn fue posic

ble taner claridad aobre el problems del #IDA en dona-

- dorés, y de esta manera sustentar la participacién del

“Trabajedor Socisl en proyectos de investigacién epide-—
'miélégicu gque pueden ser multidigeiplinaries. Ademds
de que esta metodologle permitid dar respuesta w los
cuentionanientos iniciales y de esta menera a compro--
bar 1la hipétesis planteadas.

El conocimiento Sobre las caracteristicas genera-
les del municipio de Netzahualedyotl y la composicidn
de ou poblacidn permitid perfilur las desigualdades gue
subgsiosten y de lag gue gson parte importante el grupo de
donadores, que en la mudida en que han side infectados
ha recafdo en ellos el peso de la discriminccidn y el
pauperismo que afecta de maners directa a las familiua,

Ios recursos con que cuento el municipio sobre -

todo el sector szlud se vuelve insuficiente e inefigaz
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gnte la presencia de énférmgdudés Y eiemeﬁtps'ambientaleé' o
éue'relacionudos entre si,'agudiéan ¥ Eanipasoqa otr@s S
'énfermedadea, que no alo-requieren de infraestrudtura e;}’
gino también de lu preparccién y acfualizaciéﬁ del pefsgt
nal de salud, para que de cuta manera se atienda”ténto -
el aspecto "curativo " como el preventivo en cada uno de
los niveler de atencidn.

La situmcidn actunl de los donadores demend- de
atencién y de planeacidn de proyectos que a mediand pla-
zo cumplan con los reguerimientos de atencidn a menores
y/0 parejas infectadas, viudes y huérfanos rechazados y
demand.intes de empleo, educacidn, asistencia y servios
en gencral,

Se comprobd cue tanto la organizacidn de la pobla-
cidén coao las propuestas de prevencién si bien requie--
ren de apoyo material institucionul adn mds precisan de
la coordinacidn intrainstitucionel y la disolucién de -~
trarites burocrdticos y anteponer la vida de cads perso-
na infectada a interese wartioulares por obtener el mé-
rits de una investigacidn.

Retomando lo anterior se considera necesaria 1a
intervencidn del Trabajador Sociml, y& que 8i btien su
paTticipacién se utice entre la noulacidn y la institu-

cién, no por eso su accién queds limitada & ser el eje-
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cﬁto;”de_;;; funcionus de la institucidn o de las accio-
neé directas en la comunidad, sino. gue se abre la posi-

bilided de que su intervencidn se.d€ & nivel propositivo
en la formulacién de las estrategias de accidn gue se -

vayan generzndo. Je es5t2 manera la pzriicipacién g nivel
profesional en el problema del SIDA en donudores se fue

dando de tal manera que respondiera a momentos y etapas

de desarrollo del preblema, asimisno fue proponiendo la

paticipacidn de la sociedad en la solucién de éste. Asi
) e nropuesta cumple con una funecién institucional dentro
de la politica social, asunque no se logrd consolid:r,

dadc 1a falta de integracién de los fuctores socicecond-

" micos en el enfogue y la munera que st aborda el proceso

de salud-enfermedad que se reduce al modele monccausal
y/0 multiccusal, usi como la mamera de dar solucidnr——-

& aivel meramenie clinico.
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SUGERENGIAS

. Durante el trabajo de tesis y una vez .concluido

‘éste, surgen una seric de ideas y propuestas tanto -

para 1la institucidn como paru la profesidn, bésicamen—

te se pueden concretar en lo siguientge:

Para la Institucidén:

"Abrir la posibilidad de conocer y trabajar de maners

multidisciplinaria los problemes de salud pdblica, y .
en esta medida modificar los enfoques tebricos para el
andlisis de ¢stos. '
Dejor de lado la idea de que a la poblaci&n no se le
puede atender si no se le "cura® y reconocer én ella
la autopestidn como azlternativa o le curenciz de re-

cursos_ institucionales.

Para la profesidn: ( como sugerencis a la &NIs)

Actuplizar el Plan de estudios en relacidn con los endo
ques tedricos mds recientes, asi como procursr vincu- .
lar estcs con la realidad, a trovés de una précticé -
cient{fica sustentadu en una metodologin - vinculada é
los sectores populares, _ =
Hevigar y actualizar los acerves bibliogrificos asi
como el muterial y las técnicas did&cﬁicas‘paruilﬂ'
prictica escoliur, gue en 1o posterior redund.a en

1z rriictica pro.esional,
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‘- Crear y difundir eventos dé actuzlizacidn para los
egreszdos: cursos} encuentros, comferencias ete,

- Impulsar la investigzcién y lz difusién de trabejos
entre el personal de Trabajo Jociel{princinalmante)
e involucrar 2 egresados y estudinntes nura reno-~
var & impulsar los cundros docentes y nroresionzles
de Trabajo Social.



. ANBEO 4.1

W QUESTIONARIO . .
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FoLIO L |}

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA o
ESTUDIO SOCIAL FAMILIAR

DATOS GENERALES
LUGARDE LA ENTREVISTA

FECHADE LA ENTREVISTA

TTHAT MES T A0
DOLILO

ANTECEDENTES DE DONACION

1) Doné sangre antes de 1986 1) $1 2) No

2)Con que frecuencia 1) 1-2 veces a la semana 2) 1-2 ¢/ 15 dias
3) 1-2 al mes 4)0tro cual?

3} Porque donaba o que lo levo a donar sangre y/o plasma

4)Cuanto le pagaban por ¢/ donacidn $
5) Para que utilizaba el dinero de la donacién

6) Solucionaba alglin problema este ingreso 1) Si 2) NO .
Cudf?

73 Considera que la donacién le causo alghn provlema de saiud?
1)5t 2)Ne I
Cudl?

SERVICIOS DE SALUD

8) Que tipo de servicio médico utiliza usted? L
{)Particular 2)I34SS 3JESSSTE 4)SSA 5) Otro

9) Ha tenido algin problema al utilizar el servicio? 1) §i 2) No -
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10) Cuad? 1)Le han negads e} sorviclo 2)Le atlenden con agresiéa I
3) Otro, cudl?

VIVIENDA
11) Su vivienda es: 1)Propia 2)Rentada 3)Prestada

12) Comparte su vivienda con otras personas? 1)st 2) No

CLCLC

13) Con quienes? 1)XCompadres 2) Amiges 3)Famillares
4)Otrocval?

14)Su ¢asa cuenta ¢on:
1) recamara alimero
2) cocina
1) sata-comedor
4) taflo

13%uantas personaé duermen por habitacién?

L T IIIrr

14) Do que materiales esta construida 1a vivienda?
1)tablque y concreto
2) tabjque y tAmina de cartén
3)tablque ¥ lamina de asbesto
4) lAmina de cartdn o desechos industriales

15)Xuenta con 108 siguientos servicios?
t)agua potable entubada
2) Luz eléctrica
3)Drenaje
5) Teléfono

ITIC

EGRESOS

16)Que cantidad de dinero destina para cada uno de 105 siguientes :
1Xomida s
2)Ropa y calzado | V.
3)Gas o pretréleo | W
4)Luz ——
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5)Agua
- §)Transporte -
7)Educacidén —_—
8)salud b S
§)Gastos imprevistes —_
Totaldeegreso $__
SITULCIOR FAMILIAR

17) A partir de su padecimlento ha tenido problemas con:
1)Parefa
2) Hijos
3) Veclnos
4) Parientes
5) Tabajo
6) Otro quienes?.

[TTITrr

COMO YA SE ACLARO BN EL CAPITUIO IV EL CUESTIO.
NARIO NO FUE APLICADO TAL CUAL POR LAS CIRCUFS-

TANCIAS DEL CASO.

NOTA:
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MEDS 5.1 5.2

taga, Centros de salud y listado de Golomias.




LISTA DE COLONIAS DE CI

AGUA -AZUL

AGUITAS

ATLACORULCO

BENITO JUAREZ

BOSQUES DE ARAGON
CAMPESTRE GUADALUPANA
CE ™AL

CIUDAD LAGO
CONSTITUCION DE 1857
DEL S0L :
ET, BARCO

ESPERANZA

ESTADO DE'MEXICO
EVOLUZION

FLORES

FUENTES

IMPULSORA AVICOLA
IZ2CALLI NEZAHUALCOYOTL
JARDINES DE 3UADALUPE
JUARSS PANTITLAN

LA PERLA

LOMA HONITA

LO3 vOLCANEZS
MANANTIALES
MARAVILLAS
METROPOLITANA

¥EXICO

YODELO
HEZAHUALZOYOTL

NUEVA SANTA “ARTUA
PALMAR

PALYAS

PAVO

PAVON SILVIA

TZRLA REFORMA

PIRULES

175 =

UDAD NETZAKU

ALgOYpTL.
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38.-
39.-
40.-
41.-
42.-
43.-
44.-
45.-
46.-
47.-
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PORPIRIO BIAZ
PORVENIR

REFORMA

ROMERO

SAN PELIPE DE JESUS
SAN JUAN PANTITLAN
TAMAULIPAS

VALLE DE ARAGOHN
VERBBL J2 GUADALUPE
VICENTE VILLADA
VIRGENCITAS

I
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CENTROS DE SALUD LE (D. NEZAHUALCDYOTL

AURCRA

Dra. Ma. de lourdes Gbmez del Castillo- Coordinador }fkmcipal.
Dr. Marco Antonio Padilla Vargas - Director

C. Pedro Garcia Suastegui - Administrador

Calle México Lindo S/N Entre Av. Gustavo Baz y Mafianitas
Col. Benito Jufrez B
Tel. 7-65-00-29.

BENITO JUAREZ -
Dr. Carlos Pichardo Lefn - Coordinador mmcipal '
Dr. lIgnacio Pérez Fajardo = Director .. :.li: -
C. Rosa Estela Durfin Balderas - Admmstmd

Av. l8zaro Chrdenas (antes cammante) SN Esq.
Col. Benito Jufrez
Tel.

EL SO0L .
Dr. Alfredo Lopez Méndez Coordi
Dr. Humberte Galicia Gutierrezs-# - = Difector- :
C. Rubfn Romero Mejfa Admnistrador
C. 35 S/N y Aureliano Romos Col El Sol b

Tel, :

Municip"d! s

BULIANG ZAPATA o :

Dra, Ma. Dolores Martinez Mendozn - Coordinador Mmicipal.
Dr. José fco. Rivero Rivas, - Director

Venustiano Carranza S/N Esq. Partes. Gil Col. Ampliacibn Reyes
Municipio Los Reyes La Paz. .
Tel. 8-55-33-20

EDO. MEXICC
Dra. Laura Patricia Bejar lara - Coordinador Municipal.
C. Ma, Teresa Rodriguez Gonzilez - Administrador

Av, Cuauhtbmoc S/N Esq. 4a. Av, Estado de México.
Tels. 7-65-29-79 y 7-65-28-17

IMPULSORA

Dr. Rodulfo Garcia Quezada - Coordinador Mumicipal.
Dr. Marcos Ramirer Sinchez - Director

C. Mi. Victoria 16pez Camero - Administrador

Haciends Echegaray S/N casi Esq. con Hacienda de 1a Noria Col.
impulsora Popular
Tels, 7-80-13-35 y 7-80-27-43
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7. JARDINES DE GUADALUPE

Dr. Gustavo Ramirez Rosales ~ Coordinader Municipal -
Dr, Alberto Palomar Castillo ~ Director
Daniel Blancas Ugalde = Administrador

C. Chihuahua Esq. con Av. Independencia Col. Jardines de Guadalupe
Tels, 7-54-14-28 y 7-49-15-17

8. ESPERANZA
Dr. Pablo Martinezr Sénchez - {oordinador Municipal
Dr. Gustavo Ufaz Cooz ~ Director
C. Foclu Rivers Morelos - Mministrador

C.1% S/N Esq., Cama de Piedra Col., Esperanza
Tels, 7-97-ZB-45 y 7-97-D6-8§

2, MAGDALENA
DRA, Concepcibn Romero Brito - Coordinador Municipal
Dra. Ma. Antonia Balleza Mundo - Director
C. Dscar Tapia Rosas ~ Administrador
Av, Morelos S/N la Magdalena Atlipic los Reyes La Paz -
Tel. s

10, 1AGO .

: Dr. Bduardo Morales Hernfindez - Coordmador M'um.c:pal

Dr, Carlos Gcampo Hernfindez - Director .
C. Jose Mayoral Victoria - Admmxstrsdor

Av. Aeropuerto lote-3 Col. Cd. lago

11, LOMA BONITA

Dr. Jorge A, Liunte Miranda - Coordinador Mmicipal
Dr. Jost Manuel Reyes Vargas - Director :
C. leticia Ortiz Mendez ~ Administrador

Calle ¥ub®n Ortega S/N Esq. con Calle Narciso Mendoza Col, lomm Bonita
Tels. 7-97-56-59 y 7-97-93-27

12.REYES
Dra. Lidia Cruz Pascual - Coordinador Municipal
Dr. David Galicia Martinez - Director
C. Irma Castillioc Flores - Administrador
Calle SimGn Bolivar No, B Col. Reyes
Tel.
13, MANANTIALES -
Dr. David loza Bonilla - Coordinador Municipal
Dr. tduardo Romero Ortigosa - Director
C. Elizabeth Mireles Sufrez - Administrador

Miguel Alemin S/N entre calle 24 de Febrero y Nicolas Bravo Col. Manantiales
Tels., 7-65-00~46 y 7-65-01-52
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14, MRONTLLAS .
Dr. Gelards Robles lfpez - Coordinador M.mxczpa] .
Dra. Lilia Miranda Martinez - Director
C. Leobardo Estrada Gonzdlez - Administrador

Calle Amccameca y calle 17 Col. Moronilias
Tels, 5-58-44-40 y 5-58-67-21

15.METROPOLITANA
Dr. Gonzalo lugo Garcla - Coordinador Mmicipal
Dr, Joel Rodriguez Cermamo - Director
C. Joel Sinchez Macheco - Administrador

Angel de la Independencia y Parques Col, Metropolitana
Tels. 7-65-00-17 y 7-65~01-85

16, NEZAHUALOOYOTL
Dr, Cirilo Doninguez Domingwez - Coordinador Mmicipal
Dr, Roberto Palma Pérez - Director

C. Agustin Velarquez de lefn - Administradar
C-23 Esq. con 4a, Av, Col. Estado de México

Tels., 7-97-49-67 y 7-97-46-04 .
17.PIRULES
Dr. Sergio Cunola Pére: - Coordinador Mm:c:pal
Dr. Sergic lavila Salgado - Director
C. Miguel Salvadur Sandoval Administrador’

Av. 4 Esq. Calle Plateros Col, Pirules
Tels, 7-65-01-81 y 7-65-01-18

18, REFORMA
Dr, Fidel Almaguer Ortega ~ Coordipador Municipal
Dr, Jesfis Martinez Murtinez - Director
C. Ruardo Gon:flez Santana - Administrador

Av, Pantitlfn S/N entre Ote, 20 y Ote, 24 (oi, Reforma
Tel., B-55-11-26.

19.VERGELITO
Dr. Victor Rizo Kavarro - Coordinador Mnicipal
C.Georgina Reyes Mendoza - Administrador

Calle Vergelito S/N entre Av. Gustavo Baz y 4a. Avenida (ol, Benito Juirez
Tels. 7-97-07-41 y 7-97-07-34

20, VERGELITO ) o
C. Jesfs Morales Castulo ~ Coordinador Mmnicipal
C, Cloria Pimentel Cuenca - Administrador

Av, Xochiocs Esq. Av, Mera Col. Tammulipas Secc, Virgoetas
Tel. 7-497-52-25 y 7-97-57-87
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DELEGACION HANK GONZALEZ
LEGACION DE TRANSITO

DELEGACION LA PERLA

CENTROS ADMINISTRATIVOS
CENTROS DE SALUD SSA

AUDITORIO MUNICIPAL *
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ANEXO 5,1

#DIAPOSITIVAS

Materinl dirigido & personal de sajud
del municipio de Hetzahualcdyotl, del
Comitd estatal para la prevencidn del
3IDA, y personal del Sistema para el

Desarrollo Integral de la PFamilia,
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CONTEXTO SOCIAL DL SIDa
{DONADORBS REMUNERADOS)

CRISIS ECONOMICA
FacrosociAL PATRONES
] CULTRRALES
AspecTos
IpeoLb61cos
Drocaniccion
ProsTITUCION
MicrosociAL | HACInAMIENTO .
VENTA DE MANG DE OBRA BARATA
PALTA DE SERVICIOS DE AsPecios
Epucativos
1ENESTAR Y SEGURIDAD SOCY
iwacio TRASCENDENCIA
1

La situaciln general del pais y especificamente 1la crisis
econdmica, he influido determinantemente en las condiciones
de vida de la poblacién general y h. matizado conda problema
social y/o de sulud de manera esnecial, c¢s por eso que para
explicar el contexto social del SIDA, 1p dividimos en dos
partes, 1. primera se refiere al aspecto macrosccial en don

de la crisis ccondmica tiene que ver en 1l: genericidn del -




féea;ﬁpiéo y subemplso y éstés a ag‘véz?influyen 2a los in-
.graéoé de las familius, la viviehda y“la alimehpﬁci&h tamng
do en cuanta 68tos sspectos como los més generales que a -
:su'fez determinan y gon determinaios gor otros rasgos par-
ticulares ubicados en unc dimensién microsocial, estos son
mds bien uzn geme de pioblemas socizles como el alconolis-
mo, drogadiccidn, prostitucidn, hacinamiento. Tode esta -
gama de situaciones ha llevado 2 que ciertos seciores de -
la poblpeidn se vean en 1a necesidad de vender gu mano des
obra a precios bajos, ¢stod nroblemas orrillan a2 la gente
a recurrir -a actividades alternativas, para el complemento
del gusto femiliar, como lo fue la donacidn remunersda,
Finalmente en todo este contextec estan présentes —-
'faet§res Que.no son facilmente observables pero gque influ=
yen y son influidos por los anteriores, asi se encuentrun
los ﬁatrones culturales, los aspectos igeoldgicos come 1&a
reilgi6n, las ceostumbres ste, y los asnectos educativos>;-
expresadﬁs an vl pivel eacolar de la poblacidn.
De ¢stu manera se confornd el parfil y el grado en
que el 3Ius tieone impacto ¥ traacendencia en la’ ooblac;én

" gonadora por remunuricidn.




- EPIDEMIA DE SIDA

ASPECTOS SOCIALES

'3,‘f;[ﬁPACT0: [IAROS SOCIALES QUE ESTA CAUSANDO
'“ ACTUALMENTE, AR

 TRASCENDENCTA: EFECTO SOCIAL. A'hsnlAuo LARGD
Lo PLAZO, el

2

aCuando nos referlmos 8l impacto se aduce a los d5505 cus
enila socledud causa el problemz, al generur uni serie de.
“dudas temores Y reacciones generalmente negativas. Y por -
otro lado cuendo se hable de trascendencie nos referimos a
106 ufectos o resultados que en un medieno o lergo plazo —-
se presentaran no sclo en la pobliacidn afectada {donadores)
3ino en la poblacidn genereal,
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IMPACTO SOCIAL DEL SIDA .~

" NIVELES:

- FaMIL1AR -
.= LABORAL
- COMUNITARIO

X 3 S

Cuafnido se habla del impacto en la Sociedad, hebrd que -
sreocuparse de los diferentes niveles de perticipaeidn so-
cial aue tienen las personas, los mAd3 comunes Son:la fami-
lia que constituye el grupo primeurio donde las relaciones
son mds "estiruchzs” en elgunos cesos y en los que no €3 un
grupos de referencia que influye en la vida de 1a gents; «
otro nivel es el comunitario donde el hombre se insertas
en un picel de nmarticicacidn nds ampliz con el resto de la
sociedad, o truvés dcl compadrazgo y el amiguismo, ete; y

un nivel ndgs de narticipacidn es c¢l ladoral don 21 indivi— .} -

duo encuitntra 12 base de su resroduccidn meterial y el des
guste de sus energias,




[MPACTO SOCIAL DEL SIDA -

Niver FaMmiLianr:

DESINTEGRACION
- INSEGURIDAD
- SEPARACION PAREJA

FalTa Do QOMUNICA016N EREs

4

I organizucidn del grupo. Aperece cierta desisntegracidén ---

" Bn el nivel familier se tiene gue 8i un miembro de la
tamilie infectado se produce uns serie de dssajustes en la

ante al termor del contagio, aparece 1z inseguridad ante le
idea de 18 muerte sobre todo si el afagtado es el padre o
ls medrs, on 1la pareaje se experimenta cilerte sepacidn o --
distanciamiento, tembidn por temor 21 contagio y por defen
sa psicildgico que avaccs se manifiesta como recheze, ge
rompen loa ccn. l°s do comunicacida o se tornan tensos por
temor v hablar del problema.




IMPACTO SOCIAL Esm

Niver LaBorair:

- Despipo

- Recuazo

- MBARGINACION

- DiscriMinacION

T

— - 5
-En“el mivel laboral el infectade

comunmente ha sufrido

el de;bido injustificedo e inmediato y/o rechazo y diseri

minacidn por parte de los compafieros debido a2 1z idea erro

nea del contagio o simnlamente por ldstima, Bsta situacién

ha resultado desfavoresble para el infectado dzdo que pierde

su medio de subsistencia en el momento en oue mis requiere

de .medios econdmicoes parz su sobrevida,




IMPACTO SOCIAL DEL SIDA

Niver COMUNITARIO:

- AGRESION FISICA

- RecHazo

~ MARGINACION

- DiscrRIMINACION

- DESINFORMACION (ANARILLISMO)

knaéste nivel sucede gue ante la ideﬂfifica¢16nrde la

ﬂgehfe: Qecino, compadré o amigs e incluso alguncs presta-
:fddres de asrvicios le respucsta es la agresidén fisica o
xvérbal, rechazé o rumor. En esta situacién tuvieron mucho
que ver los medios de comunicucién gue en un principie
del problema desinformaron y deformaron el nroblema a

través de meneajes poco objetivos y falsos.
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IMPACTO SOCIAL DEL SIDA

PoL{TICAS LABORALES PARA:

‘”.“* PERSONAS QUE SOLICITAN EMPLEO

- PERSONAS YA EMPLEADAS

~_Aufé
proﬁuéstas
iarcan dos
emplec y a

infeccidn.

esta serie de problemas ge han dado algunas

que concretaménte er‘el’ nivel laboral-

polfticas dirigidas a perscnas que socilitan j:,"

las personus ye empleadus afectadas por la-
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IMPACTO SOCIAL SIDA

RECOMENDACIONES DE LA OMS POL{TICAS {ABORALES:

- HNo se pept SOLICITAR PRUEBAS PE YIH RuTINARIOS,

- CuaNDO ALGUN EMPLEADO SEA POSITIVu, SE DEBE RESPETAR SU #
CONF IDENCIAL I DAD, o

- EL EMPLEADO NO ESTA GDLIGADO A INFORMAR SU ESTADO DE =
SEROPOSITIVIDAD, oo

- No HAY JUSTIFICACIGN PARA DESPIDO,

« PROTECCIGN AL EMPLEADO.

La 1ineas genaralea estan dqdas por la Organlza_

de: 1a Balud en el siguiente sentido
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IMPACTO SOCTAL DEL SiDA

REcoMerpAciones OMS Pot {TicAS LABORALES:

- LA peTEccION DeL VIH NO DEBE EXIGIRSE AL SOLICITAR
EMPLEO,




- 193~

CANBX0 6.2

" n TRIPTICOM

Material repartido en Centros de Salud del
municipio, Hospital General de México, y

Clinica Hospital No. 25 del IM3S,
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El SIDA NO se transmite por:

1.No se adquiere por la saliva,
sudor,
ldgrimas u orina.

2. No se transmite por el aire ni
por el contacto casual,

3. No se transmite por los
estornudos, saludos de mano, ni
por los besos o caricias.

4, No se transmite al compartir los
bafios piiblicos, albercas, lavabos,
ni tinas con personas infectadas,

5. No se adquiere al usar el mismo
teléfono, ropa, utensilios o
alimentos de una  persona
infectada.

6. Niagen antmal o insecto se
enferma y transmite el SIDA,

Quiénes pueden contraer el
virus (VIH) ? -

Todos estamos  expuestos. a
contraer el virus.

Cuiles son algunos de los
sintomas?
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"Se presenta en dos etapas:
alrededor de los cinco primeros
afios, la persona infectada puede
no presentar sintomas y se le
observa como una persona  sana.
El tiempo puede variar,

Sin embargo, en una segunda
etapa, se podrdé observar algunos
de los siguientes sintomas:

1. Enferma de diarrea con
frecuencia o la diarrea dura mis
de dos semanas.

2.Enferma de tos seca y ésta no
desaparece.

3. Aparece alguna "bolita” en
cuello, axiltas, ingles, gue no
desaparecen y no es resultado de
otra enfermedad.

4.Dentro de la boca o gargania
aparccen manchas blancas o
algodonciilo.

Cémo saber si alpuien tiene la
infeccién por el virus (VIH)?

Mediante aigtn andlisis de
laboratorio se puede detectar si
ticne {a infeccidn. So6lo se necesita
una toma sencifla de sangre y un
breve interrogatorio.

Cusles son las medidas para
evitar el contagio?

t. Evitar relacioncs sexuales con
personas desconocidas.

2. Uso de condén o preservativo
con personas infectadas.
3 Utilizar jeringas desechables,

sélo una vez.
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4, Evitar el embarazo cuando
alguno

de la pareja, o los dos, esten
infectados.

5. En las mujeres infectadas,
evitar el embarazo y la lactancia
con leche materna.

6. A todos los donadores se les
deberd hacer anélisis de sangre.

Neceslto hacerme ia prueba ?

1. Doné sangre o plasma antes de
19877

2. Alguna vez recibié
transfusiones de sangre?

3. Usted o su pareja, ha tenido
relaciones sexuales con diferentes
personas?

4. Si e¢s hombre, ha tenido
relaciones sexuales con otro
hombre?

5. Ha tenido relaciones sexuales

con prostitutas o prostitutos?

Si respunde con un SI a una o
més de estas preguntas o
tiene alguna duda, solicite
mdas informacién.

PIDA INFORMES EN;

Centro de Salud Vergelito

Calle Vergelito s/n,

entre Av. QGustave Baz y da.
Avenida,

Col. Benito Judrez.
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" Direccién General de Epidemiologia
Tel. -534-75-91
Dr. Emilio Herrera
Psic. Guadalupe Ramirez
T. S. Patricia Garcia

Hospital Infantil de México
Departamento de Infectologia
Dr. Carlos Avila Figueroa
Tel. 761-03-33  ext. 369.
534-75-91 Dir. Gral, de
Epidemiologia,

NOTA Este material fue elaborado por el equipo de Trabe.-’ o

. jo Social ¥ Psicologf&, se. adecud y aprobé por la

-Direecldn ée Ehfermedddas.{}rénieas y Accuxen’f.eR B

-

: —-’Vdnnde estabamos adacritoa. o
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