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INTRODUCCION.

La constante preocupacidn de los Trabajadores Soclales -

por realizar acciones propias de la profesifn y ademfs en concor--

daticia con la realidad, fue el motivo principal del presente traba- =

Jo, considerando dos factores importantes el Sfndrome de Inmunode~
ficiencia Rumana Adquirida y las pr&cticas escolares de la Escuela

Nacional de Trabaje Sociale

En lo referente al problema del SIDA, este fue escogldo
por su creciente incidencia en nuestro pals considerando que la --
prevencifn es el @nico medio, hasta ahora disponible para modificar
pricticas que predisponen a la adquisicién de este sindrome, De es-
ta forma, el impacto que tengan las medidas preventivas influira

determinantemente en esta situacidn problemctica de salud.

Por otra parte, las pr&cticas escolares representan un
espacio de aplicucidn y blsqueda de conocimiento en ur;n realidad -
concreta, ademfs de permitir al alumno manifestar toda su creativi-
dad mediante el Trabajo Social de Grupos, a través de la realiza-—

cifn y aplicacifn de programas, en forma directa con la comunidad,

Combinando asi, estos dos factores realizamos um Progra-
me de Educacidn para 1a Salud en la prevencidn del Sindrome de Ia=

munodeficiencia Humana Adquirida, aplicable en los Centrog de ---



Pricticas Escolares de la Escuela Nacional de Trabajo Social. Es -
importante recalcar gue dicho programa representa una gufa para -
adecuarlo a las condiciones y necesidades de cada grupo com €l que

se trabaje.

De tal forma, en este trabdajo se han integrado cuatro
capitulos, en el primero de ellos, El Sfndrome de Inmunodeficlen--
cia Humana Adquirida ( SIDA ), sus caracteristicas e impacto social
en la salud; en €l nos reterin;oa a las propicdades generales de los
virus, ya que, asi{ entenderemos el comportamiento de esta emferme—
dad. Prosiguiendo, ya em forma especifica, con las caracteristicas
del Vix:us de la Inmunodeficiencia Humana { VIH ) y la historia ma-

tural de la enfermedad,

Basfndonos en estos aspectos dejamos a consideracifn al-
gunas hip8tesis sobre el origen del VIH y sefialamos la situacién -
imperante de esta enfermedad en nuestro pals, asl como las pre----
dicciones formuladas en cuanto a su magnitud, especi{ficamente em

grupos de J8venes.

Para finalizar este apartado sefialamos como ae lleva a

cabo la transmisifn del virus del SIDA ¥y las précticas de riesgoe

Como se puede observar, este primer capitulo, explica -
desde un punto de vista mé&dico al SIDA, siendo necesario para =--

naestro propSsitc preventivo, ya que el Trabajador Social como --



educador debe contar con estos conocimientos.

Para saber como vamos & intervenir en nuestra propuesta,
abarcamos en el segundo capftulo, El Trabajo Social y la Educacﬁp
en el Area de la Salud, la conceptuslizacién de Trabajo Social, sus
funciones bésicas as? como su metodologfa para rescatar la importan

c¢la del Trabajo Social de Grupoe

Asimicmo, dentro de las 4reas de intervenciSm del Trabajo
Social destacamos la de la salud, abarcéndola desde el Ambito de la

polftica social relacionfndola a su vez con el problema del SIDA,

De esta forma enmcontramos a la educacién y a la comunica-
cifn como elementos indispensables em las acciones de prevencifn -
del SIDA, que son y deben ser realizadas por nuestra profesiém, a
travéa de la educacifn para 1la salud em relacifn con las medidas -

adoptadas por el sector salud,

Para poder comprender la necesidad e impacto de la apli-
cacifn del Programa de Educacifn para la Salud ea las eomnth‘{e.
de las pricticas escolares, abordamos en el tercer capitulc la im-
portancia que representa la Universidad Nacional Auténoms de Méxi-
co, con su congtante compromiso social que ge ve reflejado en sus
diferentes facultades y escuelas que la componen, a través de las
funciones de docencia, de investigacién y de difusiln con 10 que

trata de buscar respuectas frente a 10s problemas socialeese
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Siendo la Escuela Naclonal de Trabajo Social‘, una de laa
instituciones donde se olabora constantemente esta relacifn, por me
dio de sus objetivos y funciones, principalmente en la préctica es-
colar, que se ha seleceionado para implementar la propuesta de es-

ta tesis.

Pars fundamentar en la realidad nuestra propuesta, lle--
vamos a cabo una investigacién de campo en diversas delegaciones
polfticas del DeFo, ¥ municipios del Estadoc de M&xico. Esta inves-
tigacifn tuvo como objetivo conocer el grado de iufornaci&n' que —

1la poblacién tiene sobre el SIDA.

Con los resultados de nuestroc anflisis conocimos aquellos
aspectos que son necesarios reforzar en el programa, cl tipo de po-
blacisSn mfs proplcia para trabalar { jévenes y amas de casa ), asf,
como la forma en gue deben darse los contenidos que se orienten a

la prevencién del SIDA, a través de la educacién para la salud.

Para’concluir aste trabajo, abordamos en el capftulo --—
cuarto la fundamentacién didfctica, basindonog en una metodologia
participativa, con el prop8sito de que 1los individuos sean 1los agen
tes dentro de 1n modificacifn de una conducta favorable, con res-

pecto a la preservacifn de su salud,



Incluimoa asf un pagquete didéctico que conata de trece
asssiomes, donde se dividen las actividades Y contenidos para la

poblacifn aujeta a este programa.



CAPITULOC I

EL SINDROME DE INMUNODFFICIENCIA HUMANA ADQUIRIDA
('S 1IDA), CARACTERISTICAS E IMPACTO SOCIAL EN
LA SALUD, )
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CAPITULO I.

EL, STNDROME DE INMUNODFEFICIENCIA HUMANA
ADQUIRIDA (SIDA), CARACTFRISTICAS E
IMPACTO SOCTAL EN LA SALUD. .

I.I1. PROPIFDADES GENERALES DE LOS VIRUS.
TeTele Virus,

Los virus constituyen un grupo original de agentes infec-
ciosos que se distinguen de otros microorganismos por clertas carac

terfsticas proplas. Iwanowski y Beijerinck, en I892 y 1899, rea—

pectivamente, fueron los primeros en observar estos agentes que -

: caugaban la enfermedad del mosaico de la planta del tabacoe. Ini-

clalmente los virus fueron clasificados aparte, en base al hecho -
de que podfan pasar a través de filtros bacteriolSgicos,de donde -

se derivé el término de " Virus Filtrables. "
" Los virus son par&sitos intracelulares obligados:

- Son los agentes infecclosos m&s pequeiios,
- Contienen como genoma un s8lo tipo de Acido nucleico,
ya sea #&cido ribcnucleico (RNA) & £cido desoxirribo-

nucletco (DNA), rodeado por ura cfpside o envoltura -
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formada por protefnas., Pueden tener una envoltura cons
tituida por una membrana que contiene 1fpidos y gluco--

protefnas,

~ Son inertes em el ambiente extracelular y parfsitos a
nivel gen8tico, ya que por sf mismos no contienen los
componentes esencilales para la produccisn de macromolé-
culas, asf pues, son pardsitos de lo0s mecanismos de la
célula hu&aped;}l &cido nucleico viral contiene mate=~
rial gen8tico que una vez introducido en la célula do-
mina sus mecanismos directivos normales, obligé&ndolos

a sintetizar nuevos virus.

- La partfcula infecciosa completa se denomina virilm. »

(1)

La importancia de explicar brevemente que es un virus, -
radica en que el Sfadrome de Inmmunodeficiencia Humana Adquirida es
causado por uno de ellos, mdapom;i;ntolente que haya sido rescien-
temente descublerto y que parte de su estructura genftica este em
eatudio, suas caracterfsticas generales corresponden a cuulqu!.u- vi-

rus,

( 1) JAWETZ ERNEST.Microbiologfa M&dica, Edit, El Manual Modernmo .
M8xico, D.F. I987. pp.372.
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1.2 SINDROME DE INMUNCDEFICIENCIA ADGUTPIDA.

Parece una paradoda el hechc de que,precissmente el sisteoma
encargado de defender al organismo contra las infecciones,resulte
el blanco de ura de ellas (2): ol SIndrome de Tnmunodeficiencia Ho~

mana Adquirida (SIDA).

El alstema inmune tiene dos subpoblaciones de linfocitos

con un papel especffico: cBlulas B y cédlulas T.

I, Células B (linfocitos B), sintetizan anticuerpos en reos-
ppeata a un antfgeno (particula extrafia) de esta forma pueden ser
slininados por otras c&lulas llamsdas fagocitos. 51 reaparece el
mismo antf{geno,en fecha posterior,sc dispone de una clona completa

de cflulas B para producir anticuerpos especificos contra 81,

24 Células T4 (linfocitos T4) hasta la fecha se han identi-
ficado unos ocho o nueve subgrupos de células T;sin embargo,dos de

ellos tienen particular importancia para loc comentarios sobre SIIA,

a) Cé&lulas Colaboradoras (auxiliares), ayudan a otras c8lu-
las de defensa inmunoldgica, como los linfocitos B productores de

anticuerpos, a actuar contra invasores extrafios.

(2) BOLETIN mensual CONASIDA, Sectar Salud, México, Y988, Afic 2.

Koo 6o Pepe 3324
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b) Células Supresoras, disminuyen la actividad de las célu-

las de defensa inmunolégica.

La relacisn normal entre células colaboradoras y supresoras
es alrededor de 2.4:I, es decir, casi el doble de c8lulas colaborg
doras que de supresoras, En pacientes con SIDA 1la relacién puede -
estar invertida =hay m&s células supresoras que colaboradoras-~ asf,
se reduce notablemente el nfimero de c8lulas T colaboradoras logran-
do un agotamiento de estas, siendo la caracterfatica principal del

SIDA manifestado plenamente,

El virus del SIDA es linfotrSpico para células T colabora-
doras; el virus se replica dentro de estas c8lulas y las destruye,

dafiando as{ al sistema inmunolégico.

Adquirido significa contraido, en oposiciln a heredado,
Inmunodeficiencia implica mecanismo de defensa corporal defectuoso
contra infeccioness. Sindrome es un grupo de trastormos que ayudam
a identificar una enfermedad particular, de tal forma el Sfndrome
de Inmunodeficiencia Adquirida es un trastorno nuevo y complicado
del sistema de defensa, ataca la estructura de inmunidad dejando
a la victima sensible a microorganismos con 108 que habfa vivido
previamente en relativa armonfa, como resultado del agotamiento de
las células T auxiliares o ayudadoras, se produce la sensibilidad

a neoplasias y a microorganismos oportunistase.
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I.2,i, Caracterfsticas de la Interaccidn Virus-Hu8uped.

Todavia ne se conoce con precisifn lo que ocurre cuando el
virus penetra cn el organismo de un individuo, ni cufles son las -~
células que primerc se:infpctan. Es muy posible que esto varfe -
dependiendo de la via de entreda del virus { si penetra directamen-
te al torrente circulatoric como ecr las transfusiones sanguineas,

o si 1o hace & través de las mucosas. )

El Virus de ia Inmunodeficiencia Humana {( VIH ) s6lo ataca
aquellas célulac que poseen el marcador bilolégico CD4 en su super—
ficie. Como el ndmero de marcador CD4 es muy variable y depende -
de ciertos cofactores, la accidn de estos contribuye a regular la
susceptibilidad que tienen las células de un individuo de ser ata-

cadas por el VIH.

El provirus integrado a 10s cromosomas de las células infec
tadas puede permanecer latente, silencioso, durante un tiempo va--
riable hasta que algin cofactor lo active y se inicie con ello la
replicacién viral. Entonces el individuo pasa de la fase de laten-
é_ia ( portador asintom&tico ), & la fase clinica de complejo rela——

cionado al SIDA ( CRS ) o al SIDA.
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Ie2e2s Definicibén de SIDA

La definicién de trabajo del Communicable Disease
Surveillance Centre de Collindale, adoptada de los Centros
para el Control de Enfermedades (CDC) en Atlanta, E.U.A.,

es la siguiente:

Para los fines limitados de investigacidn epidemiolé~
gica, un caso de sfindrome de inmunodeficiencia adquirida se

define como aquel en que una persona tiene:

1. Una enfermedad diagnésticada con seguridad que
indice cuando menos en forma moderada una deficiencla inmune
celular subyacente (como una infeccibn opartunista o un sarcona de

Kaposi en una persona menor de 60 aifios de edad).

2. Ninguna causa subyacente de deficiencia inmune
celular ni otra alteracidn que explique la disminucién de

la resistencia que se haya relacionado con esa enfermedad.

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda, cuando
no se cuentan con los medios para diagnosticar ninguna de
las caracterfsticas anteriores; se considerard casa de SIDA
en adulto si el paciente padece por lo menos dos signos mayores
agociados a por lo menos uno menpor en ausencia de causas cono-

cidas de inmunodeficiencia, como cdncer o desnutricién grave



u otras etiologias reconocidas, y tiene serclogia positiva

para VIH (corroborada mediante prueba confirmatoria)
Son signos mayores:

A. Pérdida de 10% o mds del peso corporal (sin causa

aparente).
B. Diarrea crénica mayor de un mes de duracién,

C. Fiebre prolongada con duracidn mayor de un mes

{intermitente o constante).
Signos menores:
A. Tos persistente por més de un mes.
B. Dermatitis pruriginosa generalizada
C. Herpes zoster recﬁrrence
D. Candidiasis

E. Infeccién por herpes simple crénica progresiva

y diseminada.



F. Linfadenopatia Generalizada Persistente.

La presencia de Sarcoma de Kaposi o Meningitis Cripto-
céecica son suficientes por sl mismas para el diagnéstico

de SIDA.

En estudios recientes se ha observado que después

de seis afios:

15% desarrollan SIDA
27%Z linfadencpatia
24% alteraciones hematolégicas

39% sin manifestaciones clinicas anormales.{ 3 )

Estos porcentajes varlan de acuerdo a los diferentes
autores. En caso de que desarrollen manifestaciones clinicas
que remitan, no se contempla su reclasificacién en este grupo.

Estés sujetos corresponden al grupo II de la clasificacidn

de CDC.

Linfadenopatia Generalizada Persistente. Presenta
crecimientos ganglionares mayores de I cm., en dos o més

sitios, excluyendo 1las Eegiones inguinales, con duracidn mayor

¢ 3) Boletin mensual CONASIDA. Sector Salud.México 1987, -
Afio.1. No. 2, p.p.39.
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de tres mesos. En caso da'dcsarrollar sintomatologla agregada se -~
clasifican en algun otro grupo; sin embargo sl esta sintomstologfa

desaparece no se les vuelve a considerar en este rubro.

Je2e3s Evolucién de la Infeccién por el Virus de 1a Inmunodefi---

ciencia Humana.

a) Transmisién del VIH. Como es sabido la transmisién se
efectda por las sigulentes vias: contacto sexual, transfusién de

productos sangufneos y por transnisién perinatal.

b) Seroconversifn, infectados e infectantes. Em la actua-

lidad la deteccidén de anticuerpos es la forma més préctica de de--

tectar cuando un aﬁjeto ha tenido contacto con el virus, El1 tiempo

de incubacifn para la formacién de anticuerpos se considera que -—
oscila entre 6 a 8 semanas, aunque puede ser variable. Desda el -
panto de vista ‘de salud pfblica es importante hacer énfasis en que

los sujetos con anticuerpos se consideran infectados e infectantes,

" Actualmente, se cuenta con procedimientos de laboratorio
para aislar el virus, detectar antfgenos y anticuerpos virasles. lLas
técnicas de ELISA son muy sensibles ( 99.84 por ciento ); sin em--

bargo, el porcentaje de " falsos positives " gse incrementa con la



23

sensibilidad, aunque resulte conveniente dada la necesidad do «-=
detectar a 1os donadores de sangre verdaderamente positivos, "( 4 )
Esta prueba se repite cuando el resultado es positivo; sl resulta
positivo por segunda ocasifn, se realiza la prueba confirmatoria de
inmunofluorescencia ( Wester Blot ), esta es una prueba de ejecucifnm
que requiere de personal altamente calificado para au correcta in—

terpretacifn,

¢) Infeccidn Aguda. Poco tiempo después de que ae ha ten]
do contacto com el VIH es posible que se prercnte un sfndrome simi-
lar al de la mononuclecsis infecciosa, este corresponde a la infec
c18n primaria, se requiere la seroconversién VIH. Corresponde al
grupo I de la clasificacién CDC ( Contros de Control de Enfermeda-
des, E.UsAe ), una vez resuelto el cuadro clfnico agudo estos suje-

tos cursan asintomfticos o evolucionan hacia otro estadio,

d) Infeccifin Asintomftica, Se consideran en eate grupo a
aquellos sujetos en 108 que g8 detectan niveles de anticuerpos y =~
que no han presentado manifestaclones clinicas de la enfermedad.
Pueden cursar o no con alteraciones de laboratorio { limfadenopatia,
trombocitopenia, disminucifn ez el ‘nduero de linfocitos cooperado-- )

res, )

(4) Informacién Cientffica y Tecnollgica, VIH, Vol. 9. No, I32
P oPe 32. B L
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A continuacidn se consideran otros cuatro grupos, que no
son excluyentes y en los que los pacientes pueden tener sintomatole

gla diversa, desde leve hasta grave.

- Enfermedad congtitucional o complajo relaclonado al SIDA,

‘56 clasifican aquellos enfermos que presentan sintomatologfa inegw-

pecifica ( fiebro y/o diarrea persistente por m&s de un mes, pér--
dida de peso involuntario mayor al I0 % ), en ausencia de algin -~
otro padecimiento gue lo explique. Este rubro corresponde al subgru

po IVa de la clasificacién CDC,

~ Inmunodeficiencis con infeccidn y/o ncoploala secundaria.
Este grupo es el que tradicionalmente se ha considerado con finas
de vigilancia epidemioldgica de acuerdo a la definicién del CDC, La
manifestacidn principal es un padecimiento infeccioso o‘ neoplésico
que indica inmunodeficiencia celular, en ausencia de alguna otra en
fermedad que la explique, Algunos casos requieren de serologfa posl
tiva para considerarlos em este grupo. Estos enfermos corresponden

a los subgrupos IVe y IVd de la CDC,

- Enfermedad neurolégica por VIH.

Exigte otro grupo en el que se incluyen otras condiciones
clinicas que no pueden clasificarse en los rubros anteriores, dado
el desconocimiento que se tiene de otras manifestaciones de la en-

fermedad.



a5

1.3.- ORIGEN DEL VIH.

Existen diversas hipStesis sobre el origen del virus cau-~
sante de la Inmunodeficiencia Humana, pero ninguna ha sido comproba-
da plenamente, encontramos pruebas cientfficas que las apoyan pero -
tambifn se llegan a observar ciertos criterios discriminatorios en -
relacién a raza, preferencias o desviaciones sexuales llegando hasta
aspectos un tanto funestos. En este espacio no se pretende dildci-
dar el origen del VIH, por sus vastas implicaciones, por lo cual nos
referimos a las mis importantes de acuerdo a las bases gue las sus~-

tentan y a la naturaleza de la Tesis que nos ocupa.

1.3.1.~ Implicaciones del Origen Incierto.

Es necesario remontarnos al origen de los retrovirus huma-
nos que adn no ha sidoaclarado, pero existe una hipbtesis que a la -
fecha sustenta " Un mayor nGmero de evidencias experimentales y epi-
demiclégicas, que plantea, como origen de todos los retrovirus al =--
Continente Africano, a partir, del cual se disemind al resto del ---
mundo por movimiehtos migratorios ". { 5 ) Es necesario considerar ~--
lag caracteristicas, anteriormente expuestas, de los retrovirus prin
cipalmente el VIH pues segdn el DR. Luc Montagnier, entre m&s tiempo
tenga un vixus para evolucionar m&s variable y diferente ser&, aspec

tos cuanto mis aplicables al virus causante del SIDA.

( 5 )Boletfn CONASIDA, Sector Salud México 1987. Afiol. No.9
P.p. 321.



26

A continuaci8n se exponen las evidencilas que sustentan el

origen africano del VIH,

I. Al parecer la transemisifn del VIH se inicif en zonas my

restringidas del continente, en una pequefia regifn de Africa Centrsl

2+ Se ubica su origen en Africa Central porque el VIH pre-

senta un parecido estructural al virus en los monos.

3. El patrén epidemiol8gico es diferente al del resto del
mundo ( las evidencias epldemiolégicas indican que la transmisién

tiene un mayor tilempo de evolucidn y estd més difundida.)

Se ha planteado que la epldemim de SIDA ﬁe causada por las’
actividades 11fcitas de contrabandistas internacionrles de sangre
que compran plaema barato en Africa Central y el Cariba y 1o venden
a compafifas estadounidenses que manufactaran factor VIIY, Una vez
que se introdujo el agente del SIDA on esta forma se diseminé con -
rapidez, en particular en una poblacién promiscua sin resistencia
natural al ‘mismu. Esta teoria se ha criticado baséndose en la fre-
cuencia del SIDA en homosexuales, que es unas 70 veces mayor que en
hemofilicoas, y que o1 SIDA se descul;riG en estos dltimos 5810 slre-

dedor de un aiio después de encontrarse en homosexuales.

Otra hipftesis sefiala que es posible que Haitf haya sido 1a
fuente real de in epidemia del SIDA, Sin embargo, en opinifn de in-

vestigadores experimeniados, en la isle no fe obsgervaron casos de
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SIDA hasta I979, un afio después que comenz8 la epidemia actual, En
consecuencia, parece probable que se haya presentado antes en E.Udd,

que en Haitf,

Finalmente se consider$ importante mencionar otra hipStesis
sobre el origen del VIH que formula gue el virus fue creado como um
arma bacteriolégica, sin embargo, €l Dr. Jaime Sepdlveda Amor, Di—
rector General de Epidemiologfa de la Secretarfa de Salud, afirmé
en una entrevista que " no existe la tecnologfa m8dica para provo-
car este tipo de mutaciones on laboratorios militares, pues ya me -

hublera desarrollado una vacuna. "

I.342,  Situacién del SIDA em México.

Em nuestro pafa la fecha de inicis de los dos primesroa ¢a
808 de SIDA fue em 1980.

Para marza de 1987 se habfam motificado, em México, 344 -
casos, 1o cusl permitia ubicar a muestro pafs em quinto lugsr del -
continente Americamo, siendo el ndmero de casos squivaleate al mo-
tificado en Oceania.

Para diciembre de 1987, la relacifie homhre-mujer era de -
16 a I. Ademfs, el total de casos se duplicaba cnda I0 meses y 1a

temdemcia se registraba en forma sxponencial.
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Para agosto de I9§I. exigtfan ya 8277 casos motificados ~
ocupando nuestro pals el tercer lugar enm América, despuds de Esta—

dos Onidos y Brasil. Se notificarom en promedio I4e.4 casos muevos

por dfa, pero observd un fend epidemiolégico de desacele--
racifn descrito como " exponencial amortiguado * ( damped exponen—-
tial ).

La prediceidn de la temdencia de los casos en mujeres es
mis acelerada y se eapera que en los préximos afios redbase el 20 % -

de los tas0B.

En 1987 las notificaciones de SIDA se ubicabam en 30 en-
tidades federativas de la Repiblica; manifestandose una mayor con-
centracifin en las grandes ciudades y centros poblacionales préxi--
mos a la frontera norte, FEn la actualidad siguen siendo las &reas
urhanas las que acumulan mayor mimero de casos, como €l DaF., €l —
Estado de México, Jalisco, Puebla, Muevo LeSn y Coahuila.

Em los primeros afios de transmisidn los casos tenfan co—

mo antecedente wiajes al exterior y/o contactos con extranjercs, —-

.ea la actualid.;d la mayorfa de los casos no tiemen este antecedon—

te, por lo gque se considera que Ia transmisifn ocurrif ea México.

En 1987, casi el 70% de los casos se presentaron em cuje-
tos de 25 a 44 afios; elguiendo em orden de frecuencia los de 45 a -
64 afios ( I ) y los de IS5 a 24 aflos ( II¥ )o El 3,9% de los ca—

sas correspomdi8 a pacientes pediktricos.



29

Para agosto de I99I, la distribuciSn porcentual de los ca
sos por edad indica que 66.1% se presenta en 1la poblacibn de 25 a -
44 afion, I3.5% em j8venes, I4.4% en adultos entre 45 a 64 afios, el

3.2% en nifios ¥y ¢l resto en mayores de 65 afios.

Durante marzo de 1991, se notificaron 97 casos muevos en

hombrea h 1es que COrT al 26.3% de los casos en varo-
res adultos, esta proporcién fue de 32.2% en I990 ¥ de 31.6% en el
perfodo correnpon&ionte a 1989, lo gue muestra un decremento en la
distridbucidn para easte grupo pohlaciomale

En homhres bisexuales la proporcidn se ha mantenido esta-
ble ¥ en los casos asociados a transmisidn heterosexual la tenden-
cia e85 ascendente.

Durante este mes se notificaron IS5 nuevos casos de SIDA -
asociados a transmisifn por transfuaifn, lo que suman 417 casos en
hombres y representam el 6.7%. Se han notificado I85 casos em ex-
donadores de sangre remunerados, hasta agosto de 1991,

Se notificaron IIII casos de SIDA en mujeres adultas de -
los cuales el 62.“ se ham asociado a tranafusidn, 33.6% a transai-

a16n beterosexual, 3.0% en ex~domad r adas ¥ G.7% em usua-

rias de drogas intravenosas.

Durante agosto de IS9I, se notificaron I2 casos nuevos de
SIDA ex= nifios para dar umm cifra acumulada de 262 cacos, de 108 -=
cuales el 5I.6% son por transwisifns sangufnea ( post- tranafusio--
nales y hemofflicon ), -46.7% por transmisifn perinatal y I.6¥% por

sbuse sexual,



En cuanto a las insatituciones motificantes el 37.%%, ha -
8ido notificado por el IMSS, el h4.8% por la SSA, el B8.3% por el —

ISSSTE y el 9.5% por otras imnstituciones,

Hasta agosto de Y99I, en 10 que se refiere al estado ac—
tual de los pacientes, el 43.3% ( 3 585 ) comtimuaba vivo ¥y &1 -~
48.1% ( 3 982 ) habfa fallecido, No se dispomfa del seguimiemto del
8.6% ( 7I0 ) pacientes.

La tasa de incidencia acumulada imdica que en México wmo
de cada I 970 howbres entre 25 a 44 afios tieme SIDA o ha fallecido
por esta enfermedad, uno de cada 5 971 hombres de &5 a 64 afios y —
uno de cada 9 I08 hombres jOvenes de 15 a 24 afios ha sido diagnoati

cado y notificado con este padecimiento. ( 6 )

De esta formm podemos obaervar la gravedad gue represeata
el SID\ em muestro pafe, en donde la prediccidn de los casos podrd -
modificarse con el impacto que se tenga en la pohlacifm a través de
programas educativos y de estrategias que ce establezcan em wedidas

preventivas, a fin de svitar la extemsifin de la enfermedad.

( 6 ) Datos obtenidoe de : SECRETARIA DE SALUD.Direccisn Gemeral de
Epido'iolozh.lnatignto Nacional de Diagnlstico y Referemcia
Epidemiolégicos.Manugl de Vigilancia Epidemiolgica VIN/SIM,
México 1980, ppe 8,16. BOLETINES MENSUALES CONASIDA. Afio T.-

Mo, I.Marzo 1987.pp. 3=he, Afle I, Na, I0, Diciembre I987.pp.-
192+ Afic S. No. 9. Septiembre 1991, pps 2004-2005.



Ie4e TRANSMISION DEL VIH Y PRACTICAS DE RIESGO,

"* E1 hombre en su batalla histérica contra las enfermeda-
des a recurrido a dos estrategias fundamentales :
- Medidas de salud pfblica que permitan reducir o detemer la prape-
gacidén de la infececidn.
~ Investigacién cientffica que permita conocer al agente y su meca-

nismo de accifn (patogenia) " ( 7)

Asf pues, es necesario hablar sobre los diferentes meca=-
niamos de transmigién dol VIH, y como consecuencia, de las pricti-

cas de riesgo para adquirir dicho virus.

" En I978 se obsgervaron en E.YU.A., loa primercs casos de
sarcoma de Kaposl en hombres homosexuales jSvenes, por lo que al -
inicio de la epidemia se sospeché que el mecaniseo de transmisila
ocurrfa a trav8s de las relaciones homosexuales, tanto que el pa-
decimiento se denomind =n un principio GRID (Gay Related Luunédtg
ciency Disease) " (8 ) Esto condujo a un relativo retraso en la
definicifén de las précticas de riesgo y a no formular recomendné!.o-

nes para evitar el contagio,

" Pogteriormente se notificaron los primeros casos a los

CDC a principios de I982 en drogadictos intravenoscs, 10 que hacia

( 7) INFORMACION CIENTIFICA Y TECNOLOGICA,VIN. Vo), 9, No. I32,
Pebe I5.

{ 8) BOLETIN Mensual CORASIIA.M8xico Y988.Afio 2,No. I-2. PePe23Xe



evidente que ambos grupos padecfan la misma enfermedad., " ( 9) Si-
multaneamente empezaron a aparecer otros grupos afectados :; hombres
bisexuales, receptores de transfusiones sangufneas, hemofflicos, pa
rejas sexuales de pacientes con SIDA y algunos de sus hijos, dando
como resultado otros grupos susceptibles as? como otros mecanlsmos

de transmisifn, acufiandose el nombre de S4ndrome de Inmunodeficien-

cia Humana Adquirida ( SIDA }.

LeheIo Formas de Tranemisibne
" Las dnicas formas conocidas, segdn su frecuencia son;: (IQ)

I. Via sexual. Cuando existe intercambio de lfiquidos cor-
porales, principalmente de semen, secreciones vaginales y sangre,
entre una persona infectada y otra sana, ya sea en relaciones homo-
eexuales y heterosexuales. Mfs adn si 8stas son con parejas mflti--
Ples y frecuentes, Ko se ha precisado la cantidad de relacioners e-—
sexuales suficientea para contagisrse ya que depende de la concen-

vtracidn del virus en los fluidos corporales, de su volumen y del -
tipo de prdctica sexual que se tenga; sin embargo se sabe que el -
riesgo aumenta de manera proporcilonal al ndmero de coitos con una o

varias personas infectadas, No obstante, puede darse el caso de con

(9) Idem. p.p. 231,
€I0) GACETA COMASIDA, M8xico I987. Mayo/Junio.Afio Xe Noel. PePe 3o
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tagiarse con un s6lo contacto sexuals

2. Transfusifn sanguinea. De un donador de sangre infecta
do por el VIH a un individuo sano, Tambi&n por el usoc de agujas con

taminadas, no esterelizadas, que contengan virus.

3 Perinatal. Una madre con VIH puede contagiar a su hi-
Jo durante el embarazo, en el momento del parto o durante el perio-

do de amsmantamiento a través de la leche,

4e Trasplante o injertc de 8rganos o tejidos infectados
por el VIH.

El VIH es muy frfgil y no subsigte a las condiciones am-
bientales; por ello e8lo puede tranamitirse a través de alguna de

estas formas, que son muy directas.

Teke2s Factores Determinantes en la Transmisifn del VIH.

Ae= " Fuente de infeccién.
B~ Vis de salida.

Co= Viabilidad del agente,
Do~ Via de entrada.

Ee-~ Tamafio del inéculo.



F.~ Sugceptibilidad del huésped.

Ge- Exposicifn al riesgo. " ( II )

A. FUENTE DE INFECCION. La constituyen los individuos im-

fectados, la evidencia disponible indica gque el reservoric para el

VIH 1o constituyem los seres humanos infectados.

B, VIA DE SALIDA, Los fluidos corporales en donde se ha

encontrado el VIH sonm:
" Sangre

Semen

Secreciones vaginalea

Hecen fecales
Orins

- Ligrimas
Saliva,

Hasta ahora, las cantida-
des halladas en 8stos son
minimas;por ello se cree
que son inoperantes pars

la transmisién " (12)

La concentracifn del VIH en cada uno de estos fluidos es

diferente; es mayor en sangre, semen y secreciones vaginales, colnm-

cidiendo con la evidencia disponible sobre loe fluidos implicados

en la transmisidn sexual.

(II) BOLETIN Monsual CONASIDA.MExico 1988.Aflc 2. N0.I-2, Pepe 232.

(I2) GACETA CONASIDA, México 1987.Mayo/JuniosAfio T.NoeIe PePe ke
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C. VIABILIDAD DEL AGENTE. El VIH es un retrovirus sumamey
te 14h1l a las condiciones del medic ambiente, 10 que explica que

solamente por via directa logre transmitirge.

De VIA DE ENTRADA- A 1la fecha existen miltiples esmtudioa
acorca de la eficacia de transmisifne. Exlaten casos documentados de
transmisién sexual hombrs a hombre, hombre a mujer y mujer a hombre,
pero se ha demostrado que la eficiencia de transmisién no es 1lgual

en todos los casosf.

E. TAMARO DEL INOCULO. La concentracién del virus er loa
diferentes fluidos corporales y el volumen que se intercambie, in-
fluyen en la eficacia de la transmisién, £ semen y la sangre gom
los dos productos corporsles con mayor nfmerc de partfculas vira~
les por gu alto contenido de limfocitos, y por ello 1os mée efee-

tivoe en la trangmisién.

) N ;USGEPTIUII.IDAD DEL, HUESPED, Es poaible que los fac-
tores genSticos influyan en la susceptibilidad s la infeceifn por
el VIH. Los estudios para conocer esta relacién son extremadamen-
te complejon; cualquier observacién o asocimcién entre un marcador
genético y la suaceptibilidad a la infeccifn por el VIH requiere
ser confirmada em un gran ndmero de individuos de diversao origen

§tnico y de diversas précticas de riesgo.



Desde ¢)l punto de vista biol8gico cabe la posibilidad de
que todos los agentes patfgenos de las Enfermedades de Transmisifn
Sexual ( ETS ) que causan inflamacidn y/o 8lceras genitales scan
factores de riesgo respecto a un aumento en la infecclosidad del -
VIH 0 de la susceptibilidad a la infeccién por el mismo. Por otra
parte, se ha postulado que el antecedente de infeccién por ostos
microorganismos, permite suponer que estos sujetos han estado més
expuestos a adquirir infecclones transmitidas sexualmente, inclu-

yendo el VIH, es decir, que son marcadores de précticas de riocsgo.

Por 1o tanto, es necesario seflalar que el Programa Mum-
dial sobre el SIDA y el Programa de Enfermedades de Transmisién -
Sexual, ambos de la Organizacién Mundial de la Sslud, formularon
la siguiente declaracién consensoual :

Las Enfermedades de Tranemisién Sexual son un factor de

riesgo en la transmisién del VIH.

G. EXPOSICION AL RIESGO. Esnto depende de la forma de ---
transmisibn, por ejemplo, en el caso de transmisién mexual el ries-
g0 aumenta de manera directa proporcional al nfmero de relaciones
sexuales con una o varias personas infectadas; en la transmisién -

‘por via sangufnea, segin distintos autores, cabe la posibilidad de
un 70 % de contraer la infeccién por recibir productos sanguineos
contaminados por VIH, en raz6én misma oscila entre un 50 % y 60 %

1la transmisién perinatal,estas cifras se mencionan para tratar de
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brindar una idea sobre el grado de riesgo, pero no deten perderse

de vista los factores que pueden influlr en el contagio del VIH.

I.4e3. Pricticas db Riesgo.

Hoy en dia todas las personas, indistintamente de su orim
tacisn sexual, pueden estar en riesgo de contraer el VIH, debido &
las caracterfsticas del virus una persona puede parecer perfecta--
mente sana, pero esta;r infectada (po.rtadur asintomitico) y por lo

tanto, ser transmisor de la enfermedad.

En un sentido estricto, casi cualquier persona puede es—

tar propensa a adquirir el VIH, sin embargo a través de los casos

Presentados em diversos pafses, se han seflalado pricticas com --

mayor riesgo de contraer la enfermedad 2

VARONES HOMOSEXUALES O BISEXUALES,

Se pilensa que en homosexuales el riesgo de contraer la
infeccisn se relaciona con la exposiciSn a semem o sangre durante
las relaciones sexuales y la variedad de compafieros casuales ¢ ané-
nimos, La bisexualidad representa uh papel importante en la propea-
gacifn de la enfermedad, ya que se ha comprobado que numerosas muje
res han sido contagiadas por hombres que mantienen relaciocnes tanto

con compafieros del mismo sexo, como ton sus amigas, novias o espo--



sas; muchos de estos hombres prefleren mantenmer sus relaclones homp
sexuales en el anonimato a causa de la grave discriminacifn social,

esto conlleva a un elevado riesgo de contaglo,

TOXICOMANOS QUE UTILIZAN DROGAS INTRAVENOSAS.

Las drogas no causan en sf la infeccifn, influye conside-
rablemente las conductas bajo sus efectos, ademfs en este caso a -
pesar de que los volimenes de sangre son pequefios, se inyectam por
via intravenosa y en repetidas ocaslones, con frecuencis se compar—
ten las agujas ademfs de la extraccién e inyecci8n repetida de san-
gre dentro de la jeringa aumentando considerablemente el riesgo de

transmisifn del VIH.

HEMOFILICOS.

En ausencia de cualquier factor de riesgo obvio en eate
grupo de pacientes, se ha dado mayor atencifs a los factores de -
coagulacién como posible fuente de transmisiln. Una persona com -~
hemofilis grave debe exponerse a decenas de millaree de donadores
cada afio, 51 uno de ellos es portador del VIH puede tramsmitirlo
en la sangre donada. Como resultado, los hemofflicos tiemen mucho
mayor riesgo de contraer la enfermedad que los receptores de otras
transfusiones de sangre que se relacionan con relativamente pocos

donadoress
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PACIENTES CON TRANSFUSIONES.

% La transfugién de sangre de un donador infectado produ-~
cirf infeccidn en un 70% de los casos " (I3). 51 el donador eata
infectado desde hace mucho tiempo y, por lo tanto, esta cerca de -
desarrollar la enfermedad, el riesgo de infectarse con su sangre es
muy alto; en cambio, sl adquirié la infeccibén recientemente, el —

riesgo disminuye,

La transmisién implica unr gran volumen de sangre adminis
trado intravenooaments a un individuo. " Existen diversos estudics
hechos en personal de salud que accidentalmente se han picado com
instrumentos contaminados cuyos resultados muestran que la proba--—
bilidad de adquirir la infeccién por esta via es menor al 0,5 % M

(1),

Conocer la dosis minfma de virus que produce infeccién
resolverfa todas las dudas que existen al respecto, sin embargo, es

_muy diffcll obtener este dato.

 Con la picadura de un mosquito no existe peligro, ya
que s88lo trameporta 0,2 microlitros de sangre y se necesita una can

tidad mfs importante para infectar. " (I5)

(13) GACETA CONASIDA, M&xice I967. Afio I. Nos 2.ppe3.
(yy) Idem, pp. 3.

(15) FUSION NUCLEAR. Origenes. Entrevista con el Dr. LUC MONTAG-
NIER, Vol. 4. No. 2. Segundo Trimestre 1987, M8xico, D.F.
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Los pacientes infectados por VIH con transfusiones se han

identificado por los siguientes criterios :

ae. Ningdn otro factor de riesgo conocido para desarrollar

SIA.

b. La historia médica incluye transfusiones de sangre o
productos hematolégicos, en el tranascurso de 5 afios anteriores al

disgnéstico de SIDA.

La autotransfusin ha sido una préctica aconsejada por la
Asoeiacién Estadounidense de Bancos de Sangre y la Cruz RoJja Esta-
dounidense, desde 1983, que en especial dtil en operaciones en que

el paciente puede perder una gran cantidad de sangre,

Las personas que no deben dar sangre o plasma son :

« Quienes han tenido contactos sexuales con personas conr

SIDA.

=~ Varones que han tenido contactos homosexuales.

- Varones bisexuales y sus compaileros heterosexualeg,

- Quienes han tenido contactos sexuales con personas que

reciben mltiples transfusiones sanguineas,incluyendo hemof{licos.
- ToxicOmanos actuales o anteriores que se han inyectado

a 8f nismos ¥y a sug compafieros heterosexuales,

- Personas que han 1llegado o regresado de Zaire, paises
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vecinos em Africa Occidental y Central o de Haitf en los fltimos -
afios ¥y sus compafieros sexuales, Ello se aplica a los " grupos de
tiesso " gue han recibido transfusiones sanguineas, inyecciones de

drogas y han tenido contacto sexual en esos palses, etc.

Con el objeto de prevenir la transmisién del VIH a través
de productos sanguineos. La sangre utilizada para transfusiones =
: 3dehe someterse a pruebas de laboratorio que demuestren que ostf 1i-
bre del virusm, En M8xlco, esta medida es oficial a partir del 22
de mayo de 1986, asimismo, con fecha posterior (mayo de I987 ), se
prohibi8 el comercio de sangre., Los sigulentes lineamientos son -

resultado de dichas medidas :

- Toda persona con anticuerpos contra el VIH, adn sin
mani festaciones de la enfermedad, deberf considerarse infectada e
infectante,

~ La prueba de detecciSn de Anti-VIH positiva por 1la --
técnica de ELISA es criterio suficiente para aliminar 1la unidad de
sangre o plasmp que resulte positilva.

- Se implement8 la notificacién obligatoria de los do-
nadores seropositivos, los cuales requieren de la prueba confirma-
toria (Western Blot o Enmvacore) positiva, para identificarlos ple-
namente y llevar a cabo las medidas necesarias para evitar que con-

tinflen donando sangre, sus productos o contagien por otra via.
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" Los fundamentos para el programa de deteccién en bancos
de sangre a nivel nationrl esta sustentads en dos argumentos :

I. De tipo legsal, debido a que, desde 1986, existe la -
norma técnica para la disposicidn de sangre humana y sus componen-
tesy, estableclendo la obligatoriedad de que los proveedores de san-
gre o plasma, refinan como requisito, entre otros, el ser negatives
a la prueba de Anti-VIH,

2« De tipo preventivo, ya que se reduce a un minimo la
transmisifn del virus, evitando los casos que adquieren la infeccif

por esta via. " (16)

HETEROSEXUALES.
Se han publicado casos de SIDA plenamente manifiestos o
inmunodeficiencia grave en los compafieros sexuales de pacientes con

SIDA

Diversos estudios sugileren que el SIDA puede transmitirss
en forma heterosexual. En la mayor parte de estbs casos las muje~
res han tenido relaciones sexuales con varones con SIDA &6 pertene=
cientes a précticas de riesgo. S5in embargo, adn existem la posibi-
1idad de diseminacién hetercsexual de la enfermedad fuera de 108 -

1lamados grupos de riesgo.

CASOS PEDIATRICOS.

E1 aumento en el nfimero de mujeres infectadas com VIH

(I6) BOLETIN Mensunl CONASIDA.Sector Salud.M&xico 1987.Afio I.No.2
PP 420 '
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trae como comsecuencis ¢l incremento de casoa en nifina, ya que una
mmdre infectada puede contagiar a su hijo durante el embarazo, el
parto 6§ a través de la leche materna. A esta serie de mecanismos
por lbs cuales se produce el contaglo del VIH, se le denomina trams

misién perinatal.

® En México el 60 % de lae mujeres infectadas por VIH, lo
bam adquirido por transfusién de sangre; el resto por contacto -»
sexual con un hombre infectado. Cuando se embaraza una mujer por -
tadora hay entre um 40 ¥ y 70 % de x‘maibilidades de que le tranesi
ta 1la infecciln a su bebd; la tranamisiln perimatal, ea tan eficaz
como una transfusién de sangre 1n!ec_:hda. ya que el virus llega al
aifio a través de la placenta, Cualquier factor que aumente la can
tidad de wirus en la sangre materna favorece el contagio, esto su-
ceds, por ejemplo, cuando la msadre ge encuentra en etapas avarzade
de la enfermedad ¢ cuando ya tuvo un hijo infectado en un embarszo

amterior, " (X7)

PROSTITUCION, -

’ C;lllquitr nuevo amante representa una posibilidad de com_
tagio; el riesgo no es uyox; que el de tener relaciones con una --
prostituta o con alguna persona que a® conoce oA un lugar pdblico
0 con alguien que mo se sabe con quién estuvo involucrado anterior-
mente, Cabe recordar que la prostitucién debe relacionarse tsato

con aujeres como coa homdres.

(X7) GACETA CONASIDAMBxico I987.afic I.NoeS.pps3e



CAPITULO II.

EL TRABAJO SOCIAL Y LA EDUCACION
EN EL AREA DE SALUD.
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CAPITULO IX.

EL TRABAJO SOCIAL Y LA EDUCACION EN EL AREA DE SALUD.

2,I.  CONCEPTUALIZACION DE TRABAJO SOCIAL. ( I )

Para hablar de Trabajo Social y su intervencién en el £rea
de salud es indispensable enfocarnos, snAprimer instancia, sl com—
cepto de TrabaJo Social, en cuanto a su evolucién histérica y com-
textual, a fin de poder comprendar su aignlncucidn en el momento

actual, especfficamente en ¢l &mbito de la salud,

En el siglo XIX, surge en Europa el Trabajo Social impul-
sado con el aporte de las Ciencias Sociales. Este continente se
caracterizaba, por una amplia legislacién social eafocada a los ae~
guros soclales. Asf, ex Amsterdam comienzsg su formscisSm sistemfiti-
ca en Escuelas de TrabajJo Social en 189%.

Los mortesmericanos importaron estaa teorias perc adaptén
c_lol-a ¥y enfatizandolasz al tratamiento individual, dedido a la situy
.c18a polftico-econSmica que permitia mayores recursos y oportunida-
des individuales.

{ I ) VALERO CHAVEZ AIDA.Revista No, 4. ENTS-UMAN, Néxico I930.
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HistSricamente la hegemonifa de 10s Estados Unidos de Amée
rica sobre los demifs pafses capitalistas y principalmente hacla los
pafses latinoamericanos bha sido determinante por razones de cerca--
nia territorial e inter8ses politico-econdmicos, de ahf que se haya
retomado, por estas naciones, el Trabajo Social norteamericano dan-
do como resultado una superposicidn de realidades implicadas en las

diferencias propias de pafses hegemSnicos y periféricos,

De esta forma surge, en 13920, el Trabajo Social a nivel
universitario en la ciudad de Chicago y en América Latina en 1925,

en Santiago de Chile,.

Para finalizar este apartado se consider8 importante la
definicidn- que proporciona la propia Escucla Nacioral de Trabajo
Social de la Universidad Nacional Autbnoma de México, dejando ver
en cada término la verdadera praxis que se a llevado a cabo en la
institucidn y que df como resultado una definicién acorde con el
quehacer profesional y la realidad social de nuestro pafs, " Se ~
define al Trah;jo Social como la profesién que interviene directa-
mente con los grupos sociales que presentan carencias, desorgani--
zacién o problemas soclaies, y que.no han tenido la posibilidad de
resolverlos por sf mismos. Por ello el Trabajo Social promueve la
organizacidn de la poblacidn, con el objeto de satisfacer sus ne-
cesidades y lograr la adecuada actuacién de &sta en una sociedad
en permanente cambio, buscando con ello, mejorar sus niveles de vi-

da. "
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% Asimismo, el Trabajador Social participa en la organi-
zacién y el funcionamiento de ingtituciones Yy servicios de bienes-
tar social para la poblacifin, los cusles permitirdn operar la polfi-
tica social, en lo referente a programas de asistencia, promocidn

soclal y desarrollo comunitario. "

® El Trabajador Social, en consecuencia, es ¢l agente o
winculo de enlace entre los recursos que ofrece la sociedad, & ni-
veles pdblico, privado y social, por una parte; y los grupos huta=

nos que demandan servicios de atencilm, por la otra. " { 2 )

{ 2°) GACETA TRABAJO SOCIAL. Conceptuslizacién del Trabajo Sociale
Organo Informativo de la ENTS.Epoca VI-fedbrero 1989, ENTS--
UNAN, pp. 3.



2.I.I, Perfil Profesional,

El Trabdajo Social como una profesién inmersa en la prodble
mitica social, que se desarrolla directamente com grupos socilales
e individucs que presentan tales carencias, se ve en la necesldad
de llevar a cabo el cumplimiento de sus objetivos y funciones a --
través de conocimientos tedricos y metodolégicos que le permitan
interpretar la realidad social con sus correspondientes procesos y
problem&ticas propias de nuestro pafs, " Por otro lado, necesita-
rd de conocimientos, capacidades y habllidades para elasborar diag-
nésticos objetivos de la realidad que estudia, y para estructurar
Y proponer diferentes acciones, como alternativas a los problemas
detectadoss "

" E1 Trabajador Soclal deBe estar profesionalmente capa-
citado, para intervenir eam acciones tales como:

~ La investigacifn socisl acerca de las condiciones de wi
da de los diversos grupos o individuos, con el cbjeto de dimgnosti-
car necesidades y carencias.

- La planeacién, administracifn y evaluacién de programas
de bienestar sociale.

- El desarrollo de programas de prevencifn y edscativos
a diferentes niveles.

- La integracién y organizaciln de grupos de trabajo, pe-
ra la ejecucién de programas alternativoks de fndole social, em la

blsqueda del blenestar. " (.3 )

(3) 1dem, pp. 6.



2.2.~ METODOLOGIA. ( 4 )

Nuestra Profesifn ha tenido diversos momentos y debido a =~
las necesidades hist6ricas imperantes, por lo que es de gran impor--
tancia destacar los aportes de la sociologia hacia 1917, en Los E.U.,
ya que propoxciono una estructura que conceptualmente explicar!a a -
la sociedad como un todo, planteindose los problemas de reforma so--

cial, la adaptacifn y las disfuncionos sociales.

Ese mismo afo Mary Eleen Richmond, apoyada en 17 afios de --
investigacién y trabajo, pGblico el libro " Diagnéstico Social ", que
intentaba ser el primer aporte tefrico de la profesifn. Esta obra -
constituys una evidente ampliacién y mejoramiento del marco tradi- -
cional donde operaba la asistencia social y se constituy8 en el pri-
mer intento de sistematizacién con carScter meramente profesional y

con una fundamentacifn cientifica.

El Trabajo Social aplicd desde sus inicios un método de -~
accifn, en cuanto a que se vali6 de procedimiento para alcanzar sus

objetivos elaborando y sistematizando t&cnicas operativas.

Después de la obra de Mary Richmond, los aspectos metodo--
16gicos adquirieron importancia y se formularon tres métodos bAsicos:

Caso, Grupo y Comunidad.

( & ) VALERO Chfvez Afda. Op.Cit.
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Zo2,1, Trabajo Social de Casoa.
Aungue referidas a varios estudios, todas las definicic-
nes de Trabajo Social de Casos responden a las siguientes premlsas,

gintetizadas por Gordon Hamilton :

" E1 individuo y la sociedad son intordependientes; las
fuerzas sociales influyen sobre la conducta y laes actitudes del in-
dividuo, permitiendo oportunidades de desarrollo de la propla pereo
nalidad y una contribucién al mundo .en que vivimos. No todt?a los
problemas son psicosociales, ya sean internos o externos, sino que
la mayor parte de los problemas que se tratan en el trabajo de ca—
sos son interpersonales; es decir, que por lo general en el trata-
miento del individuo se hallan implicades mds de una sola persona,
sobrc todo en el trabajo de casos gque se refiere a la unidad fami—
liar, La base del procedimiento proplo del trabajo soclal de casos
la constituye el uso conciente y controlado de las relaclones con

el cliente para lograr las finalidades del tratamiento, " ( S )

Este‘ método se ha constituido sobre la base de la rela--
cién interpersonal, caracterizdndose por el uso de la interaccién
entre el asistente socisl y el o los clientes habitualmente en el
modio primaric, para ayudarlos. De modo mis general, es el ejerci-—
cio de la influencia personal del asistente social para cambiar la

conducta bumana.

( 5 ) HAMILTON GORDON, Teoria y Pr&ctica. Trabajo Social ds Casos.
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24242+ Trabajo Social de Grupos.
El Trabajo Social de Grupos ha tenido ciertas etapas den-
tro de su prdctica profesional que pueden ser resumidas en forma es

quemdtica do la siguiente manera : ( 6 )

Siglo XX

I. Decenio de los 20%s

Primeros estudios sobre trabdajo
con grupos.

Se. constituye el Trabajo Social
de Grupo.

Periodo de sfntesis: el Trabajo
Social de Grupos se orienta hacia
la individualizacién y socializa~-
cibn. .

Expaneifn de la préctica en va--
rias direcciones,

Surge el Servicio Social de Gru~
po como modelo de tratamiento.

2. Decenio de los 30's

3s Decenio de los 40%s

4s Dscenio de los S50's

5. Decenio de los 60'e

En 108 pafses latinomsmericanos el Trabajo Social de Gru-
pos tuvo otras oriaQtacionea que se hicieron evidentes en las obras
de Simome Paré, Elda Florentino y Henry Johnnot, Sin embargo, la -
mayor influencia de este m8todo, aplicado em gran parte de las es—
cuelas de Trabajo Social, se encuentra en la obra de Natalio Kis--~-
nerman, quien consideraba al grupo como " Ua frea de anflisis, ¥y
el proceso de grupo, con sus técnicas y procedimientos, uno de sus

cauces de accifn, "

Teé s Tomado de E2EQUIEL ANDER EGG. et al;Del Ajuste a 1a Trangfor-
macibn. Ppe 333-334.



El procedimiento que eate m&todo persigue, segliin sus prin
cipales exponentes, es la fase de investigacién, diagnéstico, pro--

gramacifn, ejecucidn y evaluacién,

2.2.3, El Trabajo Social en la Organizacifn y Desarrollc de la

Comunidad.

El término organizacién de la comunidad no es de uso ex-
clusivo del Tradajo Social, 1o es también en otras disciplinas que
intervienen en proyectos o programas emcaminados a mejorar la vida
de la comunidad en diversocs aspectose

Todas las definiciones que aparecen en torno a este m&to-
do se basan en los conceptos tradicionales del Trabajo Social, los
cuales consideran que toda poblacién es capaz de crecer y cambiar
ayudando a regular la rapidez, la asimilacién y la orientacién de
los cambios; procurando que la propla comunidad intervenga en la -
ejecucidn y direccifn de los mismos y adecudndolos a la satisfaccifn
de sus necesidades.

Este m8todo tuvo un mayor auge en Ansriéa Latira a la
luz de la aplicacidn del programa econémico de la Alianza para el
Progreso, propuesto a principios de la década de los sesentas por
John F, Kennedy, er Uruguay. Asf los Estados Unidos trataron de
dar respuesta a las urgentes carencias de los pafses latinocamerica-

nos bajo la tesis econSmica del " desarrollismo ",
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2.2 .4. Importancia del Trabajo Social con grupos

No debe perderse de vista que el Trabajo Social de
grupos aparece como una forma en que los individuos se integran
a los propésitos que persigue la sociedad, Kismerman menciona:
"Todo hombre es parte de una sociedad en la que vive integrande
gl;upos, relaciondndose & su vez con otros para satisfacer
sus necesidades. Nace en ella y se ajusta a su forma de vida,
subordinando sus propios intereses a los que le exije la
sociedad. La&s actividades necesarias para la supervivencla
de todos estdn divididas y reparcidas entre los miembros,
lo que permite tener una estructura diferenciada de §reas
ecolégicas que coexisten, y una organizacién coherente que
integre &8 sus miembros a través de un sistema de status y
roles." ( 7 ) Al respecto, el mismo autor seiiala: "Los grupos
son conjuntos de individuos en situaciones de interdependencia
funcional, a partir de la cual y mediante una situacién de

comunicacién, ordenan su conducta y fijan objetivoes." ( 8)
Ahora bien, se parte de la premisa que para lograr

( ? ) KISNERMAN, Natalio. "Servicio Social de Grupo." Edit.
Hvmanitas. Buenos Aires, Argentina 1978, pp. 54.
Status: lugar o posicién que los' individuos ocupan en un sistema
social.
Rol: la manera como desempeiia los requerimientos de su posicidn.
"A ambos corresponde una identidad, la que se manifiesta en nuestra
forma de actuar, ya que responde a su vez a un sistema normativo en
el que estdn implicades valores."

(8) Idem. pp. 54,



un desarrollo es necesario un cambio en la mentalidad, légica-
mente ¢l desarrollo que se desee obtener estard influenciado

por las necesidades econémicas, politicas y sociales del pais.

El propbsito més relevante del Trabajo Social con
grupos es lograr 1la concientizacién de los participantes,
as{ Natalio Kismerman indica: "Tener conciencin de la situacién
es5 percibir la conducta come un todo, en el que hombre, medio
Yy tiempo se integran e 1nter£1uygn."( 9 ) Por lo que no sélo
se proporcionan medidas paliativas, sino que debe desarrollarse
la capacidad de los individuos para afrontar y resolver, segfin
sus capacidades, la problemAtica que sc les presente. Es aqui
entonces, donde cncontramos la funcién clave que el Trabajador
Social tiene al respecto a través del desarrollo de una de
sus metodologlas: el Trabaje Social de grupos, en el tema

que nos ocupa.

(9) - Idems
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LA POLITICA SOCIAL Y EL PROBLEMA DEL SIDA.

Para efectos de ejecucién programltica, el Estado
mexicano ha clasificado la accién de las instituciones, en
sectores, con los que el Estado contempla resolver las necesi-

dades de la poblacién.

Las acciones especificas que realiza el sector salud
estfn sustentadas por un marco de referencia, esto es, los
lineamientos del Plan Nacional d’e Desarrollo, la normatividad
de la propia institucibn asf{ como las demandas de la sociedad.
Aqui encontramos la 1mportinciu que tiene la planeacién '"se
aplica no solo a nivel nacional, sino también regional y local,
sean planes globanles o sectoriales, inclusive se 1llega a
manejaer el término con una connotacibén sinénima de programa-
cibén., De acuerdo con este concepto, la planificacibén se consi
dera un método para racionalizar la utilizacién de los recursos
a f£in de alcanzar objetivos previamente determinados. Planifi-
car es elegir las mejores alternativas compatibles con los
recursos disponibles; es decir acciones integradas, de acuerdo
con loa niedios, para lograr en un tiempo determinado propésitos
definidos con anterioridad; es proplamente un instrumento
basado en el principio de la racionalidad para preever resul-
tados asequibles.”" { I0 )

WRosada, Manuel. "Elementos de Snlud. Pablical

Editor Francisco Méndez Cervantes. México, D.F. 1983.
Ap. 258.



Dentro de los niveles que el Sector Salud plantea
para atender los problemas de salud en México, habremos de

destacar los tres aspectos que manejan Leavell y Clark:

Prevencién primaria (perfodo prepatolégico)

Promocién de la salud.
Proteccién de la salud.

Prevencién_secundaria (perfiodo patolégico)

Diagnéstico precoz y tratamiento oportuno.
Limitaciones de la incapacidad o lesién.

Prevencién terciaria (periodo post-patolégico)

Rehabilitacién.

"De acuerdo & esta concepcién, toda la medicina es
preventiva, lo cual es una manera de concebir estas acciones;
pero es més apropiedo hablar de prevencidédn, curacibébn y rehabi-
litacién, para referirse a cada uno de esos campos; sin perder
el punto de vista de que la medicina es integral y que con

ese criterio se debe de ejercer." ( IX )

Conforme se avanza en el nivel los recursos aumentan
congiderablemente, hablande del sector salud, nos referimos

al costo-paciente, €n razbén a personal especializado, medica-

¢ II) Idem, pp. I3~IL.
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mentos més elaborados asl como instalaciones cada vez més
complejas, y lo mAs importante la repercucién que tiene 1la
enfermedad en el individuo en relacién a la funcién social
que desempefia, esto es, a través de la relacién con su familia,
st empleo, su escuela, etc. Deduciendo que le enfermedad no
36lo quedard reflejada en el presupuesto del sector salud,

sino también, a una repercucibn nacionsl,

Aqui encontramos la imgortancia que tiene el aspecto
preventivo de 1la enfermedad, no pretendiendo deshumanizarlo
con el rasgo econbémico sino globalizéndolo en el logro del
bienestar integral del individuo; mAa aGn cuando se trata
de un prohlema de salud pOblica, entendida esta como "el
conjunto de ciencias y artes encaminados a prevenir y comhatir
las enfermedsdes, prolongar la vida, y fomentar la salud y
la eficiencia de los individuos, a través del esfuerzo organi-

zado de la comunidad." ( T2 )

Dentro de las enfermedades que presentan las caracte-
risticas de magnitud, trascendencia y vulnerabilidad, se ubica
al SIDA, que a partir de su aparicién en nuestro pais a ido
aumentando en forma considerable. "En nuestro pais ha crecido

de tal manera que en el Hospital General ya me detecta como

( I2 ) ZXIbidem, pp. I0.
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la segunda causa de mortalidad, subrayé Septilveda Amor, quien
denuncié que sobre esta endemis la investigacién bésica, clinica
mente es 1incipiente, epidemiolégicamente es d1insuficiente y
socialmente estsd en pafiales.” ( I3 ) Por otra parte, dentro
de la trascendencia de esta enfermedad Marfo Rojas Alba,
legislador del Partido de la Revolucién Democritica y miembro
de la Comisibén de Salud de la CAmara de Diputados sefialé:
"El presupuesto de 1989 para el Secctor Salud fue menor al
dos por ciente del total del gastp pliblico, ocasionando reduc-—
ciones en la medicina preventiva de todas las 1nsti:ﬂciones.
deteriorédndose asi 1s salud de 1la poblacidén, y si agregamos
cantidades de dinero destinadas a la atencién del SIDA, afirma-
mos que descuidaron 4reas de mayor importancia." El legislador
también apunté "El miedo y el rechazo a los enfermos no ha
sido exclusivo de los familiares cercanos al paciente; amigos,
‘médicos y patrones han hecho tormentosa la corta existencia
de los miswos, sujetos a vejaciones y despidos injustificados
de sus centros de trabajo.'( I4 }En una entrevista, el doctor

Luc Montagnier sefialé:

...mientras no se descubra un medicamen
to eficaz para los ocho millones de personas en el munde que,
_se estima, estén contagiadas por el virus del SIDA (el llamado

VIH), se debera insistir en la prevenciébn para frenar la epide-

( I3 ) EL NACIONAL. Seccién Culturel, México, D.F. 14 de Noviem-
bre de 1989. pp. 18.

( T4 ) EL SOL DE MEXICO. México, D.F, 13 de Noviembre de 1989.
Rp. 16.
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mia."(;s) As! también, el investigador del Colegio de México
Nelson Minello al participar en el tercer dia del Segundo
Congreso Nacional sobre SIDA dijo: "E1 SIDA tiene més que
otras ‘enfermedades un clarfsimo aspecto cultural y no sélo
médico...81 nosotros podemos llegar a que las grandes masas
de la poblacidn, qué nosotros podamos hablarles en el lenguaje
que comprenden, m4s entonces podremos avanzar méas flcil~

mente." ( I6 )

La igportnncia, enr.onces; que tiene un trabajo multi~
disciplinario y planificado es la base para atacar este proble-
ma, que como se ha visto no es s6lo la repercucidn médica
y econémica sino que intervienen, también, factores tan comple-
jos como son los jurfidicos y educacionales, por lo que 1la
manera wmis viable ‘paru atacarlo es la prevencién primaria

a través de la Educacién para la Salud.

( ¥5 ) LA JORNADA. Cultura. México, D.F. afio siete, No. 2165.
S4bado 22 de Septiembre de 1990, pp. 33. . i

( T6 ) EL NACIONAL. Seccién Cultural. México, D.F. 16 de Noviem—
bre de '1989. pp. 17.
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2.&4. EDUCACION EN EL AREA DE SALUD

2.4.1. Educacién

A través de la historia la educacién ha sido motivo
de reflexién, Distintos hombres en diversas &pocas han contri-
buido con su pensamiento y accibén a establecer su significado,
por lo que han surgide numerosas definiciones derivadas de
los diferentes enfoques con los cuales ha sido abordada. Por
tanto, se sefialardn algunas consideraciones de carécter
genceral en que coinciden algunas corrientes y que permiten
identificar a la educacién como un proceso histérico social,

estas son:

- "La educacién se materializa en relaciones de
ensefianza-aprendizaje” (17 )

"

- La educacién se resliza siempre a través de

procesos de comunicacién™ ¢ I8 )

- El campo educativo comprende, ademés de la educa-

cién escolarizada, a 1la accién que los grupos primarios

( I7 ) MENDEZ Crespo, Ana. "La Educacién y 1la Comunicacién
en México,”" Perfiles Educativos.

{18 ) Idem.
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{familia, amigos) y secundarios  (religioseos, polftices, etec.)

ejercen sobre el hombre en general,

- Los factores psaicolégicos que intervienen e
inciden en el proceso de enseilanza-aprendizaje estén influidos
por fenbémenos sociales y por tanto, ademds de caricter indivi~

dual, tienen uno social.

- La educascién como parte del sistema econémico,
polftico y social, es condicionado por éste y ella a su vez
contribuye a 1la definicién de los componentes del primero,

en una dimensibén espacio temporal.

- La educacidn es un proceso continuo que puede

ser estudiado como:

Un sistema con relaciones 'y dinédmica interna propias
o bien como un subsistema de un sistema global, cuyas relacio-
nes son las que hay que describir, explicar, comprender y

valorar.

Concebir a la educacién tomando en cuenta estas cons-~
deraciones lleva a entender a la miswa como un siatema, un
proceso y una accibén que tiene diversas f;ncianes de carfcter
social, econbmico e ideolégico, en cada etapa de desarrollo

del hombre.
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Ast, desde el punto de vista social, su funcién
primordial es socializar al individuo mediane la accién
ejercida por los grupos llémese familia, escuels, institucio-
nes, etc, Desde el punto de vista econémico, contribuye al
sistema productivo mediante la formacién de los recursos
humanos que, con diferentes niveles de calificacibn, servirén
a este para su desarrollc. Finalmente, su funcién ideolbgica
es explicar la realidad social y hacerla colectivamente acepta-

ble en cuanto a sus valores, ideas y costumbres.
Modalidades Educativas,

"Gran parte de lo que los seres humanos sienten,
piensan, quieren, esperan y hacen, se adquiere a través del
contacto con el medioc ambiente social y natural. Asimismo,
desde el momento de nacer se estA inmerso en un proceso
constante de aprendizaje mediante diferentes canales educati-
vos: el formal, el no formal y el informal.

Los estudiosos de la materia han acufiado varias deno-

minacionea y definiciones alrededor de estos conceptos.

Las diferentes aproximaciones convergen en una defi-
nicién, por contraste de 1la "educacibén no formal" frente a
la “formal". Se concibe a ésta como la que ocurre dentre de

un sistema altamente institucionalizado, cronolbgicamente
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graduado y jerdrquicamente estructurado. Asf las cosas, el
proceso de ensefianza-aprendizaje que ocurre fuera del sistema
formal educativo, se ubica como educacién no formal cuando
es iniencional y sistemético y como informal si es incidental

y asistemdtico.

El> hecho importante & destacar es que fuera del
sistema escolarizado formal es donde el ser humano adquicre
la mayor parte de los conocimi.entus. actitudes, valores y
patrones de conducts que se convierteﬁ en la urdimbré de la

personalidad individual.

La educacién no formal se trasmite a través de grupos
organizados a los que actualmente se han afiadido los medios

masivos de comunicacién.”( X9 )

¢ I9 )COVARRUBIAS, Ana Cristina." La Educacién para la Salud
‘‘en las tareas de desarrollo de la comunidad para eatable-
cer el programa de participacidédn social, como estrategia
instrumental del Plan Nacional de Desarrollo" Cocoyoc,
Mor. 28-30 de enero, 1985, Direccién General de Educacién
para la salud.
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244¢2s Comunicacién

La educacién en cualquiera de sus modalidades se
materiﬁliza en el proceso de ensefianza-aprendizaje y se realiza
siempre a través dJe la comunicacién. En este sentido, Paulo
Freire expresa: "Lo educacibébn es comunicacién, es didlogo
en la medida en que no es la transferencia del saber, sino

un encuentro de sujetos interlocutores.” ( 20 )

La interdependencia de estos dos procesos se manifies~
ta al considerar que en la sociedad, todo proceso educativo
incluye de alguna manera a la comunicacién.y ésta generalmente
lleva la intencibén de intercambiar o cambiar ideas, sentimien-

toh. experiencias, valores o actitudes.

E1 proceso de comunizacién incluye 1los siguientes
elementos: "emisor, cédigo, mensaje, medios y recursos, marco
de referencia, receptor". La forma de interrelacién de é&stos,
asif como el nGmero de personas involucradas, dan origen a
los diferentes tipos de comunicacién: interpersonal y colecti-
va.( 21 )
¢ 20 ) FREIRE, Paulo. iExtensién o Comunicacién? La concientiza-

cién en el medio rural, Ed. Siglo XXI, México, 1975.

( 21 ) PRIETO, Daniel. "Teorias de Comunicacién y Problemas
de Poblacién y Desarrollo." México, PRECACOMP 1981.
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La comunicnciﬁn interpersonal, ya sea individual
© en grupos, es aquella en que los participantes se relacionan
en un didlogo que permite un intercambio de mensajes mnés
completo, al posibilitar que el emisor se convierta en receptor
y viceversa. Incluye el uso de la palabra, gestos, miradas
y entonacién, lo que contribuye a formar una atmésfera de
mayor intensidad. En ells se intercambian mensajes de interés
para todos en una proximidad especial. El uso de apoyos como
son los medios audiovisuales es frecuente en este tipec de

comunicacidn.

La comunicacién iaterpersonal (fomenta el  proceso
de ense%anza aprendizaje con una éptica participativa, en
el cual los miembros cambian la relacién vertical educando-
educador y la convierten en una relacién horizontal que permite
el intercambio de conocimientos y experlencias, dando lugar
a una relacién de igualdad, confianza y comprensién donde

todos tienen capacidad para analizar, criticar, decidir,

resolver y trensformar su situacién.

Por su parte, la comunicacién colectiva hace referen-
cia a la transmisién de los wmensajes a través de los medios
masivos, a grandes grupos de poblacibén. Se caracteriza por la -
emisién unidireccional de mensajes, en virtud de las condicio-
nes técnicas de los medios, lo gque dificulta la respuesta

del receptor al emisor.
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“Bate tipo de cowunicacién, dada su gram pomstracifa, tie-
ne una influencia significativa en los hébitos y costumbres de la
poblacifn, propiciando e inhibilendo conductas con una orientacidn
determinada, por lo que resulta importante considerarla dentro de

los procesos educativos.

245« EDUCACION PARA LA SALUD

La Educacifn para la Salud vigta por su objetivo, ‘es uma
tarea de una dimensidn que trasciende el hecho de trasmitir infor-
mmcidn, engloba la accifn de comunidad, pera lograr la participa=-
ci8n activa de la misma. Esta manera de ver a la Educacién para la
Salud establece el propSsito de la misma y hacia donde se deben di-

rigir las acciones.

De tal forma, le Educacidn para la Sslud es el proceso =
intencionado, dindmico y flexible gque comprende una serie de acti-
vidades que conducenm a las personas a modificar o reforzar su con-
ducta fuvorablc;nenta regpecto a la salud, fundado en la participa-
cién activa yeonciemte de 1los individuos em beneficio de su salud,
la de su familia y la de su comunidad, y en consecuencia, a elevar
su 'uudnd de vida, ya que la salud es un problema de tipo social,

cuyas condicionantes sor tanto de caricter biol8gico como social,

Este cdacepto comlleva a considerar a la Educacisn para

la Salud como um proceso imterdisciplinario, que requiere de la



comjuncibn de esfuerzos para desarrollar los programas de esta -
drea,

Las actividades de Educacién para la Salud ‘deben integrar
8o al Plan General § Programas Especificos de Salud, no deoben actuar
como fuerza golitaria, sino siempre em conexifn y enlace con 105 --
trabajos del grupo & equipo de salud, consecuentemente deben dosa-r
rrollarse comc una accibn intersactorial de los programas y no en

forma aisladae

Para que sea efectiva debé tenerse en cuenta tanto los
procesos mediante los cuales ge adquierem conocimientos, se cambia
el modo de sentir y se modifica la conducta, asf como los factores
que influyen en log cambios, Lo que la gente aprende depende de
michos factores, incluso la experiencia previa que ellos aportan a
1la situacibn.

Al hablar de Educaciln para la Salud, hay que tener en
cuenta que cada localidad tieme sus caracteristicas muy particula-
_res en cuanto a hfbitos, costumbres, lenguale, estilos de vida, ti-
pos de alimentacidn, esto mo puede ser modificado de la nocho a la

mafiana, on cazo de que fuera necesario el cambdio,

¢ Para qué gueremos educar em Salud a la gente T
I.- Concientizarla para que valore por si misma y no a
través de la enfermedad; para que adopte hfbitos y
actitudes favorablea,
2= Para el uso adecundo de los Servicios de Salud,

3e~ Para conducir de la mejor forma los costos de Salude



Segln Turner -~ " La Salud mo depende de 10 que el homtre

sabe, sino de 1o que el hombre hace, "

2e5eIs Educaci8n para la Salud y SIDA.

¥a que en la actualidad no se dispone de una vaculks O me-
dicamento eficaz para controlar este padecimiento, y solamente se
dispone de la deteccidn de anticuerpos em los productos sanguineos,
1a educacifn para la salud es la alternativa mfs viable, principal-
mente sobre las formas de transmisilm de 1la enfermedad y su prevem-

cién, para disminuir el riesgo de adquirir la infeccién por el VIE,

El objetivo de la educacién para la salud sobre el SIDA,
o8 lograr 1la modificacién em algunos patrones de conducta relacio-
nadas con la actividad sexual y fomentar la donaciém altruista de
sangre. El iniciar un programa educativo tendrd que contemplar -
elementos particulares que deben adecuarse a los patrones culture=
les de cada socledad, por lo tanto, no es posidle aplicar Integra=-
mente la experiencia de otroe pafsea, El programa educativo dobe
contemplar un sistema de evaluacisn contfnuo, durante toda su rea-

lizacidn,

Las actividades educativas deben dirigirse a la poblacida
en general, asi como a aquellos grupos que se encuentran en riesgo

segdin la epidemiologfa de cada lugar, a lom que estén em poaicifn



para influir en la opinién pdblica, y a las personas que tienen im-

teraccifn directa con los grupos de .individuos infectados.

Educacifn en poblacién general. Debido a que el objetivo
de la cducaciSn sobre el SIDA es la modificacién de conductas, esta
debe ser o m&s directa posible. Los contenidos principales de la

educacidn para la salud al piblico en general son loe siguientes:

- Las forms de transmipién de la enfermedad.

~ Efectos de la micma.

- Conducta ante el enfermo.

~ Conductas alternativas ( sexo protegido ).

~ Lo no transmisién por contacto casual.

Un punto importante eg evitar el pfnico y las actitudes

irracionales acerca del riesgo de adquirir la enfermedad.

Educacifn en grupos conm expoeicidn alta, En México, los
principales grupos com alta exposicifn 1o constituyea hombres homo-
_sexuales y bisoxuales, 108 receptores de transfusiones sangufneas y
las parejas hoterosexuales de los grupos anterioren, en menor por-—

centaje los usuarios de drogas intravenosas.

El acceso al primer grupo es dit!cn{y para lograr Re-
cerles llegar las medidas ‘educatius se ha observado que una de las
formas mfs cfectivas, es a través de sus propios lfderes u organi-
zaciones civiles, El contenido de la educacidn a ecete niv_a} debe~

rf incluir ademfs de las sefialadas para el pfblico en general las
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siguientes
T, Conductas alternativas ( sexoc protegido ) en forma
asplia y detallada.
2. El usoc apropiado de preservativos, y

3. La conveniencia de no compartir agujas o Jjeringase

Educacién de los trabajadores de la sajud., Debe emfocar-
se en dos aspectos, el primerc debe tomar em cuenta la existencia
del personal que tiene contacto con el piblico en general, para -~
que cuente com informacién actualizada y suficiente sobre:

- Caracterfsticas del viruse

« Formas de transmisiln,.

~ Medidas preventivase

- Aspectos para el diagnlstico.

= Aspectos clinicos, ¥y

- Posibilidades terapedticas.

A fin de resolver las dudae y preguntas que se les pudie-
ran bllntanr.

n e;gundo aspecto, es la informacién sobre el riesgo la-
boral potencial a que estfn expuestos, el prop8sito b&sico es que
puedan a su ves actuar como replicadores de las medidas preventi--
as.

El trabajador de la selud que atiende a pacientes con --
SIDA no ee grupo de exposicién alta, ya que la forma mfs eficaz de
prevenir la infeccién en este pereonal es evitar una posible expo-

sicifn aceidental , mediante un amplio conocimiento sobre los meca-
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aismos de transmisidn del wvirus, Y la forma de prevenir la exposi-

ci8n parental o de mucosas con material contaminado.

Finalmeate, eas importante sefialar que en México se ha
creado unm grupo interinstitucional : " Conmejo Naciomal de Preven-—
c16m de) SIDA " ( COMASIDA ) " Com objeto de evaluar la situacién
nacional er 10 que concierne al SIDA Yy a la infeccifém por VIH; asf
como establecer criterioa para el diagnéastico, tratamiento, preven-
cifm y control del SIDA; coordinar la iamplantacifn y ovnluaqidn de
normas, pautas y actividades de control apropiado, temiendo en ---
cuenta otros problemas prioritarios y los recursos de salud con

que cuenta el pafme ™ {( 22 )

( 22) COMASIDA, Comsejo Nacional para Prevencida del SIDA, Sfwdrp
&e de Iamunodeficiencia Adquirida, Medidas Preventivae. Edi
tado por la DirecciSm General de Epidemiologia, Subsecrsta-
ria de Servicios de Salud, Secretarfa de Salud.México, D.F.
Junio de 1987,
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CAPITULO 1III.

LA PRACTICA ESCOLAR DE LA ESCUELA NACICNAL DE TRABAJG SOCIAL
FRENTE AL PROBLEMA DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA ADQUIRIDA.

3e1s LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

México cuenta con una mayorfa de poblacidn urbamna y joven,
con grandes reestructuraciones por 1'>arts de la sociedad y el Estado;
es en este contexto donde las manifestaciones y la incidencia de 1a
cultura se vuelve en la expresidn mfe directa entre el vinculo de -

la socledad y la Univeraidad Nacional Auténoma de M&xico.

Un pals como el nuestro, tiende a crear una visifn que —
integra los valores sociales y polfticos globales de la sociedad, y
es aqul donde la Universidad Nacional Auténoma de México representa
uno de los espacios més libres y con mayores posibilidades de accifn
modernizadora, convirtiéndose en el laboratorio de las futuras de—
mandas de transformacidn del pails, asl en la Universidad ". . . 58
desarrolla la imteraccifa de los actores sociales y polfticos que ~
1a construyen todos los dfas, con un proyecte acadfmico como senti-
do final de su conciencia y de su accifne « o" por 1o que también
es ", ., , donde se elabora parte importante del discurso social;
eata creacifn critica sobre los sentidos de la acciln de los acto-

res sociales macionales, es parte fundamentsl de la acciéa universl



78

taria y de su condicién sociale ™ { I ) Por lo que el principel -
objetivo de la UNAM, es lograr los més altos niveles de conocimiem-
to y de transmisidn del miamo, em clencias y humanidades, De tal
forma 1a UNAM representa ol espacio intelectual y cultural de mis -~
alto nivel del pafs ya que ' tiene a su favor el prestigio de un -
conjunto de académicos con determinados valores soclales, clerta -
conciencia de los problemas naclonales Y un arraigo a 1o intersses
tradiciomales sobre la produccisn y uso del conocimiento para el =
beneficio de las clases pauperizadas. " Ademfs cuenta con el poder
de una infraestructura ffaica y académica instalada, « o™ ( 2 )

M, + oa8l como una acumulacidn de capital cultural y social que -=-

tiene mfiltiples manifestaciones. " (*3 )

Podemos mencionar tres sentidos importantes de la Univer-
sidad : ol de cobertura de atencifn de las demandas en educacifn —
superior; el punto de referencia y, en cierto nodo,iadelo O para—
digma para el desarrollo de la educacién superior, y sl de eoncen-r

tracién de recursos humanos y materiales,

(1) POZAS Ho RICARDO. "Universidad Naciomal y Sociedad.” Cemtro
de Investigaciones Interdisciplinarias em Humanidades. UNAM.
México, D.Fe I990. ppe IS.

Idem. ppe 210,

‘Bidem. pp. 226,

—~ -~
w N
~—
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3e2+ LA ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL,

En ol £mbito de la propia U,N.A.M. ubicamos dentro de -
las ingtituciones m&s J8vencs, la creaciln de la Escuela Nacional
de Trabajo Social., El H. Consejo Universitario, el dfa & de octu~
bre de 1973 aprobd la creacién de la misma, independizamdo la carre
ra de la Facultad de Derecho, Ya que desde el 28 de marzo de 1969
58 habfa aprobadoc un mnuevo Plan de Estudios creando asf el nivel de

licenciatura.

A fin de cumplir con unc de los objetivos fundsmentales -
de la Universidad, el de vincular la educncién superior com las me-
cesidades de 1la socliedad, la Escuels Nacional de Trabajo Socisl --
tiene como objetivo principal ¢ " formar profesionales capacitados
en la inveastigacifém y el anflisis de los problemas sociales, em ol
estudio de los mecaniecmos que operan en la sociedad ¥ la forsa em -
que afectan a sus integrantes, asf como em la planeacidn ¥y progra-
macifn de slternntivas de golucién a las necegldades socialem. . o

(4)

Para el logro de estoe objetivos y el ejercicio de las -
funciomes especificas do muestra diasciplina, es convenicnte desta~
car el papel traacendental que tieme 1a prfctica escolar, ya que =
mediante ella pueden splicarse programas educativos que permitam -

atender problemas de salud, como el que moa ocupae.

( 4 ) Escuela Nacional de Trabajo Socisl. Objetivos y Funciones
del Trabajo Social.Ciudad Universitaria.Edit UNAM, X980.pp.7.
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3e2e1. La Prictica Escolar.

% La prActica escolar deviene de la préctica social; la
prictica escolar-comunitaria, institucional y forfnea permite cono-
cer, anslizar, interpretar, planear y ejecutar acciones en atencidn
a la poblacién nacional, La prictica estudia, en el terrreno de los
hechos, las necesidades de una poblacidm, grupe o inpdividuo, y ca=-
pacita al alumno para desarrollar aptitudes, habilidades y destre—
£as8 que le preparan para el ejercicio profesionale Esta actividad
propicia la retroalimentacién teorfa-prfctica, ¥y permite sistemati~
zar las acciones, eariquesiendo com esto la teordia del Trabajo So-
cial, Para el ejercicio de tal funcifm, la préctica escolar se plan

tea objotivos, tanto de carfcter didfctico como social, ™ ( 5)

OBJETIVOS DE ENSERANZA -APRENDIZAJE.

" Propiclar que el alumno apligue, amalice y evalde los
conocimientos teSricos aprendidos que ideatificam a la profesidn
de licemciado en Trabajo Social, desarrollando habilidades y des—
trezas que le preparen para la vida profesional, a través de accio_
nes especificas, emnnadas. del proceso ensefianza-aprendizajo, per--
mitifndole enriquecer, a travée de la sistematizaciln, su saber ee-

pecislizadoe " { 6 )

( 5 ) GACETA TRABAJO SOCIAL. "La Préctica Escolar", fuente informa-
tiva Lic, RAUL COCA LUNA,Jefe del Departamento de Prhcticas
Escolares,Organo informativo de la ENTS, VI-febrero I989.pp.25.

{ 6) Idem.
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ORJETIVO SOCIAL.

* Efectuar actividades que contribuyan y den respuesta,
‘a partir del anflisis de la realidad social, a la resoclucién de las
principales necesidades sociales de los sectores bfsicos de la po--
blacidm de nuegtro pafs., " ( 7 )

3e3+  INVESTIGACION DE CAMPO DE ALGUNAS DELEGACIONES DEL DISTRITO
FEDERAL Y MUNICIPIOS DEL ESTADO DE MEXICO SOBRE EL SINDROME
. DE INMUNODEFICIENCIA: HUMANA ADQUIRIDA.

3s3.1. Planteamiento del Problema.

El Virus de la Immunodeficiencia Humana se ha constituido
en nuestro pafs, em un problema grave para la salud de la poblacién
en virtud de su vertiginosa y ffcil diseminacién, pues segfin infor-
mes del Sector Salud, em I98I existfan 2 casos y para febrero de =
1991 las notificaciones llegaban a 6I07 casocs de personas infecta-—
-dam -por el VIH,

) A nivel mundial hay eatad!sucéa, segtin la Orgamizacidn
Mundial de la Salud, que colocan a M8xico como el décimo primer ~=
pafe con este problema. En América representa el tercer lugar, des
pufs de Estados Umidos y Brasil, 1o que sin duda suestra un grave
problema de salud pfiblica.

(?7) Ividem. pp. 25.
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La situacifn va mfs alld de las cifrac oficialee registra
das, ya que por las caracterfasticas presentadas durante el desarro-
1lo de la enfermedad, existe un nfmero considerable de casos em que
la notificacifn es atrazada o no se dfs Por esto, se menciome qus
el espectro del SIDA es como un iceberg del que s8lo una pequefia —

parte emerge a la superficie quedando el resto oculto.

Por 1o anterior y comsiderando la importancia que repre-
gentan las précticas escolares enr la tomeién profesionm]l del «--
Trabajador Social el proporciomar un gervicio a la comunidad a ---
través de actividades objetivas que tiendam a fomentar un desarro-
1lo en la sociedad, constituyen un elemento directo de intervencisn
en este problema de salud, ya que la préctica escolar logra abarcar
funciones especificas de Trabajo Social como realizar inveatigacio-
nes socimles; elaborar, ejocutar y evaluar plames, proyectos y pro-
gramas de bienestar soclal; supervisar y evaluar procesos socialews,
elaborar estudios de casos; conducir procesos y dindmicas grupeles;
sistematizar experiencias para retroalimentar el desarrcllo de la -
teorfa, y conducir procesos de educacidn social., Destro de esta -
d1tima se encuentra 1s educacifén para la saiud que consiste en um -
proceso intencionado, dinfmico y flexible que abarca una serie de -
acciones que conducen a las personas a modificar o reforzar su com-
ducta en forma favorahle hacia su salud; a través de 1s participa—
cifn activa y conciente del individuo, de gu familia y de su COMG~

nidad, tratando de elevar asimismo, su calidad de vida,
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Abarcando los dos grandes objetivoe de la prfctica esco—
lar ( objetivo de ensefianza-aprendizaje y el objetiwo social ), ¥
enfocdndonos a la magnitud gque ha adquirido el SIDA em sectores de
la poblaci8n, nos hemos planteado como cuestiones fundamentalem, -
tres grandes interrogantes, previas a la implementacifn de un pro—

Yecto educativo =

¢ Qué grado de informacifm tiene la pohlacifn acerca del
8SImA 7

¢ Qué mediosn ban sido empleados para tener informaeifm -

respecto al SIDA ?

>a Qué alternativas educativas pueder brindarse a la po-=-

blacién a trav8s de la prictica escolar ?

3e3e2. Objetivos,

Yo~ Detorminar el grado de informacifnm que existe emtre

la poblacién acercs del S5IDAe

24- Crear y proponer un programs para la prevenciln del
SIDA, aplicable er los Centros de PrActicas Escolares,
de acuerdo a las caracterfsticas de la poblacilm com

1ss qua as actdu.



3.~ Disefiar un paquete didfctico que gufe los lineamienm

tos a seguir para llevar

cién para la salud,

HIPOTESIS :

a cabo el programa de educa-

3. Operacionalizacién de la Hip&tesis,

La informacién que sobre SIDA tenga la poblacién

influye en 1la prevencifn de la enfermedad.

VARIABLE INDEPENDIENTE : La poblacién

INDICADORES

I. Sexo I.I.
I.2.
2. Edad 2.%e

3. Estado civil JeTe
' 3.2,

3.3

3ehe

4o Ocupacién [T 2%
LTY-N

4e3e

Yoo

4oS.

informada sobre el SIDA.

ITEMS

Femenino

Masculina
Quinguenalmente de menos de
IS5 a 70 afios o més.
Saltero

Casado

Onidn libre
Divorciado

Amn de casa
Estudiante

Empleado particular
Obrero

Empleado particular



S5e Bscolaridad

6. Medios como me recibis
1la informacién

?+ Clapificacibn de la

informacifa.

8, Informacién sodre SIDA

boba
4e?a
4eBe

Sels
5e2,
S5e3e
Sebte
5-_5.

6eIo
6e2e
6e3e
6alie
605
6460

el
Te2a

8e1s
8.20
8e3e
8alie
845
846a
847,

85

Profesionista
Comerciante

Jubilado o penslconacdo

Primaria
Secundaria
Carrera técnica
Bachillerato

Superior

Televisidn

Radio

Publicaciones
Conferencias/mesas raedondas
Pl&ticas casuales

Polfculas

Poeitiva

Nogativa

Concepto de la enferwedad
Medios de contagio

Infecciln perinatal

Sistema del organismo afectad
Prueba de deteccifm

Pricticas de riesgo

Fase asintomftica
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VARTAELE DEPENDIENTE : Prevencidn de

I

2,

3

y

L)

INDICADORES

Prevencibn

Lugares para recibir

informacién

Medios para recibir

informacién

Perspectiva dela

enfermedad

I.I.
1.2,
T3,

2,1,
242,
243
2ehe
245

J.1.
3e2e
330
Selte
3e5s

beTe

la enfermedad.

ITEMS

De tipo sexual
De tipo sangufneo

Informacidn general

Trabajo

Escuela

Clinicas u hospitalom

Medios de comunicacifn masiva

Fomilia

Fliticas individuales
Pl4ticas grupales
Conferencins/mesas redondas
Material filmado

Material impreao

Prohlema de salud
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343el4e Técnicas e Inotrumentos para Recolectar Informacién,

Con base a la hip8tesie planteada, se hizo uso de la =---
ENCUESTA como técnica fundamental, con el propSsito de llevar a ca-
bo el anfllsis descriptivo y explicativo del problema de estudio —
que nos ocupa, en este caso el grado de conocimiento que tiene la

poblacidn sobre el Sfndrome de Inmunodeficiencia Humanma Adquiridae

Para ello se elabord la Cédula de Informaciém, seleccio-
nfndooe las preguntas con base a la operacionnlizacifnm de 1z hipd-

tesls a fin de alcanzar los objetivos planteados.

3e3s5. Seleceibn de la Muestra.

Dentro del disefio de la investigacidn se planted, al ini-
c¢18, como umiverso las comunidades seleccionadas como centros de -~
prictica escolar de la ENTS, sin embargo, se presentaron algunas d&i
ricultades, de tiempo y de obtencién de informacibmyque p;nntao' 1a
alternativa de aplicar la cédula a poblrcién abiartay, al azar sime
Ple, a través del npoyo’ de algunos estudiantea del grupo 2312 de —
1la ENTS a cargc de la profesora Aids Valero Chfvez, aplicéndome -
100 :Gd;llas que correspondieron a I4 Delegaciones Polfticas del -
DeFey, ¥ 5 Municipios del Estado de México.
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34346, Aplicacifn de la Cédula de Informacifn.

Inicinlmente 1la c8dula se aplicS en forma piloto con el
propdéito de valorar la necesidad de clertas correcciones para el

estudio de la muestra,

) Al ser aplicada a uma poblacién abierta se lograron con-
testar las I00 cédulas programadas, dindoee s8lo un cago en que -~-
la persona no quizé sefialar el lugar donde vivia, pero accediendo
a responder ea general la c¢8dula; por lo que en razfm de la infor-
mwacidn requeride para el muestreo, no existid otro tipo de obgstfcu-

1oe

3e3¢7s Presentasifm de Y0s Resultados.

.A continuacifn se presentan los datos correspondientes
a la investigacidn de campo efectuada en ol Distrito Federal y
el Estado de México.
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CUADRO No. 1 Delegacidn Polftica o Municipio donde viven las personas
entrevistas.

DELEGACION POLITICA. F .
A. Alvaro Obregdn. 3 3
B. Atzcapozalco. 2 2
C. Benito Juirez. s S
D. Coyoacén., 1 1
E.  Cuauhtémoc. 6 6
F. Gustavo A. Madero 7 7
G. Xztacalco. 2 2
H. Iztapalapa. 25 25
I. Magdalena Contreras. 5 5
J. Miguel Hidalgo. 1 1
K. Tléhuac. 1 1
L. Tlalpan. [:] 8
M. Venustiano Varranza. 3 3
N. Xochomilco. i 10
MUNICIPIO.

f.  ¢d. Netzahualcbyotl. 1 1
0. Chimalhuacén. 2 2
B, Ecatepec. 10 10
Q. Huixquilucln. 1 1
R. Tlanepantla. 6 6
§. Mo contestS. 1 1
SUBTOTAL D.F. 79 19
SUBTOTAL EDC DE MEXICO. 21 21
TOTAL 100 100

FUENTE: Cédula aplicada en el Arca Metropolitana del D.F.
Octubre 1990.

Por tratarse de un muestreo al azar simple, tenemos que se logrS obte-
ner informaciSn de catorce delegaciones polfticas del pitrito Federal
y-de cinco municipios conurbados del Estado de México.



CURDRO No. 2

SEXO F L3
A. Masculino 34 34
B. Femenino 66 66
TOTAL 100 100

FUENTE: Cédula aplicada en el Area Metropolitana del D.F.
Octubre 1990.

De la poblacifn entrevistada se observS que el 668 corresponde a mujeres
y el 34% a varones, esto se explicaen funcién a que el instrumento se ~-
aplicé en las comunidades, en horas en que los varones, gensralmente es-
tan fuera del hogar.

CUADROD No. 3

TOTAL N
EDAD F 2
A, - de 15 anos. 7 7
B. 15 a 19 afios. 26 26
€. 20 a 24 afios. 22 22
D. 25 a 29 afios. 18 18
E. 30 a 34 afos. 6 6
F. 35 a 39 aios. 9 L
G. 40 a 44 aifios. 2 2
H. 45 a 49 afios. 8 a
I. 50 a 54 afos. - -
J. 55 a 59 anos. - -
K. 60 a 64 afios. 1 1
L. 65 a 69 afios. 1 1
M. 70 a mis. - -
TOTAL 100 100

FUENTE: Cédula aplicada en el Area Metropolitana del D.F.
octubre 1990

Los datos anteriores nos muestran que un 66% de la poblacién estudiada
oscilan entre los 15 y 29 afios de edad.

la importancia de estos datos se debe a que en nuestm pala la mayorfa
de la poblacién o5 joven y requiere de i Y
que les permita cambiar conductas £undmnu1men!:e relacionadas con ~-
la prevencidn del SIDA.

Asfmismo este dato es importante a fin de considerar nuestra propuesta
eduycativa enfocada a las comunidades.



CUADRD No. 4

ESTADO CIVIL £ TOTAL .
A. Soltero 60 60
B. Casados. 28 28
c. Unidn Libre. [ 6
D. Divorciado. 3 3
E. Viudo 2 2
P. No contestd. 1 1
TOTAL 100 100

FUNTE: Cé&dula aplicada en el Area Metropolitana del D.F.
Octubre 1990.

Con relaciSn al estado civil, el 60% correspondié a solteros, situacién
relacionada con las edados de los entrevistados. Casados tenemos el
28%, disminuyendo los rubros de unién libre con el 6%, divorcio 3%, y -
viudez con el 2%.

CUADRO No. 5

OCUPACION g TOTRE
A. Ama de Casa. 24 24
B. Estudiante. 23 23
c. Empleado particular. 28 28
D. Empleado Pliblico. 6 6
E. Obrero. 3

F. Profesionistas. 5 5
G. Comerciante. 8 :]
H. Trabaja por su cuenta. 1 1
I. _ No contest6. 2 2
TOTAL 100 100

FUENTE: Cédula aplicada en el Area Metropolitana del D.F.
Octubre 1990,

Respecto al tipo dupcupnciﬁn. los empleados particulares fueron el 28%,
amas de casa 24% y estudiantes con el 23s.

Datos proporcionados por el CONASIDA muestran la importanciaque guardan
casos de SIDA con la ocupacidn, siendo mfis frecuante &stos en emplados -
plblicos y amas de casa, por lo que fue importante conocer el grado de -
informacién que sobra este problema de salud tienen para con ello deter-
minar las caracteristicas de los programas educativos, observéndose un -
47% de poblacién suceptible a participar en &81.
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CUMDRO No. 6

ESCOLARIDAD . p OTAL
A. Primaria. 12 12
B. . Secundaria. 27 27
C. Carrera Técnica. 18 18
D. Bachilleraro. 35 35
E. Ensefianza Superior. 8 8
TOTAL 100 100

FUENTE: Cédula aplicada en el Area Metropolitana del D.F.
Octubre 1%90.

Con relacién a la escolaridad, el 35% presenta estudios de bachillera-
to y el 274 de secundaria, esto guarda relacidn con el medio urbano --
en que se aplicd el instrumento. Por otro lado brinda pautas importan
tes para orilentar la propuesta de contenidos educativos dentro de los
programas de educacifn para la salud.

CUADRO No. 7

INFORMACION TeraL
A. Con informacidn. 89 a9
B. Sin informacidn 10 10
€. No contestS 1 1
TOTAL . 100 100

FUENTE: Cédula aplicada en el Area Metropol.itana del D, F.
Octubre 1990

El 89% de las personas entrevistas afirmaron haber tenido algiin tipo de
informacidn con repecto al SIDA, y en un 10V refirié no haber tenido -~
ninguna informacidn, sin embargo a persar del alto percentaje de quie-~
nes la han tenido se observard en los siguientes cuadros cSmo es consi-
derada &sta y cuales han sido los medios utilizados.
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CUADRO No. 8

MEDIOS g T OTAL 2
A. Televisién. 55 55
B. Radioc 26 26
c. Publicaciones. 23 23
D. Conferencias. 11 11
E. Pliticas casuales. 29 29
F. Peliculas. 2 2
G. Ningin medio. 10 10

FUENTE: Cédula aplicada en el Area Metropolitana del D.F.
Octubre 1990.

Dentro de los diversos medios por los que han tenido alguna informacién
acerca del SIDA, el medic mAs sefialado fue la televisidn,con un 55% las
pliticas casuales sefialada con un 29%, y a la radi8 le corresponde un -
268,

CUADRO Ho. 9

TIPO DE INFORMACION p TOTAL
" POSITIVA
A. Clara. - 25 25
B. Suficiente. 16 16
C. Confiable. 7 7
D. Oportuna. 9 9
E. VerSz. 4 4
" NEGATIVA"
F. Confusa. 17 17 i
G. Tendenciosa. a 4 v
H. Poco confiable. 5 5
I, Alarmista. 6 6
J. Incomprensible. 1 1
K. Insuficiente. 18 18
L. No 1a ha tenido. 10 10

FUENTE: Cadula aplicada en el Area Metropolitana del D.F.
Octubre 1990.



CUADRO No. 10

CONCEPTOS DE LA ENFERMEDAD ¥ TOTAL ‘
A. Infeccionsa. 45 . 45
B. Virus incurable. 55 55
€. Problema moral. 2 2
D. De homosecuales. 8 e
E. Venérea. 1 1"
F. No saba. 4 4

FUENTE: Cédula aplicada en el Area Metropolitana del D.F.
Octubre 19%0.

Con relacién a los conceptos que tienen acerca de 1la enfermedad el 55%
la sefiald como un virus incurable, y a la vez un 458 de 8stos infeccio-
sa. Camo d venérea un 118, como enfermedad exclusi-
va de homosexuales un 8% y un 4% de aquellas personas que ignorfin qué =
es el SIDA; estos datosnos permiten cooprobar que son muy diversos los
conceptos que acerca de esta enfermedad se tienen.

CUADRO No. 11

ENFERMEDAD CONTAGIOSA p TOTRL
A. 5I se considera 96 96
B. No se considera 1 1
C. WNo sabe 3 3
TOTAL 100 100

FUENTE: Cédula aplicada en el Area Metropolitana del D.F,
Octubre de 1990.

De quienes consideran al SIDA como enfermedad contagiosa obtuvimos un --
96%, lo anterior permite interpretar que hay cierta percepcién, dentro -
de las personas que entrevistamos, de este problema de salud pﬁblica.
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CUADROD No. 12

FORMA DE CONTAGIO p TOTAL
A. Contacto sexual. 87 87
B. Saludar de mano. 2 2
c. Picadura de mosquito 4 4
D. Transfusidn de sangre 7 7
E. Inyeccciones con la misma

Jeringa o aguja 32 32
F. Instrumentos para manicure. 3 3
G.  Por saliva. 4 4
H. Rastrillo para rasurarse. 4 4
I. Cepillo para dientes. 5 5
J. No sabe. 3 3
FUENTE: Céaula aplicada en el Area Metropolitana del D.F.

Octubre de 1990.

Dentro de las diferentes formas de contagic se observaron varias res-
puestas paralelas, de elloa el 873 considerS al contacto sexual, el -
71% a través de transfuslones de sangre, y un 32% por compartir agu-
jas o jeringas, solo el 3% ignoraron las posibles formas de contraer
el SIDA. Lo anterior implica las posibilidades de sensibilizar a la
poblacién para que adquiera un cambic de actitudes en.el cuidado
de su salud.

CUADRO Na. 13

TRANSMISION PERINATAL F TOTAL N
A. SI existe. B8 88
B. No existe. 1 3
C. No sabe. 9 °
D. No contests . 2 2
TOTAL 100 100
FUENTE: Céddula aplicada en el Area Metropolitana del D.F.

Octubre 1990.

E1 88% consider§ que el SIDA se transmite por via perinatal, 9% 1o igno-
ra, el 1% 1o niega y el 2% no contest§.



CuADRO 14

SISTEMA QUE ATACA p TOTAL
A. Respiratorio. 5 5
B. Digostiv‘o. 5 5
C. Inmunclogico. 6 36
D. Circulatorio. 31 32
E. Nervioso 8 8
F. No sabe. 24 24
G. No contestd. 5 5

FUENTE: Cédula aplicada en el Area Metropolitana del D.F.
Octubre 1990.

A fin de constatar el tipo de informacifn que tiene la poblacién acerca
de) SIDA, se planted la pregunta relacionada con el sistema del organis
mo que ataca, las respuestas se orientan en el 36% al sistema inmunolé-
gico, hecho afirmativo que permite valorar el alcance de la orientacifn
recibida, sin embargo el 24% ignora 1os efectos en la salud y otro tan-~
to da respuestas poco precisas.

CUADRC No. 15

TOTAL

PRUEBAS F t
A. Estudio general. 27 27
B. Prueba de sangre. 68 68
€. No sabe. . 8 8
D. No contestS. 4 4

FUENRTE: Cé&dula aplicada en el Area Metropolitana del D.F.
Octubre 1990.

Con relacisn a la forma de detectar el VIH, el 686 menciond a la prueba
de sangre, 1o que nos permite dar una idea de un cierto gradc de infor-
macién sobre este problema soloc un 12% no sabe o no contestS.
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CUADRO No. 16

GRUPOS DE RIESGO. g T OTAL
A. Homosexuales. 45 45
B. Prostitucién. 39 ag
C. Drogadictos intravenosos. 9 9
D. Donadores de sangre. 19 19
E. Cualquier persona. 33 33
F. No sabe. 2 2
G. WNo contestd. 2 2

FUENTE: Cédula aplicada en el Arca Metropolitana del D.F.

Octubre 1990.

Como grupos de riesgo mis sefialados por la poblacidn tenemos el 45% a —
los homosexuales, siguiendo las personas que ejercen la prostitucién --
con el 39%. Otro grupo (33%) refirid que cualquier persona puede estar
en riesto de contraer el SIDA, sin embargo se observa que solo el 19% -
sefialé a los donadores de sangre y cl 9% a drogadictos.

CUADRO No. 17

ENFERMOS ASINTOMATICOS. p TOTAL
A. Existen casos. 27 27
B. No existen casos. 52 52
C. S8lo en mujeres. 1 t
D. No sabe. 17 17
E. No contastS. 3 3

FUENTE: Cédula aplicada en el Area Metropolitana del D.F.

Octubre 1990.

En cusnto al conocimiento de que puede haber personas VIH asintomSti--
cas encontramos que un 52% no consideran este tipo de casos.

El 274 manifestS la existencia de VIH asintomfticos y un 176 ignora es
te fenSweno en el SIDA. Lo anterior implica que la informacidn que -—
han recibido es insuficiente.



CUADRO No. 18

CONTAGIO POR PERSONAS VIH ASINTOMATICAS F TOTAL
A. 51 existe. 84 84
B. No oxiste. 2 2
C. No sabe 1 1
D. No contestd k} 3
TOTAL 100 100

FUENTE: Cédula aplicada en el Area Metropolitana del D.F.
Octubre 1990.

Resulta interesante observar la relacidn de este cuadrc con el anterior
en virtud de que a pesar que en el 52% ignoraban este tipo de situacién
en portadores del virus, en este cuadro el 84% reporta que si puede ha~
ber contagio por asintomiticas, ello nos lleva a considerar lo poco cla
ro de la informacidn recibida.

CUADRO No. 19

PREVENCION. F TOTAL A
A. Evitar contacto sexual casual. 68 68
B. Uso de preservativo. 59 59
€. Control de material para inyecciones 42 42
D. No donar sangre 18 18
E. Mayor informacién. 36 36
F. Mayor control en Bancos de Sangre 35 s
G. No sabe, 3 3
H. No contestd. 1 1

FUENTE: -Cédula aplicada en el Area Metropolitana del D.F.
Octubre 1930.

En cuanto a las formas de prevencifn mis sefialadas, fueron evitar el con

tacto sexual casual con un 688 y un 59% la utilizaciSn del preservativo.
El 42% manifest§ el control sobre el material para inyecciones. Y un ~-
358 en los bancos de sangre.

Resulta interesante destacar que el 36% sefiald a la informaciSn como una
forma de prevencifn del SIDA.



CUNDRO No. 20

LUGARES PARA INFORMACION p TOTAL
A. fTrabajo. 9 9
B. Escuelas. 46 46
C. Clinicas vy Hospitales. [ a8
D. Médico Particulax. 34 34
E. Medios de comunicacidn masiva 63 63
F. En la familia 18 18
G. No, sabe 2 2

FUENTE: Cédula aplicada en el Area Metropolitana del D.F.
Octubre 1990.

El Lugar mayormente sefialado para recibir informacién con respecto al SIDA - =
fueron las clinicas y hospitales con el 88%. Con el 63% se saiiald a los medios
de comunicacifn masiva, con ol 46% se considerd a las escuelas como otro lugar -
idBneo para recibir informacién.

CURDRO 21

MEDIOS p TOTAL
A. Pldticas individuales 33 33
B. PlSticas grupales 57 57
€. Conferencias y mesas redondas 45 a5
D. Material filmado 50 50
E. Material impreso 64 64
F. No sabe 3 3

FUENTE: Cé&dula aplicada en el Area Metropolitana del D.F.
Octubre 1990.

Con respecto a 1os medios mis Gtiles para recibir informacidn encontrames a los -
materiales impresos con el 64%, asimismo destacan las pléticas grupales con el -
57%,un 50% scfialé a material filmado. Estos datos son significativos para la -
propuesta educativa de esta tesis.
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CUADRO No. 22

PROBLEMAS DE SALUD GRAVE. p TOTAL
A. Es considerado. 96 26
B. Mo considerado. 3 3
C. No sabe. 1 1
TOTAL 100 100

FUENTE: Cédula aplicada en el Area Metropolitana del D.F.
Octubre 1990.

En cuando al grado de concienci& acerca de la magnitud del problema de -
salud que representa el SIDA, el 96% manifestd la gravedad del mismo.
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3e3.8. Anmflisis de datos.

La suestra estuvo dirigida a una poblacién ablertn npii—
c&ndoae om 14 Delegaciones Polfticas del D.F., y 5 Municiplos —-~~
comurbados del Estado M8xico; siendo nuestro objetivo conmocer el -
grado de informacidm gue esta poblacién tenfa sobre SIDA, sirvién-
domos como base en la seleccifn de formas, contenidos y direcciéa

para la elaboraciSm de la propuesta para la presente tesis,

SEXO,

Dentro de nuestra 1n‘vestisaci6n, fue importante conside-
rar los comocimientos que sobre el SIDA, tiemen amdos sexos, com el
prop8sito de brindar pautas reales em nuestra propuesta para la -~
prevencisn de esta enfermedad,

Con referemcia al sexo de los entrevistados, obtuvimos --
Bayores entrevistas con mujerss ( 6% ) que com hombrea ( 3% ) --
debido a la hora enm que se aplicé el instrumento em las comunidades,
pass gran p-rt& de 10s varones se encontrabam fuera del hogar,

Con base a estos datos puede considernrne quo, sn musstra
uuestra, um wimero importante de fawilias tienen una conformacidnm -
tradiciomsl, emn ¢1 que ¢l hoadre es el provesdor econfamico ¥y la wu-

Jer cumple la funcidn socializadora, em 10 que a transmisidn de --

mlores, ¢r 1 y es se refiere,



EDAD.

De la edad de las persomas entrevistadas, encontramos que
ol 26 % esta constitufdo por personas entre I5 y I9 afioa, ¥y o1 22 %
entre 20 y 24 afios. Freate a estos datos es importante considerar
que en nuestro pafs oxiste un gran ndmeroc de j8vemes que requieren
de informacifn precisa sobre el SIDA, pues segdn resultados de was
encuesta que realizé el Consejo Naciomal de Poblacién scbre sexua—
lidad en estudiantes de educacifr media del pafs ( 8 ), se sefiala
que el 23.3 ¥ de los jSvenes habfam tenido relaciones sexuales -~--
antes de la entrevista, y en eate grupo la mediama de la edad de
inicio de relaciones gsexuales fué de IS afios. En cuanto & la per-—
sona con la que tuvieron su primera relacién sexual, em el 78,1 %
fue con un(a) amigo(a) o novio(a) y el 2,2 ¥ com otra persona no -
. eapecificada; ésto nos de-uoatrg que muestros jévemes mo pusdem -~

1llegar a los ant dent de sua parejas y que al imiciar-

Be on 1a vida sexual, cada ver mfs jSvenes, es muy prodable que ~-
tengan varios compafierocs sexualea, 10 que podrfs implicar um ries—
£0 mayor em la adquisiciln del VIH, simo cuentam con la inforsmciln

adecuada para su correcta prevencidna,

Segdn cifras del COMASIDA, el rudbro de edad que presenta

mayor ndmero de casoa por.infeccifn del VIE es de 25 a 44 afios, =~-

( 8 ) GACETA CONASIDA .M8xico 1989;Aflo 2. No. I. ppe II,



poblacién econfmicamente productiva y bolégicamente en edad de re--
produccifa, aspectos que marcan la trascendencia del problema y --
hacen considerar la necesidad de informar, principalwente a la gem-

¥e joven, para prevenir la infecciln,

ESTADO CIVIL.

En la poblacidn entrevistada se observa que el 60 % de —
los: casos manifestaron ger solteros y el 28 % casados, en ol prime-
ro de los casos podrf considerarse 1a importamcia de este grupo so-
cial si lo relacioramos con su edad, ya que el 55 % results ger me-

nor de 24 afios.

Podemos memcionar que independientemente del estado civil,
una persoma puede contagiar o ser contagiada, ya que el mimerc de -

casos en heterosexuales ha ido on aumemtoe

Un punto fundamental para prevenir sl peligro de infec--~—
c18n es que " comozcan a su parefa %, pues debido al wariahle pe-
ri6do de desarrollo del virus, uba persons pusde parocer perfecta=
wente sana, pero estar infectada y, por lo tamto, ser traswisora -
del ﬁ.run, agrandandose adn mfs los contagios cuando nO se toBaR ~
medidas de prevencifn ( como ea el evitar el intercambio de fluf-—
dos corporales ). Asfimismo es riesgoso um aflo comtacto sexzal @

varios, con personas infectadas, para adquirir el VIH.
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OCUFACION.

Lae ocup_aciones mayormente reglstradas en nuestra muestra
fueron empleados particulares { 28% ), amas de casa ( 24% ), ¥y es—
tudiantes ( 23% ). Podemos observar entonces, que en las comunida-
dee abarcadas em la muestra existen ocupaciones, que segdn informa-
cién del COMASIDA, con algumas de lae cuales han pregentado Casoa:
de infeccién por VIH en nuestro pafs ( hasta febrero de I991 se -~
Rahfan acumulado 435 casos en amas de casa ¥ Ii3 casos en es--
tudiantes ). Destacando asf la inrpt;rtancia que tienen estos gru--
POB en programas de educacidn para la salud en la provencién de la

enfermedad.

ESCOLARIDAD.

De las personas entrevistadas obtuvimos que un 35 % -
tienen estudios de bachillerato y el 27 % de secundaria, 1o que

esta relacionado conr el medio urbano donde se aplicd el estudlo ¥y

_ con las edades de los entrevistados ( el mayor porcentaje correg---

pondis a la edad de IS5 a I9 afios e

Relacionands con los datos sobre ocupacién, se puede -~
observar que indistintamente de la preparacidn que tenga una perso-
na puede ser propsnsa a adquirir la enfermedad, pues el principal -

probleme, consideramog, es la falta de informacién que hasta ahora
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58 ha brindado sobre el SIDA, ya que 8l observamos el contenido de
los programas educativos, encontramos em muchos casos, que RO 58 -

considera 8ste como un tema de educacifn,

INYORMACION QUE SOBRE EL VIR TUVIERON LOS ENTREVISTADOS Y MEDIOS
POR LOS CUALES LA RECIBIERON,

El 89 ¥ de las personas entrevistadas sefialarom haber con
tado com algfm tipo de informaciém sobre el SIDA, de &stos, Ios me-
dios a trav8s de los cuales la obtuvieron fuerom, principalmente —
1a tolevisifm ( 59% ), la radio ( 26% ) y pl&ticas casunles ( 29% J.
Aquf: destacan dos aspectos, el primero que los medios de comunica-—
cifn masiva son una importante forma de brindar informaciln, segun-
do que las pléticas casuales pueden aer de gran ayuda pera la di--
fusién de informacisn em cuamto al SIDA, siempre y cuamdo Ssta sea

correcta y verfdica.

TIPO DE INFORMACION,

De 1as personas entrevistadas um I8 % sefiall como imsu~
ficiente 1la informaciSm que sobre SIDA ka temido, un X7 % 1a com=
siders comfusa y um IO % menciond mo haber temido. Eston datos nos
dan pauta para opinar en la mecesidad de brindar programas de pre—



vencién para el SIDA er forms mfs extensa y ademfe acorde com las
caracteristicas de la poblacién con la que se trabaje, con el fin

de hacerla lo mfs clara y completa posibles

CONCEPTO DE LA ENFERMEDAD.

Se puede obsorvar a través de los resultados de la mies—
tra que es indispensable abarecar dentro de los programas preventi—-
vos el concepte claroc de 10 que es el SIDA, ya que wm 32 ¥ tieme -
ideas errfmeas con respecto a la enfermedad, pues es considerada ~-
como una enfermedad venfrea ( II% ), como una enfermedad exclusiva
de homosoxuales { 8% ), como unm problema moral ( 2% ), y aquellos

que ignoram totalmente sobre el concepto del SIDA ( 4% ),

CONTAGIO DE VIH,

Es importante sefialar que un 96 % de las personas entre--
vistadas consideran al SIDA como una emfermedad contagiosa, 1o que
ros indica que se tiene informacién sobre una de las caracterfsti-—
cae principales de le onfermedad, Xeta situacibme puede aprovechar
se dado que existe cierta’informacién en la poblacifm, que requiere

ser ampliada medjiantes prograsas educativos,



FORMAS DE CONTAGIO.

Dentro de las formas de contagio, las que tuvieron mmyor
nigiero de respueatas afirmativas fueron: por comtacto sexaurl (87%),
por tranafusilno sangufnea { ?I% ), Y por compartir agujas o jerim-.
gas ( 32% ). De aqul que sea importante seflalar, al momento de ~--
brindar informacidam, los medics por los cuales uam persona puede —
contraer el VIH y més afn que medidas de prevencifn deben tomarse -

en cuenta, con el propésito de evitar temores injustificados.

TRANSMISION PERINATAL.

Una de las formas de tranamisiSn del VIH es la perinatal,
elendo obmervable que un I2 % de las personas entreviatadss 2o ce—
nocen este tipo de contagio, por lo que es indispensable ampliar o
esta informaciéa, principalmente en ias mmjeres, por intervewir --—
directamente en esta forms de trasseisifm, com el propSsito de —-—--
prevenirla.

.sxém DEL ORGANISMO QUE ATACA EL VIEH,

Por la evolucién que tiene el VIN, nks de las enf

dades oportuniatas que se presemtar y los posibles cofactores que -

pueden llegar a influir para su desarrollo, se presemta umk comfu—



5ifn sobre el sistema del organismo que ataca directamente el VIH,
¥a que s8lo el 36 % de los entrevistados sefilald correctamente gue

el virus ataca al sistema inmunoldgico.

JORMAS DE DETECCION.

E1 39 % de las peraonas entrevistadas mnifestaron for--
mas de detecciém del VIH diferentes 8 la prueba de sangre, por lo
que o8 necesario informar que sélo a través de una muestra de san—
gre ge puede gefialar la existencia de amticuerpos para el VIH, --—
siendo asf el finico medio conocido hasta ahora para descartar ---

seropoaitividad,

GRUPOS DE RIESGO.

De acuerdo a nuestra muestra los grupos de riesgo mayor—
mente sefialados fueron : los homosexuales con mn 45 % e individuos
que ejercen la prostitucidn con el 39 %; siondo observable la idea
persistente de estereotipar a persomas infectadas por VIH, pero —-—-
realmentes todos estamos en riesgo de contraerlo siempre y cuando mo
se tomen las wedidas preventivas conveanientes. FPor 1o que no exis-
ton propiamente mpos' de rieago, sino prfcticas de riesgo o grupos
con exposicifn alta.
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VIN ASINTOMATICOS.

Hasta ahora no se ha podido saber con claridad que ele--~
l.l.to" pueden acelerar el desarrollo del VIH, se habhla de algunos
cofactores que probablemente puedem llegar a influlr, dado que se
han presentado casos de infeccién por VIE sin ningfln sintoma de ma-
mifestacidn de la enfermedad; asfimismo existen Iapsos de algunos —
meses a varios afios para su manifestacién; udep'andientsmuto de o
estas caracterfsticas, astas peraonas son un foco de contagio, ¥y e
ocasiomes no se llegaw a enterar de su estado hasta que contagian a
otras pergonas y algunas de estas, manifiestan mds rapidamente los

sintomas.

Este aspecto es fundamental que se maneje al monmento de -
briesdar informmcifn, pues de acuerdo a muestra nuestra um 69 ¥ mo -
creem o igmorar de la existencia de personas VIH asintomfticas, Ade
wfs encontramos que um 2 § igroram este peligre,

FORMAS DE PREVENCION,

Cox 10 que respecta a las medidas de prevencilm que sefa-
laron los entrevistados se emcontrd que : el 68 £ piemsa gme o1 -~
evitar el comtacto sexual casusl es uma buena medida, uec del pre-
servativo com el 59 %, el control de material para imyecciones el -

42 %, mmyor comtrol em bancos de sangre el 35 %; y algo muy impor—



tante que arrojé la muestra fue que un 36 % considers, como forma -
de prevencifn, tener una mayor informacifn acerca del' SIDA, Date —
relevante ya que no existe hasta ahora una vacuna ademfs de la som-

Plejidad que presenta la enfermedad, oiendd la educacifn uma formm

de atacarla,

LUGARES PARA RECIBIR INFORMACION.

Considerando entonces la importancim y trascendencia quwe
tiene brindar informaciém con respecto al SIDA, en nuestro estudie
las persobnas entrevistadas sefialaron como lugares principales para
recibirla : en cIfnicas u hospitales en un 88 %, a travée de los -
medios de comunicacién masiva el 63 %, en las escuelas el 46 ¥, -
por m8dicos particulares el 34 %, dentro de la familia el I8 %, ¥
en el lugar de trabajo el 9 %, lo que nos muestra la aceptacifm -—
que podria existir al ampliar la inforsaciSm por Ios medios antes -
sofinladose

MEDIOS PARA RECIBIR INFORMACION,

Sablendo de lugares propicios para recibir informacifa -
es importante conocer tambifn a través de que wmedios los entrevista

dos consideraron mfs idfneo obtenerla, y estas fusron : por mate-
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rinl iwpreso el 64 %, mediante pléticas grupales el 57 %, POr -ve

material filmado el 50 %, por wedic de confereacias ¢ mesas redon-
das el 45 %, ¥ a travla de plfticas individuales con el 33 %, Siem
do asf otro elemento a considerar para wma elabdoracifn real de los
programas de educacifn para la salud sobre el tema fque lqn! s ==

ocups,.

EL SIDA COMO PROBLEMA DE SALUD.

Finalmente emcontramos que um 96 % de los entrevistades
comsideraron al SIDA como um problemm de salud grave em nuestro -—
mfs, lo que indica cierto grado de comcientia sobre ol peligre --
existente de la eafermedad,



CAPITVLO IV,

PROPUESTA DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

EN LA PREVENCION DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
HUMAKA ADQUIRIDA, APLICABLE EN LOS CENTROS DE -=-
PRACTICAS DE LA ESCUELA NMACIONAL DE TRABAJO SOCIAL.



CAPITULO TV
PROPUESTA DEL PROGRAMA EDUCACION PARA LA SALUD EN LA
PREVENCION DEL SIKDROME DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA ADQUIRIDA, APLICABLE EN LOS CENTROS
DE PRACTICAS DE LA ESCUELA NACIONAL
DE TRABAJO SOCIAL

4.1. FUNDAMENTACION DIDACTICA
4.1.1., La Prhctica Escolar como Proceso Tebrico-Prhctico.

La Escuela Nacional de Trabajo Social tiene como
responsabilidad la formacibn de los alumnos de la carrera
de Trabajo Social, el aprendizaje escolar lo conforman 1la
préctica y el conocimiento general de las materiss que integran

el plan de estudios de la profesibn.

El proceso de la prhctica requiere de la planeacibn,
de un proceso metodolbgico, de la supervisibn y evaluacibn
que se genera de los centros de prhcticas y en los talleres
de la escuela, el proceso se caracteriza como un elemento
tedbrico prhctico que le. permite al alusno conocer, planear
y sistematizar la prhctica. E£1 alumno se ubica en las comuni-
dades con el propdsito de investigar la realidad social a

traveés del proceso y las técnicas de investigacibn que le
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permitan conocer, analizar e interpretar esta realidad al
mismo tiempo se requiere de técnicas e instrumentos profesio-
nales, para interpretar los factores politicos, socisles,
culturales y econbmicos que determinan la vida de las comuni-

dades.

Para el logro de los objetivos de easeiianza-oprendiza~
je se requiere que el alumno implemente & trabes de los tres
niveles de conocimieato: 1la investigacién, 1la planeacibn,
la programacibn, la Fformacibn dc grupos para la ejecucibn
de proyectos especificos y para 1la sistematizacibn general

de la prhctica.

"La prhctica escolar, es uno de los elementos fundamen-
tales de la formaclbn, por lo que los profesores de la practi-
ca han implementado el proceso tebrico - prbectico con el
fin de que el alumno acthie de acuerdo a la realidad socisl,
por lo mismo se ha programado la prhctica en un periodo de
7 semestres inicifndose en el tercero"; (1) el proceso metodo-
ldgico se lleva a cabo en comunidades del Distrito Federal
¥y en el Area metropolitana el que se cumple en tres niveles
de conocimiento en 1la misma comunidad, seleccionada previamen-

te.

(1) VILLAVICENCIO Miranda, Carlota. El Proceso de Ensefianza -
Aprendizaje de la Practica Escolar, ENTS-UNAM. Cuaderno de
Trabajo SOcial NO. 8; 1983. pp. 10.
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» Denatro de los programas de précticas escolares se
establecen también, los talleres como un proceso pedagbgico
que l'ogre integrar la teoris con la practica, siendo asi el
taller un proceso de acclbén veflexibn a través del cual se
realiza la ensefianza fundementada en la comunicacién eantre
alumno y maestro, cuya meta esta planificada hacia la integra-
cibn de la practica y la teorla, y hacia la formacibn de profe-

sionales que deseen instrumentar todo su potencial creador."

» E1 grupo asume todas las tareas de un Area de Trabajo
Social de Grupos, a través del esfuerzo cooperativo de todos
los integrantes permitiendo el didlogo, la comunicacidbn y
la discusibn entre los mismos, cada miembro debe asumir una
tarea especifica, pero ello ano impide que cualquiera pueda

asumirla en un momento oportuno.

"En cada sesién de prhcticas semanal el grupo de alumno
se constituye en un grupo de discusibn y participacidn acti-

va.™2)

(2) VILLAVICENCIO Miranda, Carlota. Taller una Opcibn Académi
ca, ENTS - UNAM. Cuaderno de Trabajo Social No. 4: 1983.
pp. 26.
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4.,1.2. Metodologla Participativa.

Para poder destacar la importancia de utilizar una
metodologia participativa en el programa propuesto para la
prevencibn del Virus de la Inmunodeficiencia Humana, es necesa-
rio parvir del modelo de dintervencibn de Trabajo Social de
Grupos, el cual es defipnido como un conjunto de personas que
interactlian entre si, para alcanzar fines previomente determi-
nados & través de un proceso educativo basado en la capacita-
cibn de 1los individuos que les permita participar efectiva

y concientemente en los problemas sociales.

Podemos mencionar como principales objetivos de Traba~

jo Social de Grupos los siguientes:

a) Desarrollar la personalidad de los miembros del

grupo.

b) La interacciba del Trabajador Social se da como

un miembro mhs del grupo.
¢) Se satisfacen necesidades comunes.
d) La intervencibn de 1los miembros genera mayor

productividad, intercambio de valores, conforme al sentido

de identidad de los miembros. (cohesibn).



Asimismo, es conveniente recordar que el grupo vive

varias etapas:

Etapa de Formaciba. Inicia ean la motivacidn para
formarla, ya sea en las primeras reuniones o a través de entre-

vistas.

Etapa de Conflicto. Entre los miembros del grupo
surgen adversarios que se oponen en cuanto se refiere a valores
y normas, objetivo y personalidades, etc, (esta etapa puede sur

gir en cualquier momento del desarrollo del grupo).

Etapa de Organizacibn., Los miembros del grupo desa-
rrollan la capacidad de autodirigirse, esto significa una

mayor responsabilidad (aceptacibn y pertenencia.)

Etapa'de Integracién. No es otra cosa mhs que la

cohesibn de los miembros.

Etapa de Declinacibén y Muerte del Grupo. Esta etapa
es natural dado que los miembros del grupo pierden interks,
se orientan a otras actividades, etc: de ahi 1la habilidad

del Trabajador Social para preservar al grupo.

Con base a lo anterior la metodologia participativa

serh de gran valor en la presente propuesta, ya que se refiere
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al conjunto de acciones mediante las cuales el individuo y
su comunidad se identifican con sus necesidades y asumen la
responsabilidad conjuntamente con el Trabajador Social, para
tomar decisiones de organizacibn y llevar a cabo actividades

de interés comln en beneficio de su salud.

Como los métodos que se aplican para la cnsefianza-
aprendizaje en educacidn para la sealud, deben ser técanicamente
elaborados, operacionalmente flexibles y adaptables a 1las
caracteristicas socioculturales, la metodologia sele:l:cionada
debe responder a 1los principios y objetivos fijados, peéro
egpecialmente &sta debe promover la participacidn organizada

conforme a las espectativas e intereses del grupo,

Para lograr esta participacidon es fundameatal que
haya motivacibn y toma de cuncieacia en los individuos y en
el grupo, respecto a sus verdaderas necesidades y a su respon-
sabilidad en el autocuidado de la salud, dando como resultado

la materialjizacibn a travks de acciones concretas.

De tal forma la participacién implica res’ponsabilidad,
im;egraci&n, sentido de pertenencia y capacidad d;a organiza-
.cibn.; con el fin de compartir experiencias y dar aportaciones
que mejoren los conocimientos a través del esfuerzo individual

¥y de grupo para elevar su aivel de vida.
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Con tal propbsito el Trabajader Social debe adoptar
una actitud integrada y abierta que enriquezca el conocimiento
de ambos, conjugando asi el papel del que enseia y del que
aprende, evitando la verticalidad y el paternalismo; adenmés
de contar con la capacidad de asesorla, supervisibn y evalua-
cibn en estrecha relacibn con el grupo, sin jerarquizar su

posicibn ante &1.
COMUNICACION Y ENSERANZA

El proceso de comunicacibn significa que un individuo
llamado emisor (en este caso el Trabajador Social), participa
sus conocimientos y experiencias, (a través de un mensaje),
a otro individuo llamado receptar, (en este caso. las perso-
nas que integran el grupo), quien recibe e interpreta el measa-
Jje. En la comunicacibn participativa (3) 1los papeles del
educador y educando son intercambiables permitiendo la accibn
y la participacibn, donde lo importante no es la simple trans-

wisibn de conocimientos sino la adquisicibn de los mismos.

En 1a comunicacibén participativa existe un mecanismo
de retorno llamado retroalimentacibn que, ademhs de dar al

grupo la posibilidsd de expresarse, permite al Trabajador

(3) Ver Comunicacibn Interpersonal. Capltulo II, 2,4 Educacibén
en el Area de Salud; 2.5.1. Educaciba.
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Social, darse cuenta del nivel en que fué captado y comprendido
el mensaje con el fin de ajustar sus métodos, técnicas, conte-

nides, etc; y de esta manera garantizar el aprendizaje.

El Trabajador Social como emisor, debe tener claras,
tanto las ideas que quiere transmitir, como laos objetivos
que persigue con esa comunicacibn, y expresarlas de manera
ordenada, comprensible y amena, cuidando su leaguaje (vocabula-
rio, formas gramaticales, expresiones, terminologia, etc.),
su pronunciacibn, tono de voz y entonacibn, de tal mﬁnera

que el mensaje sea adecuado al nivel del grupo.

"Por lo tanto la forma de transmitir la informécibn
cobra gran importancia, pero esta debe partir del gran cuidado
que debe ponerse en la organizacidba de los contenidos del

programa, tomando en cuenta los siguientes factores:

a) Seleccionar el contenido en base a los objetivos

planteados.
b) Determinar el grado de extensibn y profundidad.

c) Ordenar de manera lbgica y de lo simple a lo

complejo la informacibn que se brindarh.

d) Dividir el contenido en pasos sucesivos que faci-
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liten al grupo la comprension de la informacibn.

e) Cuildar que el desenvolvimiento de las explicacio=-

nes se hagan de maners clara, lbgica y sencilla,

£) Considerar en la presentacibn l1la inclusibn de
ejemplos, casos o situaciones que permitan al grupo descubrir

el significado de 10 que se esth exponiendo.

Ademhs el Trabajador Social debe utilizar todos los
recursos que tenge a su alcance, para emitir los mensajes,
con el objeto de motivar, despertar el interbks y captar la
atencibn del grupo, ya que esto es indispensable para que

el aprendizaje sea activo y significativo.

TECNICAS GRUPALES

Esto sc logra a través de las técnicas grupales,
estos son procedimientos que contribuyen a mejorar las relscio-
nes humanas, dinamizar el trabajo, de igual forma permiten
deapertar la coaciencia, hacer un andlisis de la problemhtica
preseatada, asl como lograr el cumplimiento de los objetivos

y actividades del grupo permitiendo, ademhs, una coanviveacia
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armbnica" . (4)

La aplicacidn exitosa de las técnicas grupales requie-
re de la habilidad del Trabajador Social para seleccionar
cubl es la mejor segbn las circunstancias y metas particulares
de cada grupo. FEs necesario recordar que ea muchas ocasiones
el éxito o el fracaso de una experiencia grupal dependen de
las habilidades del Trabajedor Social y de las caracteristicas

del grupo.

El fracaso de una experiencia grupal puede deberse

- Una falta de conocimiento de las propias habilida--
des por parte del Trabajador Social.

~ Uns mala seleccibn de técnicas .

- Una conduccibdn inadecuada.

- Un desconeocimiente de los miembros del grupo.

(4) - Manual del Capacitador, La Planificacibn de la Ensefian~

za. Sector Salud-UNICEF-OPS-AID-Club Rotary. México.-
pp. 11-17.

~ HARO Leeb, Luis. Manual de las Relaciones Humanas. Ed.-
Edicol. México 1979. pp. 190.

- ANDRES Vela, Jesls. Tecnicas y PrhActicas de las Rela=<+
ciones HUmanas. Ed. Indo-American Press, Bogoth, Colom-
bia 1983. pp. 278.
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Antes de determinar lo que se expondrh y el ejercicio
que se aplicarh, hsy ciertas prguntas bhsicas que deben formu~
larse. El no considerarlas puede ocasionar la frustrecibn
del coordinador y del grupo cuando las metas intentadas no

son obtenidas.

1. ¢Cuhles son las metas de este grupo? L1 Trabaja-

dor Social necesita mantener estas metas en mente siempre.

2. LEn qué nivel de desarrollo esth el grupo?  Surgen
diferentes problemas en ¢1 desarrollo del grupo y algunas
técnicas grupales son particularmente btiles en un momento

dado.

3. &Qué espero del grupo y qué espera el grupo de
mi? Algunos grupos esperan que el coordinador haga todo,
esto es, el uso de demasiadas experiencias puede reforzar
mbs 1a dependencia de parte de los participantes, que confron-

tar su propia‘conducta.

4, Qut tanto dominio tengo sobre el grupe para
poder tomar riesgos? Es importante tomar mis ean cuenta las
caracteristicas de los participantes que las posibles. técnicas

a utilizar.

5. iQueé modificaciones de contenidos puedo hacer
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para tener una dinhmica efectiva e interesante? ALgunas técni-
cas pueden modificarse para obtener de ellas mayor utilidad

y sobre todo lograr adaptarlas a las caracteristicas del grupo.

6. LQué preparaciones necesitan ser hechas? Necesi-
tan ser programades los espacios apropiados y el material

a utilizar.

7. ¢Qué tantas restriccioaes de tiecmpo existen para llevar
a cabo la sesidbn? Una consideracidn, es anticipar qué elemen-
tos de la thcnicas pueden ser acelerados o empliados durante

la sesibn,

8. (Cdbmo voy a evoluar la efectividad de la técnica ?
El Trabajader Social necesita decidir, qué serh tomado como
evidencia para valorar la efectividad de la direccibn e iater-

veacibn.de la técnica.



4.2. PROPUESTA

La presente propuesta tiene como finalidad ser un
instrumento de apoyec y coasulta, pretendiendo ser una guia
sencilla que apoye la tarea del estudiante de la Licenciatura
en Trabajo Social deatro de su desempeiio en la practica esco-
lar, ayudindolo a elegir, adaptar, combinar y crear las alter-
nativas acordes con los grupos con quienes trabaje facilitando
la apiicacidbn del Programa de Educacibn pars la Salud en 1la
Preveancidn del VIH.

La propuesta formulada a continuacibn es un programa
de Educacibn para la Salud en la Prevencién del VIH para que
pueda ser utilizado en las comunidades donde se llevan a cabo
las Prhcticas Escolares de la Escuela Nacional de Trabajo

Social.

Bashndonos, por lo tanto, en los resultados de 1la
investigacibn de campo, pretendemos brindar una informacibdn
- clara y completa en la prevencibn del VIH enfochndonos a la
realizacibn de un programa dividido en dos grupos, une dirigido
a jbvenes y otro a amas de casa, ambos grupos tuvieroa gran
representatividad en el- estudio realizadoy por sus actividades
son sectores de la pobln;cibn con los que mhs se trabaja en
comunidades; ademhAs la linea preventiva del programa nos permi-

te enfocar a los jbvenes para que conozcan las formas en que



se puede adquirir el VIH y dar a conocer las formas preventi-
vas, con la misma importancia tenemos a las amas de cssa que
son un punto fundemental para la prevencibn, ye que en nuestro
pals el nlmero de mujeres infectadas por el VIH ests aumentan-

do considerablemente.

4.2, 'Aspectos Generales en la Programacibn de Educacibn para

la Salud.

"La programacibn es una fase del proceso de'planea—
cibn, en el que se fijan objetivos y metas cuantitatives a
las actividades, se destinan los recursos y materiales necesa-
rios, se definen la organizacién y los métodos de trabajo
y se determina 1la localizacibn espacial y temporal de 1as

obras y actividades", (5)

“Para poder elaborar un programa de educacibn para
1a salud es necesario utilizar la metodologia de programacibn,
ya que nos permitirh la congruencia, la sistematizacibn y
la evaluacibn de las acciones que emprendamos. Por lo anterior

es importante considerar factores técnicos como san:

- La politica general.

(5) Programacibn en Educacibn para la Salud. Secretaria de Sa
lud. pp. 23.
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- Los objetivos que se pretenden alcanzar.

- Los recursos disponibles para tal efecto.

Asimismo se debe tener en cueata que se efectuarh
una accibn escalonada y continua, que debe fomentar la partici-

pacibn del grupo". (6)

"Lo anterior tiene el propbsito de dar uaa respuesta
adecuada-a las necesidades que plantea una reaslidad concreta,
lo que hace necesario coatar con un diagebstico previeo, que
sistematice la informacibn de las caracteristicas prevalecien-
tes e ideatifique y jerarquice los problemas que es necesario

resolver.

Siendo el diagnbstico la base para la elaboracibn

de uaprograma de educacibn para la salud, debe contar con:

- Panorams demogrhfico y epidemiolbgico.
- Iéfraestructura de los recursos humanos disponibles
- Universo poblécional a cubrir y metas de cobertura.

- Metas cuantitativas.

También, serh necesario conocer la informacibn rele -

(6) Idem. pp. 21.
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vante en torno a la situacibn especifica de educacibn para
1la salud,lo que incluye saber cbmo viven y de qué viven las
personas; cuhles son sus creencias, valores y costumbres;
cbmo ests estructurado sus sistema educativo; qué progremas
de mejoramiento Bocial estan realizando y con qué recursos
humanos y flsicos cuenta, enfatizando en el conocimiento de
sus patrones ideolbgicos y culturales vinculados a 1la salud.
Tambifén se buscarh la informacibn que permita conocer a los

lideres formales y naturales que puedan apoyar el programa.

A partir de las conclusiones de este diagnbstice
se procederh a elaborar el programa de educacibn para la sa-

1ud". (7)

(7) 1Idem. pp. 24.
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4.2.2. PROGRAMA. DE EDUCACION PARA LA SALUD.

" PREVENCION DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
ADQUIRIDA " ( APLICABLE EN LOS CENTROS DE PRACTICAS
ESCOLARES DE LA ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL }.

JUSTIFICACION.

La Prdctica escolar constituye la instancia para combinar -=
la teorfa y la préictica contando con un objetivo social que marca ac--
tividades tendientes a contribuir y dar respuesta a la resolucién de -
necesidades sociales, de ahf que a través del andlisis de la realidad

se implementen Programas con esta finalidad.

Considerando que el VIH es un problema de Salud grave en —--
nuestro Pafs y ademds que la prevencidn, hasta ahora, es la forma efi-
caz de atacarlo, se vié§ la necesidad de implementar un Programa de Edu
cacién para la Salud enfocado al conocimiento y prevencién de esta =---

enfermedad.

bpicho Programa se llevard a cabo en Los Centros de Précticas
" Escolares de la E. N. T. S., dirigido a j6venes y amas de casa por ser
sectores de la poblaci6n idSneos para formar grupos y la cada vez - -«

creciente vulnerabilidad que presentan a la infeccibn.
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Bl Trabajador Social en el Ambito de 1la educacién
para la salud, participard en la aplicacién de este programe
dando a conocer, a través de acciones planeadas, el probiema
de salud que representa el VIH y la importancia de tomar medi-

das de prevencién para esta enfermadad.
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OBJETIVO GENERAL
Propiciar em el grupo, aprendizajes que coatrlibuyan a -—
wodificar ¢ reforzar su conducta en forma favorable respecto a la -
prevencifn del Virus de la Inmunodeficiencia Humana { VIH )e
OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Brindar informacién sobre la infaeccifn por el VIE,
= Fomentar en el grupo 1la responsabilidad de conocer y, em su caso
utilizar wedidas preventivas em la imfeccién por el VIH,

METAS

« Cibrir el programs en I3 sesiones,
= Lograr 1a participacifa ex um 95%.

LIMITES

Espacio : EI programa se llevard & cabo en las comunidades elegi--
das previamenmte para la préctica escolare

Tiempo : Las fechas Y horarios especificos serdn adaptados segln
1as circuastancias del grupo y el lugar de précticas,
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Universo de Trabajo : Dicho programs estarf dirigido a j8venes de

ambos sexos y amas de casa.
RECURSOS

Humanos : Se sefialarf al mimero de alumnos de la licenciatura enm

Trabajo Social que tendrén la responsabilidad de aplicar el progra-~
ma, incluyendo las funciones que deberfn realizar, Asimismo, al —
profesor que tendrf a su cargo la supervisifm; asf como otros re---

cursos humamos disporibhles em apoyo de dicho programa,

Instituciommles : Serdm aquellos proporciomados por 1a Il!.v Y --
espocificamente por parte del Departamento de Pricticas Escolares -
y ol Departamento de Material Di.d_lct:.co de 1a ENTS, Asf como inasti-
tuciones de la propia comumidad que puedam apoyar, como serian es--
cuelas, contros de salud, clinicas del IMSS, ISSS?E, ete.

Deben tanbifn considerarge orgamismos que tienem relacifa
directa con el problema del SIDA, como es el caso de CONMASIDA, & —
fin de promower la coordimacifn de acuerdo a sus posibilidades de

colaboracifin.

Faanciero : Conforme a las mecesidades rlamteadss por las acti--
vidades programadas, el costo del programa podrd ser cubierto por
el grupo de précticas, o bien madiante el apoyo imterinstitucionmal.
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POLITICAS

Es fundamental que el Trabajador Social, para la realisa-
-cién y. aplicacidn correcta del programs, considers 10 siguiente =
~ . Deberd conocer los recursos disponibles gwe contribuirfm a lle-—

var a cabo las actividades programadas,

= Tendrfn conocimientos bfsicos del VIH mohre »

Origen y evolucién

Historia matural de la infecciSm por el VIH.
Formas de tramsmisién.

Pruebas de laboratorio.

Medidas de prevencifn,

Derechos humancs y SIDA.

Lo cual pormitird la congruencia de los objetivos y actis
vidades del programa,

Contard cor la preparacidn nacesaria para motivar y lograr la --

participacidn del grupo a lo largo de su proceso.

Identificard las expectativas del grupo qus susado al diagefstic
previo permitirf (si es mecesario) hacer modificaciomes em las -
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actividades com el propSdito de dar uma respuesta adecuada a las —

mecesidades que plamtee ol miswo.

- n' Praba jador Social conjuntamente com el grupo, barf swalumcio-

nes constantes de los tenides del p para verificar la

cobertura de los objetivos en forma efectiva, eficiente y eficaz,
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PROCEDIMIENTOS.

Nueatra tarea estari enfocada a dos grandes Sreas de las capa-

cidades humanas la Cognoscitiva y la Afectiva.

A).- Area Coghoscitiva, se refiere a la adquisicién de conoci-
mientos tebricos y a la comprensién de conceptos, como por ejemplo:
Conocer las caracteristicas del VIH, identificar las formas de trans-
misién del virus, explicar la importancia de las medidas de preven- -

cibn, Etc.

B).~ Area Afectiva, se refiere a la adquisicibn de actitudes =~
y comportamientos que nos son fitiles para la prevencién de VIH, para -
tomar decisiones, para actuar de una u otra manera ante una determi--
nada situacién. Por ejemplo: La aceptacifn sobre las medidas de ---
prevénciGn, las precaugiones que deben tomarse en préicticas de riesgo,
la responsabilidad de los padres de dialogar en forma positiva con su

familia sobre el problema que representa el VIH.

Para lograr esto se considerd pertinente dividir las sesiones
en tres fases siendo esta s6lo con fines didfcticos: Fase de motiva--

ci8n, Fase de adquisicifn y Fase de ejecucién (8).

1.- Fase de Motivacién, en esta fase el Trabajador Social de--

(8) R. Gagne. Las Condiciones del Aprendizaje. Ed. Interaméricana.



be procurar que el grupo tenga una idea clara de lo que van a conse--

guir mediante el apremdizaje.

2.~ Fase de Adquisicifn, El1 Trabajador Social realiza las
explicaciones correspondientes al Tema a tratar, y el grupo asimila -
los nuevos conceptos. E1l Trabajdor Social debe poner mucho cuidado
al seleccionar las técnicas y medios que utilizarf en cada Sesibn, ya
que depender§ que la Sesi6n resulte una experiencia satisfactoria pa-

ra el grupo.

3.- Pase de Ejecucifn, La explicacifn de conceptos no sig-
nifica que el grupo haya logrado una nueva capacidad, debe verificar-
se, por 1o que en esta Pase se realizarin actividades encaminadas al
logro de los cbjetivos, tal y como seiialarf en las Sesiones; es im---
portante otorgar al grupo una RETROALIMENTACION INMEDIATA después de
l1a realizacifn de estas actividades, ya gue esto permitirf al grupo -
conocer si su participacifn fuf correcta § incorrecta. El dssa~- -~
rrollo de la dltima Sesifn serS significativa para conocer el grado -

de 1 &n que se ob con fines preventivos.

Los instrumentos utilizxados serfn:

Programas.
Diario de Campo.
Cr6nica Grupal.

Informes.



Expediente grupal.

Las Técnicas utilizadas serdn:

La observacisn.

La entrevista.

Té&cnicas de Animacién.
Técnicas de Socializacibn.
Técnicas de Andlisis.
Ejercicios de Abstraccibn.

Ejercicios de Comunicacién.

39
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CONTROL

El buen logro de los objetivos que se plantearon,
dependerd en gran medida de la unificacién que se haga del
cumplimiento de las acciones que se programen. Serd por tanto
necesario considerar las fases de supervisién y evaluacidén
que permitan detectar desviaciones e introducir las modifica-
cionesn perttnentés. Esto tiene comec base un sistema de segui-

mientc de las acciones que proporcione la informacién regueri-

da.

SHPERVISION

Verificando el cumplimiento conforme a las normas
aprobadas, el supervisor evaluard a los alumnos de la Licencia-
tura en Trabajo Social de acuerdo 8l trabajo desempefiado en
la comunidad asignada, mediante la revisién de diarios de
campo, crénicas grupales, informe final y 1la observacién del
desarrollo de las actividades del programa a través de visitas

al grupo con el que se trabaje.
EVALUACION

Para valorar los resultados del progrema en relacidn
con los objetivos planteados, los recursos y los procedimientos

utilizados, 8se efectuard autoevaluaciones, y dependiendo de



estas se geaeraraa estru:egius correctivas.
Ser4n considerados como parémetro de evaluacidén:

- Verificar cobertura de objetivos . L

- Constatar la eficacia de las dindmicas grupales

- Analizar la participacién del grupo

- Verificar aprendizajes

~ Distinguir la interaccién del Trabajador Social con el grupo

- Examinar la actitud del grupo hacia el coordinador

- Examinar la actitud del grupo hacia 1los contenidos de ins

sesiones.

- Amalizar cambios de actitudes imdividuales que perwitam ls pre--
"lc“l.



CRONOGRAMA' DE ACTIVIDADES
{DESARROLLO POR SESION)
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DESARROLLO DE ACTIVIDADES POR SESION
SESION No. 1
TEMA: Preseatacibda del Grupo.

OBJETIVO: Coanocer los datos personales y los motiveos de iagreso
al grupo, lo que permitird ua mejor conocimiento del mismo,

y ademés , ayudard » coaformar ua registro de los iategraantes.
TECNICA: "Preseatacida por Parejas".

PROCEDIMIENTOS:

El Trabajador Social hard 1la preseatacibn de €1 y
sus compaiieros, indicaando sus aombres, procedeacia de la UNAM,
s través de la Escuela Nacioaal de Trabajo Social; asi como
la ianstitucibn que los respalda deatro de la comuaidad.
(Joveaes). Solicitar§ al grupo, que se juatea por parejas
(prefereatemente que seaa desconocidos) para iatercambiar
sus datos como soa: aombre, domicilio, espectativas sobre
el jagreso al grupo, iaformacibéa sobre su escuela o trabajo

y actividades ea sus ratos libres.

Dando el tiempo aecesario, el Trabajador Social daré
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la indicacién de acomodarse para realizar la presentacién
en planarie (dando un méximo de 3 minutos por pareja).

(Amas de casa). Solicitard al grupo que se acomode en circulo,

y cada integrante hard su presentacidén sefalando: su nombre,

’ domicilio, 1interés sobre su ingreso al grupo, datos sobre

su familia {(como seria nlmeroc de hijos, sus edades, etc.)
y la actividad que le guste realizar en su hogar o fuera de
é1, Cada integrante sefialard estos datos mencionando el nombre
de la persona anterior, de tal forma que el dltimo integrante

tenga que decir el nombre de todos.

Posteriormente, el Trabajador Social mencionarid el
propbsito y los contenidos del programa. Aclarando las dudas

que puedan surguir.



SESION No., 2
TEMA: iQué es el SIDA?

OBJETIVO: Explicar el concepto del SIDA y detectar 1la visibn

que el grupo tiene sobre la enfermedad.
TECNICA: Exposicién.
"A fiche" (j6venes A)

"Phillip 6.6" & "Corrillos™, en funcién del nivel

escolar de los participantes. ( amas de casa B),
AUXILTAR DIDACTICO: Rotafolio.
PROCEDIMIENTO:

(A) Se formaran aquipos para que elaboren en una
cartulina un "afiche" de acuerdo a la visién que tiene sobre
el SIDA, a través de dibujos, recortes y/o palabras. Enseguida
cada grupo lo presentard al plenaris, para realizar su descodi-

cacidn,

Al término de esta primera actividad, el coordinador

procederd a la exposicién apoyéndose en el rotafolio:



INS
GUION,- La palabra SIDA significa s{ndrome de Inmunodeficiencia

Adquirida.
es un conjunto de sintomas que marcan una

Sindrome,

enfermedad.
refiere a las defensas que

se
a evitar enfermedades,

Inmunodeficiencia,
tenemos en el cuerpo que ayudan

Adquirido, significa que fue contrafdo (infeccibn).

Tenemos asi{ que el SIDA es una enfermedad que ataca
1a capacidad que tiene el cuerpo humano para combatir infeccio-
nes.

Esta enfermedad es provacada por el Virus de la Inmu-
nodeficiencia Humana conocido como VIH.

{Es recomendable que se aclaren dudas en el transcarso

y-al final de las exposiciones.)
Enseguida se procederd a que cada equipo realice

correcciones o agregados a su afiche.

en un tiempo

(B) Se formaran grupos de 6 personas con el propbsito

de resumir las ideas que tengan sobre el SIDA,
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de 6 minutos; cada equipo nombrard a un secretario para redac-
tar una idea general que posteriormente seri expueste al resto

del grupo.

Al finalizar la exposicién del coordinador, y aclara-
das las dudas, los equipos antes formados discutiran de nuevo
el concepto sobre el SIDA y con las modificaciones realizadas;
los secretarios presentaran las nuevas conclusiones y se elabo-

rara una comin.
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SESION No. 3

TEMA: Historia Natural del VIH,

OBJETIVO: Describir la evolucidn de la infeccién por el VIH.

TECNICAS: "La Pifata" (A)
"La Baraja" (B)

AUXILIAR DPIDACTICO: Frenelégrafo.

PROCEDIMIENTO:

El coordinador describird la evolucién de la infeccién

por el VIH, auxiliéndose por el franelégrafo.

GUION.- El Virus de 1la Inmunodeficliencia Humana es
muy frégil por lo que sélo se transmite en forma directa,
a través del intercambio de fluidos corporsles como la sangre,
semen y secreciones vaginales. Pero la concentracidn del virus
y el volumen que se intercambie influye en la eficacia de 1la

transmisién.

1.- Es muy diffcil el diagnéstico en esta etapa ya
que se presenta como un '"catarro”. Su duracién puede ser de

dos a ocho semanas o hasta doce meses,
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IT.- El1 individuo no presenta ningdn sintoma pero
es portador del virus, Puede abarcar de tres a cinco aifios.

{seropositive).

I11.~ Los sintomas aparecen, con inflamacién permanente
de 1los ganglios en todo el cuerpo (se le llama sindrome de
Desgaste o Linfadenopatia Generalizada Persistente.) Existe

un periodo de vida de seis meses a un afo.

IV.- Esta etapa es la referente al Sindrome de Inmuno-
deficiencia Humens Adquirida, este punto es importante ya
que una persona puede estar infectada por el VIH y no tener

el SIDA, hasta llegar a esta etapa de la enfermedad.

V.- Por la debilidad del mecanismo inmune del indivi-
duo se presentan enfermedades oportunistas, ya que aprovechan
las condiciones del organismo para atacer. De ahi que en nues-
tro pais un gran nfmero de personas en esta etapa mueren,

por ejemplo,. de tuberculosis.

Terminanda la explicacién y una vez aclaradas las
dudas se procederd a la etapa de ejecucién.
(A) Previamente se llenar4 la "pifiata" con tarjetas

dobladas que contendrdn los siguientes temas:
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VIH

Fragil

Traasmisiba

Fluidos
Coaceatraciba
Volumea

Diagabstico Diffcil
Asintomético
Sindrome de Desgaste
SIDA

Eafermedades Oportuaistas

{se le puede agregar harins o confeti)

Se cuelga la pifiata para que pucda ser golpeada,
el grupo se coloca ea fila y se veandan los ojos del que le --
toca golpear; al romperse la pifiata los participantes se laazan
a recoger las tarjetas. Luego se realiza ua plenario doade
cada participaante se acomodard para dar cohereacia a las tarje-—

tas, posteriormente cada uao complementard la iaformacioca.

(B) Se preparan .cartas sefialando ea cada uno ua tems
(los mismos utilizados ea la pifiata). Colocados ea circulo

el coordiaador eatregard a cada participaate una carta que

‘ deberan  de explicar. Luego se pegaraa ea la pared ‘en ordea

adecuado para profuadizar el tema.
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SESION No. 4 y 5.

TEMA: Formas de Transmisifi del VIH.

OBJETIVO: Identificar las formas de transmisién del VIH.

TECNICA: "En Rio Revuelto" (A).

"Cadena de Asociaciones"™ (B).

AUXILIAR DIDACTICO: Léminas.

PROCEDIMIENTO:

EX Tradajador Social procederd a explicar el tema apoyé&n-

dose en las léminas.

GUION: Como se ha visto, para que el VIH pueda trans-
mitirse necesita de una via directa. Por lo que es importante

que conozcamos las Gnicas formas de transmisidn del VIH:

1.~ Via Sexual ( es la mds frecuente), cuando existe
intercambio de liquidos corporales como son el semen, secrecio-
nes vaginales y sangre, entre una persona infectada y otra
sana, ya sea en relaciones homosexusles o heterosexuales -

(sobre estos dos termines es importante que el coordinader los aclare)
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El riesgo de transmisién aumenta conforme al nfimero

de parejas sexuales.

La via sexual representa la forma méds frecuente de
contagio en todo el mundo y, desgraciadamente, la més dificil
de detener por involucrar h4bitos y conductas profundamente
arraigadas que se relacionan con lo mds {ntimo del ser humano:

su sexualidad.

Se sabe que el riesgo de contagio es mayor si mayor
es el nGmero de relaciones sexuales con personas infectadas.

No obstante, puede haber contagio con una sola relacidn sexual.

El contagio depende de 1a concemtrseiss del virus
en los fluidos corporales, de su volumen y del tipo de précti-
ca sexual que se tenga. Las pequefias heridas representan en=-
tradas para el VIH, ya sean estas en el pene, la vagina, el
recto o la boca. Es frecuente que durante el coito ‘anal se
dafia ls wmucosa que recubre el recto, provocando heridas en .
éste y en el pene de quién penetra, de tal manera que las
secreciones sexuales pueden quedar en contacto con las partes
lesionadas, permitiendo la entrada del virus; por ello esta

es la prdctica sexual de mayor riesgo.

El coito vaginal es menos propicio para el contagio

pues la mucosa de la vagina es mds gruesa, Sin embargo, este



tipo de contacto constituye una forma de transmisién muy efi-
ciente que esti aumentando significativamente el ndmero de
personas infectadas en nuestro pais. El riesgo de contagio
aumenta durante la reglaomenstruacidn por que hay mayor acceso
al torrente sanguineo de la mujer y mayor posibilidad de que

el hombre entre en contactso con la sangre.

2.- Via Sanguinea (es 1a mds eficaz), si alguien
recibe una transfusién de sangre y ésta contiene VIH, hay
hasta un 70% de posibilidad de infectarse. Lo transmisién
por transfﬁsién sanguinea ha contribuido con usn nlGmero impor-
tante de casos de infeccién por el VIH en nuestro pals, pero

ya han sido adoptadas las medidas necesarias para detenerla.

Actualmente se realizan pruebas de deteccibn del
VIH en los bancos de saengre del pafs y a partir de 1986 se

prohibié 1la comercializacién de la misma.

También 1la transfusién del VIH por vi{a ssnguinea
se da por compartir agujas y/o jeringas contaminadas con sangre
Infectada por VIH. Este tipo de transmisién es muy frecuente
entre adictos a drogas de administracién intravanosa.

3.- Via Perinatal(esta en aumeato). La tronsmisién
del VIH de una madre a su bebé es una forma que ha augmentado

en nuestro pais por el aumento de casos de infeccién del VIH
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en mujeres.

El bebé puede contagiarse durante el embarazo, en

el momento del parto o a través de la leche materna.

La evolucién de 1la infeccibén por VIH en nifios es

seme jante a la descrita en adultos, perc en menor tiempo.

(A) Se preparan con anticipacién "pecesitos" de papel
con un pedazo de cuerda para ser pescados, en los cuales se

escribirédn las siguientes palabras:

Transmisidn

Via directa

Sexual

Sanguinen

Perinatal

Més frecuente

Semen

Secreciones vaginales
Nimero de parejas

Mis dificil de detener
Varias relaciones sexuales
Una sola relacién sexual
Pequefias heridas

Coito anal méds riesgoso
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M&s peligro durante la menstruacién
Mis eficaz

70% de probabilidad

Transfusién

Ya existen medidas

Prohibido el comercio de sangre
Agujas o jeringas contaminandas
Drogas i{ntravenosas

En aumento considerable
Embarazo

Parto

Lache materna

La infeccién se d& en menor tiempo

Se pinta un ci{rculo con gis dentro del cual se colocan
los peces, de tal forma que no se vea su contenido.
Se forman pequefios grupos y a cada uno se le entrega

una cuerda con un "clip" abierto (este serd el anzuelo).

Se debe dejar claro que el equipo que pesque més
serd el ganador. Aquellos que pisen el circulo o saquen un

pez con la mano deberén regresar toda su pesca.

Una vez pescados todos los peces, se cuentan, para

ver cudl ha sido el equipo ganador.
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Luego cada equipo deberd ordenar su pesca. El equipo
ganador presenta primero el orden que ha hecho de sus peces,
pegdndolos en la pared, y los otros completaran, quedando
asi integradas las tres formas de transmisién del VIH. Duran-
te este proceso se va discutiendo el por qué del ordenamiento

de cada pez en determinado lugar.

{B) Se escogerédn palabras claves utilizadas en la

explicacidny

Relacién sexual
Mujer

Sangre

En plenario se pedird a los integrantes que las aso-~

cien con otras palabras de acuerdo al tema tratado.

En orden, uno por uno va diciendo con que la relaciona
y por qué. El coordinador va anotando las diferentes relaciones
con el propbésito de sintetizar en una hoja de rotafolio en

que consiste cada una de las formas de transmisién del VIH.
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SESION No. 6.
TEMA: Pruebas de Deteccién del VIH.

OBJETIVO: Conocer cufles son las pruebas para detectar 1la

Infeccién por el VIH.

TECNICA: "Noticiero Popular® (A)
"La liga del Saber" (B)

AUXILIAR DIDACTICO: Perifdico Mural,
PROCEDIMIENTO:

Con el apoyo del periédico mural el Trabajador Social

explicard el tema.

GUION: Para saber si una persona esta infectada por
el VIR es necesario realizar una prueba de sangre, para detec-—
tar los anticuerpos que el individuo infectado ﬁa desarrollado

contra este virus.
¢ Quiénes deben practicarse la prueba?

Las personas que deben someterse a esta prueba son

las que se encuentraf en aslgunos de los siguientes grupos:
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1.- Hombres homosexuales o bisexuales con mdltiples

compafieros (as).

2.~ Personas que después de 1980 hayas recibido trans—

fusiones sangufneas, posiblemente contaminadas.
3.- Hemofilicos
4 .- Hombres y mujeres que sedediqum a 1a prostitucién. -

5.~ Personas que vendieron su sangre entre 1980 y

1987.

6.~ Hombres y mujeres heterosexuales que tengan varias

compafieras (os) sexuales,

7.- Personas adictas a drogas de adminiatracién intra-

venosa

8.~ Compafieros (as) sexual e hijos ( aacidos después

de 1980) de personas pertenecientes a los grupos anteriores.

¢ Culles son los pasos a seguir para realizarse la

prueba?

1.~ S8lo si se pertenece a uno de los grupos antes
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mencjonados.

2,- Tomando la decisidn de realizar la prueba, selec-

cione donde se la practicaré.

3.- Se le tomard una muestra de sangre, utilizando
material estéril y desechable; la cantidad de sangre equivale
a una cucharadita cafetera. A la muestra se le asigna un nimero

clave, o si se prefiere se puede proporcionar el nombre.-

4.~ En quince dfas, aproximadamente, se le informard
el resultado explicendo el significade, el resultado sélo
se proporcionard a 1la persona interesada, garantizando la
absoluta confidencialidad y el anonimato en el sgistema de

andlisis en cualquiera de los sitios de prueba.

Los resultadosa de la prueba y su significado.

Un resultado positivo significa que ls muestra de
sangre se sometié a dos pruebas de deteccidn inicial
(conocida como ELISA) y una pueba confirmatoria, y que todas
resultaron positivas; lo que indica el contagio por VIH, y
""el organismo a producido defensas (anticuerpos que se detecta-
ron en la prueba). Es importante seiialar la diferencia que
existe entre una persona que tenga sangre '"cero positiva"

a una persona que esta infectada por el VIH y se le asigna
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" Seropositivo ", que proviene de la palabra suero.

El diagnéstico de SIDA sblo lo puede efectuar un médico y las
pruebas de Laboratorio son un complemento para apoyar o descartar - -

dicho diagnSstico.

Si se recibe un resultado positivo no significa que la persona
tenga SIDA 6 que necesariamente desarrollard esta enfermedad, pero --
deben de tomarse precauciones para no infectar a otras personas por -

las vfae antes expuestas.

Un resultado negativo de la prueba significa gue no se han en-
contrado anticuerpos contra el VIH en la sangre. Existen 3 posibles

explicaciones de este resultado:
1.« Que no se ha estado en contacto con el VIH.
2.- Que se ha estado en contacto pero sin contagilarsge.

3.- Se esta infectado pero el organismo no ha producido an-

ticuerpos.

El tiempo que transcurre entre la adquisicién de la infeccifn
¥ la aparicifn de anticuerpos es usualmente de dos a ocho semanas, --
sin embargo, puede ser de hasta doce meses por lo que ante un resul--

tado negativo de la prueba debe repetirse tres, seis y doce meses -~
después.
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La prueba tan s6lo indica cuil es la situacién con respecto
a la infeccidn por el VIH, averiguar si se tiene § no anticuerpos =--=-

contra el VIH permitir& tomar medidas preventivas para:

~ No exponerse en lo futuro.

- Disminuir las posibilidades de desarrollar la infeccifn.

- No transmitir el virus a otras personas.

(A ).~ Se divide a los participantes en pequefios grupos --
y se les pide que elaboren " Cables Periodfsticos ™, sobre aspectos -

de las pruebas de deteccifn de la infeccibn por el VIH.

Se pasa al plenario donde se colectivizan todos los " Ca~--

bles " elaborados, en forma de noticiero.

Cada grupo anota si hay informacién donde esten de acuerdo,

la 'discuten y deciden si se acepta 6§ no.

Se vualve a trabajar en grupo, con el conjunto de ca-
bles ( Informacién propia y recibida ), y cada grupo debe elabo-~
rar un ® Editorial " ( O gea una interpretacién ), sobre el -~

Tema de las pruebas de -deteccifn.
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{(B) Se forman varios equipos. Se preparan de antemano

preguntas sobre el tema;

1.~ iCémo se puede saber si se estd infectado por

el VIH?

2.~ iQuiénes deben practicarse la prueba? ( cada grupo

seiialado vale dos puntos).

3.- L(Por qué se dice que la prueba es confidencial

y anénima?

4.- LlEplique brevemente los pasos para realizarse

la prueba?
5.~ {0Qué significa un resultado positive?
6.~ iOué diferencia existe entre alguien que tenga
sangre tipo "cero positiva" a otra que su prueba de deteccién
“del VIH sea "cero positiva™? ( se recomienda escribir los

dos términos).

7.- iUna persona con resultado positivo tiene SIDA?

{ Por qué?

B.- ¢Qué significa un resultado negativo?



9.- L Sefinle las posibles explicaciones de este resul-

tado?

10.- ¢ Por qué un resultado negativo debe repetirse

a los 3,6 y 12 meses, después?

11.- & Qué medidas preventivas deben tomarse, indepen-

dientemente del resultado de la prueba?
Se establece el orden de participacién de los equipos.

El cquipo que responds el mayor ndmero-de preguntas

correctamente es el que gana.

Inicia el cordinador con una de las preguntas que

tiene elaboradas.

Los miembros del equipo tendrdn un tiempo limite

para discutir la respuesta, acordado de antemano.

Cada respuesta correcta significa dos puntos cuando

sea contestada en el tiemp establecido,

En caso que al equipo que le corresponde no contestara
correctamente, cualquiera de los otros equipos que lo soliciten

primeroc, lo pueden hacer. Se gana un punto.
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El coordinador, deberd tener dos cartulinas donde
indiquen: “"correcto" e "Incorrecto”, para dar paso a otro equipo

para contestar o aumentar la puntuacién.
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SESION No. 7.

TEMA: Préctica de Riesgo.

OBJETIVO: Distinguir las Précticas de Riesgo en la Infeccién
por el VIR,

TECNICA: "Lluvia de Ideas" (A)

"El Dominé" -~ "Discucién Dirigida™ (B)

AUXILIAR DIDACTICO: Hojas de rotafolioc

PROCEDIMIENTO:

Con base en la informacién brindada en las tres sesio-
nes anteriores, se formardn pequeios grupos donde cada una
dard ideas sobre la siguiente pregunta que formularé el coordi-

nador:

éCulles serfan las situaciones que nos ponen en riesgo

de infectarnos por el VIH?

Dando un tiempo razonable, cada grupoe iré leyendo
8u respuesta y se juntaran las referentes al mismo aspecto,
esto es, las relacionadas a précticas de riego de tipo sanguf-

neo, sexual y perinatal. El coordinador 1las ird anotando en
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las hojas de rotafolio, asegurédndose que todos los equipos
csten de acuerdo con la ubicacibén de las ideas. Es importante
que 8l realizar dicha ubicacién sean estas sustentadas por
cada equipo para que el coordinador realice breves sintesis
sobre ellasasf se conducird al grupo a lograr una visién orde-

nada de las diversas précticas de riego para adquirir el VIH,

Una vez hechas las columnas y analizadas, se realizard
una votacién para acomodar dichas précticas de riego de mayor

a menor peligro de infeccién. Ejemplo:

PRACTICAS DE RIESGO

SEXUAL

Intercambio de semen
Intercambio de fluidos vaginales

Intercambio dg sangre

Muchas parejas sexuales Sin utilizar
Relacién sexual anal ’ proteccién
Relacidn sexual vaginal : (como seria el
Relacibn sexual con personas infectadas. condén,)
SANGUINEA

_ Hemofflicos
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Drogadictos intravensos

Compartir agujas y/o jeringas

'Donadorea remunerados

Personas que reciben.vnrinsbtransfusiones

Personas que recibieron sangre después de 1980,
PERINATAL

Mujer infectada y que se embarace’
Alimentacién del bebé por leche materna, estando

la mujer infectada.

{B) Se elaborarén con anticipacién fichas de
20 x 10 cm. en donde se escribirdn causas, o sea practicas
de rieago, y en la otra mitad de 1la tarjeta efectos, esto

es infeccibén por via sexual, sanguinea o perinatal.
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TARJETAS:

Utilizar drogas intravenosas
Intercambio de fluidos vagi-
nales.

Compartir agujas y/o jeringas
Cualquier tipo de relacién
sexual sin protecién (No uso

del condén)

Mujer infectad que alimente

a su hijo con leche materna

Hemof{licos

Coito anal

Personas que venden su san-

gre.

Intercambio de semen

Mujer infectada que se emba

Traza.

Utilizar

drogas

intravenosas

Infecccién por via sanguinea -~

Infeccién

Infeccibn

Infeccidn

Infeccidn

Infeccién

Infeccién

Infecién

Infeccién

por

por

por

por

por

por

por

por

via

sexual

via perinatal

via

sexual

via perinatal

via sanguinea

via

sexual

via sanguinea

via

sexual
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Personas que recibieron san ~ Infeccidn por via sexual

gra después de 1980

Intercambio de fluidos cor- - Infeccion por via sanguinea

porales.
Muchas parejas sexuales sin - Infeccién por via sanguinea

proteccidn,

Personas que han recibido va - Infececién por via sexual

rias transfusiones.
Caolto vaginal - 1Infeccién por via sanguinea

Se formardn tres equipos cada uno con cinco tarjetas

del dominé.

Esta técnica se basa en los mismos principios y mecd-

nica del juego de domin§.

Inicia el juego cualquier grupo que tenga la ficha

doble, el coordinador la recoge y la pega en la pared.

Siguleado por la izquierda, el equipo que prosigue deberé
colocar cufl es la via de contagio, el equipo deberd explicar

por qué se d& esta relacién.
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81 el plenario esta de acuerdo, se dejari la ficha en ese lu--
gar. §i no corresponde, se discute entre todos y en caso de no - --

aceptar, ese equipo pierde su turno.

Si el equipo no tiene ninguna ficha, que corresponda, pasa el
turno a otro. Gana el equipo que se quede primero sin fichas. =-=-
Posteriormente el Coordinador dirigir& una discusibn de sintesis so--

bre los distintos elementos colocados del dominS.



SESION No. 8.
TEMA: Medidas de Prevenciba,
OBJETIVO: Analizar las Medidas de Prevenciba pars el VIH.

TECNICAS: "Papelbgrafo (A)

Discusién de Gabinete " ( B.)

AUXILIAR DIDACTICO: Rotafolio.
PROCEDIMIENTO:

El tema que el coordinador expoadré seréd:

Medidas Preveativas.

GUION: De los tres mecanismos. de traasmisiba del
VIH, el sexual es sin duda el que mayores problemas plaates,
por diavolucrar uaoc de los aspectos mAs fatimos y delicados

de la coaducta humaana: la vida sexual.

Es por otro lado, el que se asocia a ua mayor alimero

de casos (personas iafectadas),

Ea taato no se cueate con uaa vacuna p tratasmiento -~
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efectivos, imposibles hasta aohora por las caracteristicas
propias del VIH, las MEDIDAS PREVENTIVAS contituyen los (nicos
medios a través de los cuales se puede atacar el problema.

El uso del preservativo o condén en cualquier tipo
de relaci6n‘aexual evita el intercanbio de fluidos corporales,
aumentando su eficacia 8l estar hechos de 14tex, ya que el
VIH no lo atravieza, mAs afin si se. utilizan espermaticidas
como el aonoxinol-9 ( varios condones que estan a la venta

ya lo contienen).

Entonces el condbén debe utilizarse en todos y cada

uno de los contactos sexuales.

Como ya fué sefialado, las enfermedades de transmisidn
sexual (como la sifilis o gonorrea) facilitan 1la tranmisién
del VIH, por lo que aquellas personas que las presgsentan deben
estar en un programa de tratamiento y aumentar sus medidas

de prevencidn.
Es inportante evitar:

- Contactos sexuvales casuales.

- Contactos sexuales con personas que tienen précticas

de riesgo.

- Contactos sexuales con personas seropositivas,
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- Cogito . anal
- Tener varias parejas sexuales

- Tener relaciones sexuales con prostitutas (os).

Si es imposible evitar estas situaciones es indispen-

sable la proteccidn a través del con&én.

La decisién sobre el tipo de relaciones sexuales
que cada individuo préctique, solamente podrd tomarla el propio
individvo y su pareja, para lo cual necesita conocer el riesgo

que cada una de las pricticas implica:

1.- Préticas sin riesgo de 1infeccién para el VIH,
Estas incluyen unicamente aquellas relaciones donde sélo existe
contacto de piel con piel sana, sin intercambio de 1liquides

corporales. (p.ej. abrazos, besos secos)

2.- Prlctica de mediano riesgo. Son aquellss donde
existe intercambio de lfguido corporales como el semen, fluidos
vaginales y sangre. (p.ej. coito con utilizacién de condén,

besos himedos.)

3.~ Précticas de alto riesgo. En estas se producen
dafioc a la piel y mucosas, permitiendo el intercambio de liqui-
dos corporales como el semen, fluidos vaginales o sangre.

(p.eje. coito anal y vaginal sin utilizar condén).
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Las transfisiones sanguineas representan otra via
para la infeccién por VIH, por lo tante al ser recibida una
transfusién, debe serciorarse de que la sangre ha sldo analiza-
da y no contiene VIH (la sangre se puede utilizar siempre

y cuando tenga una etiqueta de color verde fosforescente).

81 le ponen una inyecciébn, Lercibérese de que la aguja
y la Jjeringa son nuevas (envase estéril) o que hayan sido
esterilizadas adecuadamente (limpiarlas y hervirlas durante
20 min). No usar drogas de administracién intravenosza de ningln
tipo, si alguna persona lo hace no debe prestar sus agujas

o jeringas.

Las agujas de tuéuaje y de acupuntura, punzones para
perforar las orejas ¢ instrumental que utilizan los dentistas
deben estar siempre estériles, ya que le esterilizacién adecua-
da elimina el riesgo.

En general, hay que evitar cuequier perforacién de

la piel que no sea absolutamente necesaria.

Las personas que tienen préicticas de alto riesgo
y los hombres que hayan tenido contacto sexual con otro u

otros hombres desde 1977, no deben donar sangre.

Las mujeres que tengan précticas de riesgo o sus

parejas sexuales, deben realizarse 1la prueba de sangre para
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la deteccién del VIH, antes de embaragarce con el propésito

de evitar el contagio al bebé.

Al finalizar se pondr& a8 1la vista, un cartel con

lo siguiente:
iQuién puede enfermarse de SIDA?

Cualquier persona que tenga contacto con una .persona
infectada, pero este contacto debe ser directo: sexual, sanguf-

neo o perinatal.

{A) Posterior a la explicacién y aclaradas las dudas
se formardn equipos (2-3) y =se pedird que en las hojss de

rotafolio, ordenadamente y con letra grande escriban:

- La importancia de conocer las medidas para prevenir la infec-

cién por el VIH,

- Sefialar cudles fueron las mds interesantes para el egqguipo.
Al término, se expondrdn los papeldgrafos y en plenario los

equipos explicarén su contenido.

{B) Preparado de antemano el documento, se plantea

.,el problema:
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El nimero de personas infectadas por el VIH estd
aumentando en forma alarmente, y se ha observado que el viruas
puede atacar a cualquier persona, tan es asi{ que en México

el numéro de mujeres infectadas esta creciendo y por consecuen-—

- cia hay nifios que nacen ya con el virus".

El mismo grupo o el coordinador designa al "presiden-
te' del gabinete, que es el dirigird la sesidn. También ae
designard a un "secretario " para que vaya anotandolos acuer-

dos.

"El presidente” lee el problema, expone su punto

de vista sobre el mismo y posibles soluciones.

Luego el resto de los miembros expone su opinién
sobre el problema y la propuesta de solucién por el " presiden-

te" del gabinete.

Se abre una discusién general, esta debe realizarse
tomando en cuenta la informacién antes brindada sobre las
medidas de prevencién de la infeccién por el VIH y las opinio-
nes dadas. Estas deben estar sustentadas también con la infor-
macidén. Se fija un tiempo para cada intervencién y para 1la

discucién general,

A gotando el debate, se pasa a 1a redaccién . de 1las

conclusiones, que ha ido anotando el "secretario”. Una vez -
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que todos estea de acuerdo con el documeato se lee ea plenario.

El coordianador, finalmeate, realizaréd una breve sia-

tesis de la importaacia ea las coaclusiones que 1legd el grupo.
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SESION No. 9
TEMA:~- Todos estamos en riesgo.

OBJETIVO:-Analizar que todos estamos en riesgo de la infeccién por -~
el VIH., cuando no se toman las medidas de prevencién ade--

cuadas.
TECNICAS:-" Estudio de Casos " (A y B ).
AUXILIAR DIDACTICO:~- Documento elaborado previamente.
PROCEDIMIENTO: -

Se leerf en plenario " el caso ":

( A ).~ " Al enterarse Omar que su resultado de deteccifén -
del VIH era positivo, se pregunto ¢ Por que a 61 ?, Si 66lo a los ---
homosexuales les daba, y a &l unicamente le gustaban las mujeres, ---
prueba de ello era que habfa tenido varias compafieras sexuales, claro
nunca utilizé el condén; en una ocasién que su pareja le pidio que lo
usara, 61 neg&ndose contesto: que no lo utilizarfa por que era como -

bafiarse con un impermeble.

¢ Pero, y su novia ?, se sinti6 culpable al pensar que pudo

haberla, contagiado ¢ Como se lo dirfa ?, ademfs el rechazo de sus —-~
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amigos serfa inevitable.

¢ Pero por qué a 81 ?, si era tan j6ven, tenfa tantos pla-—-

nes para el futuro, en la escuela y en el trabajo.

Al parecer su finico consuelo erxa su familia, pero después -

de un momento de reflexifn penso que lo mejor era que no se entera- -

ran., *

( B).- * Elena sintié que su mundo se destrufa cuando el -
médico le informé que su nifio recien nacido tenfa el virus del SIDA -
pues ella estaba infectada. En ese momento x:ecorﬁc una pl&tica con
sus vecinas, donde se enterS que el SIDA les d4 a las prostitutas y
a los homosexuales, pero, su esposo no era homosexual, sin embargo, -
81 podfa haber estado con otras mujeres. Al escuchar de nuevo la --
voz del médico esas ideas revolotearon, al indicarle que tenfa que --
averiguar por que via se infecto, ya que afios &ntes recibi6 una - - -
transfusién de sangre, y correspondfa cuando adn se comercializaba --
este producto. Transcurrieron dfas de culpa por el pobre bebé -~ --
{ era el primero y tantas ilusiones gque se habfan hecho ), horas de -
duda y odio hacfa el esposo, momentos de verglienza con los familiares
¥ con un constante maldecir la suerte al pensar en la sangre gue re~-

cibib pudo estar infectada. "

{ Es importante que los nombres no correspondan a ningdn --

integrante del grupo }.
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Todos los participantes, di t el caso presentado, dando

formas en que se pudo haber prevenidb tal situacidn, resaltando todos

los aspectos negativos de la historia.

El Coordinador ira anotando todos los aportes que surjan -~-
de la discusifn y al estar todo el grupo de acuerdo con los mismos --
se llegarf a una conclusifén final. Esta se anotarf en hojas de ro--

tafolio a la vista de todos.
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SESION No. 10.

TEMA: Como no se transmite el VIH.

OBJETIVO: Seleccionar las formas en que no se tranmite el

VIH.

TECNICA: "La loterfa” (4)
“YE1 Rumor" (B)

AUXILIAR DIDACTICO: Franelbgrafo.

PROCEDIMIENTQ:

Con apoyo del franelbgrafo se procederd a dar la--

plética sobre:

“"Formas por las que no se transmite el VIH"

GUION: El contanto social o el contacto fisicos ordi-
nario con personas en cualquier estapa de 1a infeccién por
el VIH, no implica peligro de transmisién. Es decir, el virus

que causa el SIDA no se transmite por:

- Abrazar o saludar dando la mano.
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- Utilizar las mismas instalaciones en 1los bafios, como el

w.c.

~ Por

lavabos o Tinas.

nadar en albercas pihblicas.

estornudar, tos o expectoraciones.

usar platos o utencilios de cocina

comida elaborada por personas infectadas.

picadura de insectos.

donar sangre.

icompsrtir sitios de trabajo, escuela o transporte pitbli-

vivir en el mismo lugar que un infectado por VIH.

En seguida se llevard a cabo la técnica correspondien

(A) Utilizando las mismas reglas del juego de la

loteria", se preparardn cartones grandes (de 50 X 60 cm.)
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Donde se dibujardn nueve cuadros , en estos se combinan los
diferentes conceptos, tratados en la exposicién. Las palabras

deben combinarse en forma diferente en cada uno de los carto-

nes:

lo. Cartén.
Abrazar Estornudo Comida
Case Alberca . Vaso
Escuela Transporte w.C

20. Cartén.
Saludar Tos Insectos
Habitacién w.C. Escuela
Cubiertos Donar Sangre ‘ Lavabo

30. Cartén.
v.C Expectoracidn Donar Sangre
Abrazar Vasos Transporte
Comida Albercas Habitacién

4o. Cartdn.

Lavabo Platos Traba jo



TEma Conida Tos

Estorasdo Tranasporte Casa

So. Cartém.

Tiona Cacharas Escuela
Ponar Sangre Saludar Alberca
Casa w.C- Insectos

6o. Cartdm.

AlBerca Yaso YTransporte
Estoravde Lavabo Abrazar
Insectos Salwdar Comida

También se elaborardz coan aaterioridad wna serie
de cuestiones gque correspondan a cada palabra atilizadas em
Los cartomes de la loterfa:

~ Ex el cumpleadox no pmede faltar Abrazar

— Lo primero gue hacemoss al Illegar

®ll gropo. Saludar

~ DPonde descansaros. Mabitaciba



Al . ir, necesitamos papel higiénico,

- Hay que lavarnos las manos antes

de comer y después de ir al baifio
- Donde vivimos.

- Hay que correr para alcanzarlo.
- Es para bafiarnos o juntar agua.

- Lo que mis nos gusta es el periodo

de vacaciones
- Prdcticamos un buen ejercicio.
- Yos pagan por irn

- Hay que decir salud.

~ No se debe vender.
- Molestan mucho.
- No podemos vivir sin ella.

- Puede contener cualqulier l{quido

187

w.c

Lavabo
Casa
Transporte

Tina

Fscuels
Alberca
Trabajo

Estornudo

Donar Sangre
Insectos
Comida

Vaso



188

- Sirven para llevar 1a comida a

1a boca. Cucharas.

- Es para servir comida. Platos

- Ocurre cuando se fuma mucho. Tos

- Se acompafia de la tos. Expectoraciones

Se formarAds pequefios grupos (5 & 6), y a cada grupo
se le dard un cartén, el grupo que lo llene primero seréd el

ganador. Cualquier objeto puede servir de ficha.

La persona que toordina leer4 las tarjetas.

En cada equipo todos dehberdn estar de acuerdo en
1a respuesta, para esto se debedarun poco de tiempo entre cada
tarjeta. Una vez que algén grupo llene su cartén, se para
el juego, se revizan si las respueatas'han sido correctas,
releyendo las tarjetas. Se hard una breve discucibén que permita

aclarar las dudas y reafirmar conceptos.

(B) Primero se realizar§ 1la técnica de "El1 Rumor"

y después se proceder& con la explicacibn del tema.

El coordinador deberd preparar un mensaje escrito:
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(debe estar en una cartulina u hoja de rotafolio)

"Dicen que hay un gran ndmero de personas infectadas
por el VIH y todos estamos en peligro de contagio si no conoce-
mos y utilizamos las medidas preventiVes, pero es importante
saber que no se transmite por contacto social o fisico, 8sélo
por las tres formas conocidas: sexual, sangufnea y perinatal,
Por 1o tanto no se transmite por utilizar el mismo W,C., alber-~
cas, platos, vasos, cucharas, con;idn: por el contacto cotidia-
no en el trabajo, escuela, hogar, transporte o por estornudos,

tos y expectoraciones.”

Se pedir& un minimo de seis voluntarios, que deberén
numerarse. Todos, menos el primero, salen del sitio de donde

egten.,

Bl resto de 1los_ participantes serdn los testigos
del proceso de distorsién, que se dard al mensaje., se puede

ir anotando lo que va variando de la versién inicial.

El coordinador leerd el mensaje al participante ndmero
uno, luego se llamar4é al nimero dos. El pfmero uno le comunica-
r4 al nimero dos lo que le fue leldo, sin ayuda de nadie.
Asf sucesivamente, hasta que hayan pasado todos los compaiie-

Tros.
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El Gltimo participante en lugar de repetir el mensaje
en forwa oral, serid conveniente que lo escriba en una hoja
de rotafolio. A su vez, el coordinador pagaréd el mensaje origi-
nal para comparar destacando el peligro que existe cuando
una informacibén se distorsiona provocando que la gente tenga
ideas equivocadas y sin fundamentos, como puede suceder o
sucede con el problema del SIDA, ya que 1la gente tiene miedo
hasta de saludar o acercarse a un enfermo por que le han dicho
que se puede contagiar por esos medios. Por lo tanto se veré
el tema de las formas en que no se transmite el VIH de manera

directa y verfidica.
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SESION No. 1l1.

TEMA:- Una persona infectada por el VIH.

OBJETIVO:- Aceptar la convivencia con una persona con el VIH.

TECNICA:- " Puro cuento " ( A ).

* cadena de Asociaciones " ( B').
AUXILIAR DIDACTICO:- Cuento elaborado.

Hojas de Rotafolio.

PROCEDIMIENTO:~

{ A ):=- E1l Coordinador prepararf un " Cuento ", el cual ==
contendr& fallas de interpretacién 8 de conceptos del Tema. Luego

lo leerd lentamente y en voz alta:

* El VIH s6lo ataca a personas ignorantes, al no existir -
cura de esta enfermedad hay que evitar convivir con personas con el
VIH ya que es contagioso; aunqgue se trate de un familiar no se de--
be estar cerca y lo mejor es que se aleje de la familia, pues hizo -

algo malo por eso se enfermo, y contagiarf al resto de su familia. "

Todos los participantes deber&n estar sentados. Cuando
encuentren algo que crean que es falso deber&n levantarse. El - ==

Coordinador preguntari a los que se¢ pusieron de pie porque creen gue



192

es falso, y tambifn a quienes se quedaron sentados por qué& creen gue
es algo verdadero. Al estar el grupo de acuerdo con todas las - - -
correcciones se procederd a dar la plitica y al finalizarla, el grupo

elaborard el " Cuento " en forma correcta.

( B ):- En plenario se pedir§ el grupo, que asocien las ---
palabras " VIH-SIDA * y * Familia ", con otras palabras que para =--
ellos tengan un tipo de asociacifn, en orden, uno por uno ir& dicien-

do con qué la relacionan.

El Coordinador irf anotando las diferentes relaciones que -~
los participantes vayan dando y luego a partir de ellas se discutirf
porqué se ha relacionado la palabra con la otra.

Al final, se harf una sintesis de lo que el grupo entendio

por las dos palabras.

Bas&ndose en dicha conclusién se procederf a dar la pl&ti--

GUION:~ Una persona infectada por el VIH debe seguir con su
vida normal ( S6lc tomando las precaucionea necesarias para no infec-
tar a otros: sexual, sangufnea y perinatal ). ¥ es muy importante

que cuente con una familia y amigos que lo apoyen conatantemente.

Algunas de las personas portadoras del VIH 8 con SIDA son -

rechazadas por quienes los rodean, por no estar de acuerdo con situa-



ciones previas a la infeccién.

La familia suele ser muchas veces el Gnico apoyo efectivo -
y afectivo con el cudl se cuenta. La vida cotidiana en familia ser-

vir§ al enfermo en su situacidn.

Las personas infectadas por el VIH tienen miedo frecuente--
mente a la reaccién que tendr4 la familia al enterarse de su estado,
pues como ellos sus familiares tendrin miedo, angustia, dolor e in---

certidumbre.

Tambifn es importante continuar con una actividad laboral -
que manéepqa a la persona en actividad fisica e intelectual y que le

proporcione un apoyo econfmico para su sostén.

No existe ninguna restriccién m&dica que impida que una ---
persona infectada con el VIH pueda continuar con su trabajo § cual~ -
quier otra actividad ( Escuela, Hogar ), excepto cuando la infeccién

estd muy avanzada y fisicamente se lo impide.

Por lo tanto la familia y los amigos no deben rechazar ni -

abandonar al enfermo por el VIH.
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SESION No. 12.
TEMA:- Situacifn del SIDA en México.

OBJETIVO:- Ubicar la importancia que tiene la infeccifn del VIH en --

nuestro pafs.

TECNICAS:- * Cuento Dramatizado * (A ).

* La Pecera " {(BY).

AUXILIARES DIDACTICOS:~ Historia redactada.

Tablero-Tarjetas.

PROCEDIMIENTO: ~

{ A ).- Se preparari una historia sobre el VIH:

" En 1983 se diagn&stica el primer caso de SIDA en México,
posteriormente en 1¥85 se realizan pruebas para detectar el VIH en --
donadores de sangre. La Secretaria de Salud, sefiala que los casos
por infeccifn del VIH deberdn ser notificados ( avisar para conocer

el ndmero de personas enfermas ).

En Febrero de 1986, se integra El Comité Nacional de Preven-
cifn del SIDA ( CONASIDA ), en este mismo afio se prohibe la comercia-

lizacién de la sangre.

Para el mes de Mayo de 1991, existfan en nuestro pafs 6,982
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casos de SIDA, segfn estimacién de CONASIDA, ademis de estos, existen
11,700 con retraso en el registro y otros 14,000 que por falta de in-
formacibn no se les han diagnésticado.

Actualmente en El Continente Américano ocupamos el tercer -
lugar en casos de SIDA, después de E. U., y Brasil.

Dentro de los problemas de dicha enf dad ramos, el

perfodo asintom8tico ( Personas con el V.IH pero sin presentar sinto--
mas ), y la falta de informacibn que tiene la poblacibn sobre .el VIH.
Los infectados por el virus siguen en aumento y mientras no se encuen
tre un medicamento 6 vacuna la Gnica forma de atacar esta enfermedad

es la informacién para prevenirlos.

Se escoge dentro del grupo, las personas que deseen parxti--
cipar, para que lo representen en forma de mfmica, mientras el Coor--
dinador & uno de los integrantes ir4 leyendo el texto. Una vez gue
se ha ensayado, se presentari al resto de los participantes.

Finalizando, se realizar8 una discusibn sobre el problema -
que representa el SIDA en México y la visién a futuro de la enferme--

dad con medidas de prevencifén y sin ellas.

( B ).- Despus que el Coordinador exponga el Tema, ( Ba---

sfndose en la historia escrita para el grupc A, anulando el fltimo -

Srrafo ). £

a los participantes por orden, del uno al ---
tres para formar tres grupos.
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Cada grupo formard circulos, uno dentro de otro. El gru--
po uno discutirad sobre el problema que representa el SIDA en México -
llegando a una conclusifn ( Aproximadamente de 10 a 15 min. ) El --
grupo dos observa y da una opinidén sobre la respuesta dada por el ---

primero. El grupo tres observa y da una opinién sobre lag otras =--

dos.

Posteriormente, sintetizando lo expuesto el Coordinador pre
guntari la visiSn a futuro del SIDA y posibles soluciones, con el --
propbsito de profundizar la discusidén; las opiniones pueden ger dadas

en plenario 6 siguiendo por eguipos.

Finalmente se llegard a una conclusién que se registrar& en

una hoja de rotafolio.



19?7

SESION No. 13.-

TEMA:- Evaluacién Final.

OBJETIVO:- Valuar los conocimientos adquiridos por el grupo.
TECNICA:- ® Qué Sabemos " ta) (B)

AUXILIARES DIDACTICOS:~ Hojas de rotafolio.

Tarjetas~Preguntas.
PROCEDIMIENTO:~

Se pide a cada integrante que diga, con una sola palabra --
6 resumiendo, lo gque piensa sobre: " Del SIDA; ¢ Que es lo mSs im~ ~

portante conocer ? ".

Posteriormente se realizarf una breve reflexifn en torno a

lo que cada palabra significa para los paii ( Estas deber&n ang

tarse en una hoja de 'rotafolio a la vista del grupo ).

En seguida se llevarf a cabo la T&cnica: ¢™ Qué Sabemos "?.

En una hoja grande se dibujard el siguiente tableros:
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En Pocas Palabras. En Pocas Palabras. '

< 2 ? < )

? Pierde un tiro. ? F4

Retroceda 3 e Retroceda 3 )

? Avance 2 ? Pierde un tixo
? 4 ? <

Salida En pocas palabras. 2Qué Sabemos?

Se elab &n 40 pr sobre el SIDA ( 26 deberén ser

contestadas en forma individual y las restantes por todos ).

Atrds de las tarjetas con preguntas individuvales se dibuja-
ré& un signo de interrogacifén, y atris de las tarjetas que se deberdn

de contestar colectivamente, deberd escribirse:

" Digalo en pocas palabras *.

PREGUNTAS: -

1.- 2 Qué significa la palabra SIDA ?.

2.~ ¢ Qué quiere decir inmunodeficiencia ?.

3.~ & Porqué es pr 0 da esta enf dad ?.

4.- ¢ Qué significa VIH ?.

5.~ ¢ Por qué s8lo en forma directa se puede transmitir el VIHE 2.
6.~ ¢ Explique la historia natural de la infeccifén por el VIH ?.



7.~

8.~

9.-

10.-
11.~
iz2.-
13.-
14.-
15.~
16.-
17.-

i8.~-
19.-

20.~
21.-
22.~

23.~
24.-
25.-
26.~
27.-
28. -

<
L3
[
[4
<
2
<
<
<
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Cuales son las formas de transmisibn ?.

Explique la transmisidén por via sexual ?.

Explique la transmisifin por via sanguinea ?.

Explique la transmisifén por vfa perinatal ?.

En qué afecta tener un nfmero mayor de parejas sexuales ?.
Cual es la forma mis frecuente de transmisién ?.

Cual es la vi{a mds eficaz de transmisién 2.

Cual es la via de transmisifn m&s dificil de detener ?.

En qué& afecta la sifilis & gonorrea en la infeccifn del VIH?.

ZPor qué representa mids riesgo el coito anal ?.

LA

Por qué representa mayor riesgo el coito vaginal durante la

mestruacién 7.

LA

LS

En que afic se prohibe la comercializacién de la sangre ?.

Cuales son los tres momentos en que una madre infectada con

VIH puede contagiar a su bebé ?.

<

<

<

Cémo es la evolucién del VIH en los nifios ?.
Esta disminuyendo el VIH en las mujeres de nuestrxo Pals ?.

Cémo se puede comprobar gue una persona esta infectada por -

el VIH 2.

<
é
<
L4
L4
&

Qué se detecta en la prueba de sangre ?.

Quiénes deben précticarse la prueba de detaeccién del VIH ?.
Scfiale los pasos par:'a hacerse la prueba de deteccién 2.
Que significa un resultado positivo de deteccifn ?.

Quién solamente, puede hacer el diagnSstico de SIDA ?.

Si el resultado de la prueba de deteccifn es positivo la --
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30.-

31.-

32.-

33.-

34.-

35.~-

36.-

37.-

8.~

39.-
40.-

persona tiene SIDA ?.

& Qué significa un resultado negativo en la prueba de detec—--
cibn 7.

¢ Si @8 un resultado negativo de la prueba de deteccién, cada
cuando se la tiene que volver a realizar ?.

¢ Qué tipo de fluidos corporales deben evitarse intercambiar--
se ?.

& En que tipo de relaciones sexuales debe usarse el condén ?.
& Por qué deben evitarse los contactos sexuales casuales ?.

2 Sefiale alguna prfctica de alto riesgo ?.

& C8mo se sabe si la sangre para una transfusién sangufnea no
contiene el VIH 2,

& Qué es necesaric hacer con las agujas y jeringas para evitar
infectarse por el VIH ?.

¢ Qué& deben hacer las mujeres que tengan pr&cticas de riesgo
si degean embarazarse ?.

¢ Quiénes pueden infectarse por el virus del SIDA 7.

¢ Sefiale cinco formas en gue no se tranamite el VIH 2.

¢ Por qué es importante la familia y los amigos en las perso--—

nas infectadas por el VIH ?.

( Las preguntas 6, 11, 15, 16, 17, 19, 25, 26, 29, 31, 33, 34,

39 y 40 serdn contestadas colectivaments ).

Se formardn equipos de dos § tres personas, cada uno. Los ==

participantes se colocarfn alrededor del tablero, al lado del cual se
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pondrdn las tarjetas con las preguntas.

Se rifar& quién inicia el juego: cada equipo tirar& el dado -~
¥ quién tenga mds puntos comienza; siguiendo hacia la izquierda.

Cada equipo colocari en el punto de salida un objeto que lo --

identifique durante el juego.

Al équipo que le corresponde tirar primero inicia el juego, ti
rando el dﬁdo, y 8i por ejemplo le sale la cantidad de cinco avanzar$
cinco casillas y si esa casilla es de signo de interrogacifn, sacarf
la primera tarjeta de ese grupc y leeri en voz alta la misma y la ---

responderf en voz alta ante el resto del grupo.

§i un jugador caé en la casilla de * Pocas Palabras " deberf -
coger una tarjeta de este grupo, la leerf en voz alta y le pedirg ---
al resto de los jugadores que en pocas palabras cada uno le de res---

puesta en voz alta.

Las respuestas deber&n contestarse de inmediato para que la --

técnica no resulte pesada.

Un jugador puede caer en una casilla que diga: " Pierde un ti-
ro " 6 en una casilla en que dice: " Retroceda tres casillas " 6 que

saque una tarjeta de ® Pocas palabras ".

Cada jugador debe acatar esa orden y si al retroceder le --

toca una casilla de signo de interrogacifn deber& leer .y contestar la
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pregunta correspondiente.

El juego terminar& cuando todos los jugadores lleguen a la ---

cagilla de " Qué Sabemos ", que marca la meta.

si un jugador se encontrard, por ejemplo, a tres casillas de -
la llegada y en su turno saca la cantidad de cinco en el dado, deber&
contar tres a esa casilla y regresarse dos, 6 sea gquedarf a dos casi-

llas de finalizar, para llegar deber& sacar la cantidad que necesite,

en este ejemplo, dos avances.

{ I ) Estas t8cnicas fueron tomadas y adaptadas para el propSasito -
de Este tratajo del libro Técnicas Participativas para 1la -
BducaciSn Popular.
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CONCLUSIONES,

Africa, hasta ahora, es ¢l continente mis afectado a ——~—
:Se-ar de que existe un emorme subregistro; le siguen en ordem dem-
camdente Amfrica y Europa; Asia ec hasta el momento el continente
monos. afectado. Sin enbargo, es importante considerar el prohlems
en donde pocos pafmes reportam casos producidos por el VIH, dehide ,
entre otros sspectos, a la carencin de pruebas de diagnésticc esps

citicas.

Hasta el I5 de mayo de I99I, la Orgamizacifn Mundial de -
la Salud, notificaba 2I2 749 casos de SIDA en Awfrica. Hasta el
31 de agosto del mismo afic, existfan 8 277 casos motificados em ~
México, ocupando asl, el tercer lugar después de Estados Unidoa &
AwmSrica y Brasil.

En nuestro pafs, el crecimiento de los casos ss estd dam-
d0 em formm expomencial, peroc es los fltimos afios s¢ ohserea ux fo-
nfweno epidemiclfgico de desaceleracifm descritoc comd * eXPEBOR--
cial amortiguado.® La prediccilm de la temdencia de¢ los casos em -

wijeres ea mfs acelerada y s¢ espera que en los préximos afies la —

proporeiSs considerahl » Tepercutiendo en cawss peri—
mtales,



Con relacifn al objetivo de esta tesis y para fundamentar
muestra propussta de un Programa de Educacidn para la Salud ea la -
Preovencién del SIDA, nos abocawos a la realizacifn de una inveati—
gncifn de canpo com el propSsito de obtener datos respecto a la in-
formaciém que la poblacidm, de las comunidades elegidas, tienen -
sobre el SIDA,

Se aplicaron JOO encuestas o poblacién abierta, al ~—
azar simple, abarcardo Ik Delegaciones Polfticas del Distrito -
Pederal ¥ 5 Munmicipios comurbados del Estado de M8xico, los nsu;

tados de acuerdo a muestra investigacila fueron los sigulentes :

~ Que la mujer comple comx una funcidn socializadora, por
el tiempo que dedica a los hijos, dando esto, oportunidad de tras-—
witir valores, creencias y costumbres., Por tal motivo encontramos
la gran trascendencis que tendria dirigir este programa preventivo
& lap mujerss y en especial a las amas de casa, ya que fueron quie-
nes participaron mfs significativamente er 1la investigacidn,

.= Que de igual forma, encomntramos la importancia que -
r-praqentan os jévemes para dicho programa, debido a la disemina—
gu- de 1a enfermedad conm repercuclones sociales y econémicag; pre-
terdiéndose, que al contar con una adecuada informaciéa puedan pro-
tegerse y asf evitar posidles contagios, pue.s chgervando el perfodo

de infeccifn hasta la manifestacidn plena de la enfermedad, podria-
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mos comcluir que fue en eota etapa donde se contagiaron los ahora -
enfermos, ya que ¢l smyor mimero de casoa por infeccifn de YIH en -

nueatro pafs abarca Xas edades comprendidas de 25 a 44 afios,

- Que los datos obtenidos demuestran que zar 96 % del -
tetal do 1la mmestra, comaidera al SIDA como um problems de salud —
grave em Mxico, Ademfis de ello, se encontrd que dentro de las -
caracteristicas de 1la enfermedad existe mayor discrepancis ez --—
eunnio al sistema del organismo que ataca, grupos o pricticas de ~
riesgo, las formas de deteccidm del padecimiento, el propic comcep-
to de 1a enfermedad, las caracteristicas de la fase amintomftica, -
1a posibilidad de transmisifn perinatal, y por dltimo, las forsas -
de contagics Aasf, um IO % del total de la muestra, mos mamifests
que no ha tenido informacida sobre el s;m ¥ quienes la hn‘: reci-—
wido ha sido a través de los wedios de comunicaciln masiwva, pero —

on su mayorfia la considerS imsuficiemte y confusa.

= Que como formas para la prevencilm serfa adecuado si -
se impartiera em cifnicas u io-mnlu. medios ds comunicaciln ma—
siva, escuelaa, mfdicos particulares, ex la familia y ea los cem-—
tros de trabejo; a través de material impreso, plfticas grupales,
material filmado, conferencias o mesas redomdas, y pléticas indivi-
duales que garanticem um coatenrido claro, preciso, sencillo y sis-
_tdtm.
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Considerando, eatos resultadoso, la ladbor desempefiada en -
las comunidades por el Trabajador Social en el &mbito de la educa—
cifn para 1la salud ¥y slendo nuestro principal interés contribuir en
la prevencifn del SIDA, se plamtea un programa para la prevenciénm -
de esta enfermedad, utilizande contenidos y téncicas grupales acar-
des a dos grupos representativos : amas de casa y j6venes, pues eg
mecesario BrimdarPes informcile por sw creciemte incidencia en la
infecciln del VIH enm muestro pafs, ademfs de constituir grupos 1dé-
neos para trabajar en las comunidades por su constante participa-——

cifn en los miswos.

lo anterior conlleva a utilizar una metodologfa gque logre
la participacifn, que va m&s allf de formar grupos y darles pl&ti—
cas, esto se pretende lograr com un modelo de ensefianza-aprendizaje
de interacciém soclal que contribuya a aprovechar la potenclalidad
de los grupos, capitalizando los fines comunes para idemtificar las
prioridades y estahlecer acclones acordes a la realidad y los obje—
tivos. Basfndonos ademfs, en que la metodologfa seleccionada dehe
ser técnicamente elaborada, operacionalwente flexihle, adaptable a
las caracterfsticas socioculturales, responder a los principios y
objetivos fijados y promover la ﬁrticipaci&u organizada conforme -~

a Ias expectativas e intereses del grupoe
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SWGERENCIAS,

La salud no resulta meramwents del progreso econfmico ¥y o
cial, requiere de acciones espocificas para prevenir, preservar o -
restituir la integridad y witalidad fi{sica y mental de.lcs imdivi—
duos, ex todac las esferas donde puedan estar expuestos a diastimtos

riesgos,

Considerando que las medidas de salud pfiblica y Ia invee-
tigacifn cientffica som factores determinantes sm la lucha hiatéri-
ca del homhre coztra cualquier emferwedad, corresponde al trabeja—
dor social intervenir em el primero de estos aspectos por msdio de
estrategias que ostablezcan medidas preventivas a travfs de progra-
mas educativos, cox ¢l fim de evitar la extensiSn de padecimientas
endémicos como es s}l S{ndrowe de Inwunodeficiencia Numama Adquiri--
da ( SIDA ).

Para olaborar estas medidas preventiwas, acordes COm ~-a

nuestra accifn profesional, ded Y or la edv 18n para -

la salwd que formm parte de la educacilz em gemeral,

Para lograr- que la educaciés para la salud ssa efectiva,
deben tomarae en cuenta los procesos wediante los cusles se adquie-

rem imienton, se his el modo de seatir y se modifica la —~

conducta, asf como los factores que imfluyen ea 10s cambios, ya qw
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les h&biton, costumdres, lenguaje, vstilos de vida, ete; variaran -
dependiendo del lugar y las ceracteristicas de la poblacidn com que

traba jemos.

Siendo asf, imprescindible la utilizacién de la programa~
ciSm que permita la congruencia, la sistematizacibn y la evaluacifa
de laa acclones que emprendawns, ya que €5 una fase del proceso de
rlanescién, em la gue ‘se fijam objetivom y metas cuantitativas a -
las actividades, o destinan 105 recursos y mnteriasles necosarios,
se define Ia organizacifn y 10s métodos de trabalc y uve determina -
hvlocuizacién espacial y temporal de las obras y actividades,.

La eXaboracifna del programa de educaciln para la salud, -
debe partir de un diagndetico previo que sistemftice la informacifa
de 1as caracterfsticas prevaleclentes e identifique y Jerarguice ~-
loa prohlemas que e8 mecesaric resclyer; de tal formm debe comtar -
com :

= Panorams demogr&fico y epldeminlégico.

- Inrra;atructurn de los recursos humunos disponibles.

- Umiverso poblacional a cubrir y metas de cobertura,

Por lo anterior es conveniente prosentar um panorama pre-

wio acerca de las caracterfsticas y formas de diagn8stico del SIDA.

Usa wez descrito eote panorama, también ec indispensable,



desde el purto de vista de Tradafo S0cial, ¢l temer informacién so-
bre clmo viven y de qué viven las personas; sus creencias, valores
¥ costumbres, La estructuracién de su sistema educativo; conocer -
los programas de me joramiento social realizados em la comunidad con
sus recurscs hunna.s Yy ffsicos; identificar patrones jdeolfgicos y
culturales vinculados a la salud; detectar lideres formales natura-

lea que puedan apoyar el programae

Para lograr 8sto, proponemos la utilizacién de una meto—
dologfa participativa, que =e refiere al conjunto de acclones nte-—
diante las cuales el individuo y su comunidad se identifican com -~
sus necesidades y agumoen la responsabilidad conjuntamente con el —
Traba jador Social, para tomar declsiones ancauzadas a actividadeg -

de interés comin, en beneficlo de su salud,

El objetivo de esta wetodologia es la participacifm que -

se traduce enm integracilm, sentido de pert Ay, T 1idad

¥y capacidad de organizacifn, con el propSsito de compartir expe-—
rioncias y m-um aportaciones, Ee asf comc la participacifn esta
compuesta por la wotivaciSm y la reaponsabilidad del individuo em -
ol autocuidado de su salud,

De eata forms el Trabajador Social debe aportar una acti-
tud iategrada y abierta, enriqueciecndo el conocimiento de ambos; —
evitando la verticalidad, el paternalismo y la jerarquizaciln de -
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posicifn ante el grupo, a través de capacidad de asesorfa, supervi-
8ién y evaluncifn, adomfs doc manejar lg motivacién por medio de Ia

adecuada aplicacidn de las técnmicas grupales,

La importancia que tiene la utilizaeifm de las técnicae -
grupales, para este prop8sito, radica em que msjoram las relacio—
nes humanas, permitiendo una convivencia armfmica, dinamizande eI -
trabajo, permitiendo el anflisis-de la problemftica presemtada, des
pertando la conciencia, ademfs coadyuvanm al logro de los objetivos

¥ actividades del grupo.

La habilidad del Trabajador Social, al respecto, se orfo-
ca a 1a selecciln de las técnicas grupales de acuerdo a las circung

tancias y metas particulares de cada grupoa.

Basfndonos em 1o anterior, los contenidos deX programs ~—
deben ser selecciomados comforme a los objetivos plantsados, deter-
minando el grado de extemsidn y profundidad de cada tesa, con wma -
ordemscién 16gica ( de 1o asimple a lo complefo ) ¥y uma divisifx -
de los contenidoe ex pasos sucesivos, logrando com esto el desemvol
vimiento de las explicaciomes ordemada, clara, cencilla Yy amemmmen-
t-.» Siempre consideramdo la inaclusiSx de ejesplos, casos © situa—
eclones que pormitamr a)] grupo descubrir el sigmificado de lo expues-
to. No debe olvidarse que el lenguaje, pronunciacifm, tono de wom

¥y la entonacién influyen determinantemente para nuestros propSsitoss
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Por dltimo, se considera conveniente dsdo el alcance de =
las acciones comunitarias que emprende la Escuela Baciomal de Traly
o Social a través de au prictica escolar y de sus programe de en-
tensifm, os retome osta propuesta de educacilm para la salud fremts
al lacerante efecto social que eata teniendo el Simdrome de Ymsmwo~

deficiencia Numama Adquirida, sobre todo.es grandes urbes como la -
ciudad de México. '
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CEDULA DE INFORMACION ACERCA DEL SIDA.

OBJETIVO.

CONOCER EL GRADO DE INFORMACION QUE EXISTE ENTRE LA
POBLACION ACERCA DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA, PARTIENDO ASI DE UNA BASE REAL PARA LA -
. CREACION DE UNA PRCPUESTA DE UN PROGRAMA DE PREVEN-
CION EN LOS CENG@PS DE PRACTICA COMUNITARIA.

DATOS DE IDENTIFICACION:

DELEGACION POLITICA:-

COLONIA DONDE VIVE: -

2,- FEMENINO.

1.~ SEXO:- 1.~ MASCULINO.

2.~ EDAD:~
a.- = de 15 afios. £.- De 35 a 39
L.~ De 15 a 19 aiios. g.- De 40 a 44
c.- De 20 a 24 afios. h.- De 45 a 49
4.~ De 25 a 29 afios. i.- pe 50 a 54
e.-— De 30 a 34 afios. j.- De 55 a 53

3.~ ESTADO CIVIL:-

a) .-Soltero. b} .-casado. c}.-Unién Libre.

e).~ Otro. £).- No contest6.

4.- OCUPACION:-

afios.
afios.
afios.
afios.
afios.

k.- De
1.- De
m.~ De
n.- No

60 a 64
65 a 69
70 a mis.
contestf.

d). bivorciado - - -

a).- Ama de casa. b).- Estudiante. c).- Empleado Particular.

d) .~ Obrero. e) .- Empleado Pdblico.

ciante. h) .- Jubilado o Pensionado.

i} .~ No contesto.

£) .~Profesionista.

i}.- otro.

g).

=-Comer -

especiizque.
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5.= ESCOLARIDAD:~

a).- Primaria. b) .~Secundaria. ¢).-Carrera Técnica :
especifique
d).-Bachillerato. e).-~Ensefianza Superior ) . “ -
especifique.

£).- No contestb.
6.- HA TENIDO INFORMACION SOBRE EL SIDA:
a).- SI b) .- NO. ¢) .~ NO CONTESTO.
7.- A TRAVES DE QUE MEDIOS:
a).-Televisibn. b) .-Radio. ¢).-Publicaciones. Q) .-Confe--
rencias. e) .- Pl&ticas casuales. £) .-Pelfculas. g) .-Otros ~—-=-
h).- No ha tenido.
8.~ COMO CONSIDERA ESA INFORMACION . :-
a).-Clara. b) . ~suficiente. ¢).-Confiable. d) . -Oportuna.
e) .~Veraz. £).- Confusa. ¢).-Tendenciosa.. h).-Poco confia--
ble. 1).-aAlarmista. 3).-Incomprensible, k).~-Insuficiente.
1).- No ha tenido.
9.- QUE ES PARA USTED, EL SIDA:-

a).- Es una enfermedad infecciosa.

b).~- Es un virus incurable.

¢).- Un problema moral.

d).= Un virus.

e).- Una enf dad de h les.

£) .~ Una enfermedad venera.
g).- Una enfermedad de drogadictos.
h).- Otra.

especifique.
i) .- No sabe.
J) .~ No contest6.
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10.- EL SIDA ES CONTAGILOSO:-

it .
a}).-s1 b} .~ NO. ¢) .~ No sabe d) +=No conteatﬁ.

11.- POR QUE MEDIOS UNA PERSONA CON SIDA PUEDE CONTAGIAR

a).- Saludar de manoc. R I
b) .- Compartir una piscina.

¢).- Contacto sexual. BERE
d) .~ Picadura de un mesguito.
@) .- Transfusd On de sangre.

£) .- Inyectarse con la misma aguja o jeringa.’ -

g}.- Por instrumentos para el manicure.

h}.- Por la saliva.

i) .- Rastrillo para rasurarse. SR S

3)}.- Por usar el mismo c.p!.uo de dientes.

k).~ Otros medios. CTRTY ST
elpecifique.

1) .~ No sabe.

T AN

12.~ PUEDE TRANSMITIR LA INFECCION UNA MUJER EMBARAZADA P’l{ODbC‘IO!-

a).- 34 b} .-NO c}.- No sabe d).-No contestS.. . .

13.~ QUE SISTEMA DEL ORGANISMO ATACA EL VIRUS DBL.SID'K'"':'-'

a).-Respiratorio. b).~Digestivo, ) .-Inmunolsgics.
PRI 5

d) .~Circulatorio. e) .-Nervioso. £} .~0tro . :
@specitique.

g).- No sabe. h).- No contesto. e
14.~- A TRAVES DE QUE PRUEBA DE LABORATORIO SE PUEDE m!ﬁ S1 UNA PER-
SONA ESTA INFECTADA: -

a).-Un estudiO general. b) .~Pruebas de sangre. c}.~-0tra |
- especi¥ique
d).-No sabe. e) .-No contesto. Coet
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15.- QUE PERSONAS CREE USTED, QUE ESTAN PROPENSAS A CONTRAER ESTA EN-
FERMEDAD: ~

a).-Homosexuvales. b} .-Prostitutas. ¢) .~Drogadictos . ,4) .~pona-

dores de sangre. e).-Cualquier persona., £).-Otros_

g) .-No sabe. h) .~No contesto.

16.- UNA PERSONA PUEDE ESTAR INFECTADA Y PERMANECER COMPLETAMENTE SANA;-

a).-SI b).-NO c}.-S6lo las mujeres d).-No sabe - - ~= -

e) .~No contesto.

17.- LAS PERSONAS ENFERMAS AUNQUE NO PRESENTEN SINTOMAS PUEDEN CONTA--
GIAR 3~

a).-s1 b).-NO ¢).- No sabe. d) .-No contesto.

18.- COMO PUEDE PREVENIRSE EL SIDA :-

a).- Bvitar to sexual 1.

b) .~ Uso del preservativo. "
c).~ Control del material para inyecciones.

d).- No donar sangre.

@) .~ Mayor informacién.

£) .- Con mayor control higifnico en los bancos de sangre.
g) .- Otro :

especifique.
h}.- No sabe.

i).—~ No contestS.

19.- QUE LUGARES CONSIDERA MAS ADECUADO PARA RECIBIR INFORMACION SOBRE
EL SXIPA -

a) .~ El lugar de trabajo.



b).- La escuela.
c).~ Clinicas u Hospitales.
d).- M8dico Particular.

e).- Hef)uou de Comunicacifn Masiva (Radio, Televisibn, Ci-_
ne).

£).-En la familia.
g).- Otro

especifique.
h) .- No sabe.
i) .- No contest§.

20.- A TRAVES DE QUE MEDIOS CONSIDERA MAS UTIL LA INFORMACION:-

a).- Pliticas individuales.

b) .-~ Pliticas Grupales.

¢)}.~ Conferencias 6 Mesas Redondas.
d) .- Material filmado.

e) .- Material impreso ( Folletos, Revistas, Boletines, Su-
plementos ).

£).~ Otro medio

especifique.
g).~ No sabe.
h).- No contesto.

21.- CONSIDERA AL SIDA COMO UN PROBLEMA DE SALUD GRAVE EN NUESTRO --
PAIS

a).- SI b).-NO ¢).-No sabe. d) .- No contest§.

México, D.F. a de de

19%0



B I B L I O G R A F I A.



BIBLIOGRAFTIA,

ACTON, J.D.
Virologia.

Edit. Interamericana
México, 1977.

ANDER, Egg Ezequiel

El Trabajo Social como Accién Liberadora.
Edit. Ecro

Buenos Aires, 1974.

Servicio Social para una Nueva Epoca.
Edit.Humanitas

Buenos Aires, 1968.

ANDRES, Vela JesGs. .
Técnicas y Pr&cticas de las Relaciones Humanas.
Edit.Indo~American, Press.

Bogot&, 1983.

BARAJAS, Esperanza
Bios vida.
Edit. Herrero

. M&xico, 1978.

CONDE, Garcfa Dagoberto

Aspectos Conceptuales de Educacifn para la Salud.
Edit. Secretaria de Salud.

México, 1987.



22x

COVARRUBIAS, Ana Cristina.

1a Educacibn para la Salud en las Tareas de Desarrollo

de la Comunidad para Establecer el Programa de Participacibn
Social, como Estrategia Instrumental de Desarrollo.

Edit. Direccisn General de Educacibn para la Salud.

México, 1985.

Cuadernos del Congreso Universitario

(13) Tema II.

Estructura Académica, Profesiones, Formacifn Académica y Planes
de Estudio.

Edit. UNAM

México, 18-01-90

(18) Tema VI.

Extensibn y Difusifn de la Cultura.
Edit. UNAM

M&xico, 25-01-90

CHAVEZ, Carapia Julia C.

La Formacién del Trabajador Social.
Revista No. 7

Edit. ENTS,UNAM

México, 1981

DANIELS, Victor G.

SIDA.

Edit. El Manual Moderno.
México, 1986.

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL.

Objetivos y Funciones de Trabajo Social.
Edit. UNaM.

México, 1960.



FREEMAN, Bob., A.

Tratado de Microbiologfa de Burrows.
Edit.Interamericana

México, 1984.

FREIRE, Paulo

& Bxtensifn & Comunicacién ? La Concjientizacién en
Medio Rural.

Edit. Siglo XXI

México, 1975.

HARO, Leeb Luis

Manual de Las Relaciones Humanas.
Edit. Edicol

México, 1979.

HORNE, R.W.
Estructura y Funcién de los Virus.
Edit. Omega
Madrid, 1979

JAWETZ, Ernest
Microbiologfa Médica.
Edit. E1 Manual Moderno.
México, 1987

KISNERMAN, Natalio

Introduceién al Trabajo Social.
BEdit. Humanitas.
Buenos Ailres, 1981.

Servicio Social de Grupo.
Edit.Humanitas.

Buenos Aires, 1978.



LEGISLACION Universitaria

Ley Orginica de la Universidad Nacional AutGnoma
de México.

Edit. UNAM

México.

MACIAS, G6mez Edgar Et.Al.
Hacia un Trabajo Social Liberador.
Edit. Humanitas

Buenos Aires, 1973.

MENDEZ, Crespo Ana

La Educacibn y la Comunicacién en México.
Edit. Secretarfa de Educaci&n Pdblica.
M&xico, 1987.

PODER EJECUTIVO FEDERAL

Plan Nacional de Desarrollo 1989-1394.

Edit. Secretarfa de Programacifn y Presupuesto
México, 1989.

POZAS, H.Ricardo.
Universidad y Sociedad.
Edit. UNAM. :
México, 1990.

PRIETO, Daniel.

Teorias de ComunicaciSn y Problemas de

Poblaci8n_y Desarrollo.
Edit. PRECACQOMP
México, 1981.

223



224

PRIMROSC, S.B.
Introduccién a la Virologfa.
Edit. H.Blume.
Madrid, 1974.

GAGNE, R.

Las Condiciones del Aprendizaje.
Edit. Interamericana.

México, 1989,

SANCHEZ, Rosado Manuel.
Elementos de Salud Pdblica.
Edit. Fco. Méndez Cervantes.
Mé&xico, 1983

SECRETARIA DE SALUD
Elementos Conceptuales y Metodolbgicos de

Educacifn para la Salud.
Edit. Secretarifa de Salud,
México, 1990.

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO.

Lineamientos para la Elaboracifn de un_Programa
de Salud P@blica.

Edit. Secretarfa de Salud.

Mé&xico, 1988

SECRETARIA DE SALUD

Programacién_en Educacifn para la Salud.
Edit. Secretarfa de Salud.

México, 1990



VALERO, Ch&vez Afda

Historia de Trabajo Social. Antologia .
Edit. ENTS. UNAM

México, 1986

Metodologfa de Trabajo Social.
Revigta No. 4

Edit. ENTS. UNAM

México, 1980,

VILLAVICENCIO, Miranda Carlota.

El Proceso de Ensenanza-Aprendizaje de la
PrActica Escolar.

Cuaderno de Trabajo Social No. 8.

Edit. ENTS. UNAM

México, 1983

Taller, Una Opcibn Académica
Cuaderno de Trabajo Social No. 4
Edit. ENTS. UNAM.

México, 1983.



226

HEMEROGRAF IA.

ACCION EN SIDA No. 8

Holetin Inte.znacional para el Intercambio de
Informacién sobre Prevencifn y Control del SIDA.
Servicios de Orientacifn y Atencién a _la
Comunidad.

Edit. Grupo CID

Junio 1990,

ACCION EN SIDA No. 9

Boletin Internacional para el Intercambio

de Informacibn sobre Prevencién y Control del
SIDA.

El Dfa Mundjal del SIDA_1990, Dedicado

a_las Mujeres.
Edit. Colectiveo SOL
Octubre 1990.

COCA, Luna Radl

La Practica Escolar.
Gaceta Trabajo Social
Edit. ENTS. :
México, Fobrero 1989

CONASIDA

Boeltin Informativo

volumen 1-5 ( 1987 - 1991')
México.

CONASIDA

La Mujer y El SIDA

Bdit. Secretarfa de Salud.
México 1988



CONASIDA

Medidas Preventivas

Edit. Secretarfa de Salud
México 1987.

CONFERENCIA INTERNACIONAL

Atencibn Primaria de Salud.

Edit. OMS. .
Alma Atta, URSS, 6-12 de Septiembre, 1978

COVARRUBIAS, Ana Cristina

Segunda Conferencia Interamericana de Educacifn
para la salud.

Edit. Secretarfa de Salud

México 1984.

EL NACIONAL
Congreso_sobre SIDA Aqui, Vaticano .y Santo
Domingo.

México, 14-11-89

El SIDA tiene mil caras: Investigador del Colegio
de México.

México, 16-11-89 .

SIDA, Sequnda Causa de Mortalidad en el Hospital
Geperal.

México, 14-11-89.

EL SOL DE MEXICO

Centros COMASIDA Préctican a Diaric unocs 15
Exémenes .

uéxico, 30-07-90.

227



Luc Montagnier: Destinar més dinerc para

hacer Investigaciones sobre el SIDA.
México, 22-09-90

Fracaso de las Campahas Contra el SIDA en

MExico, Asequran Especialistas.
México, 13-11-89.

Para Prevenir el SIDA se ha Seguido una Polftica
erxitica.
México, 31-07-90.

Yécnicas_y Auxiliares Didacticas.
Departamento de Ensgeiianza. Folleto No. 1

Edit. ENTS, UNAM
México, 1976

FUSION NUCLEAR, ORIGENES.

Entrevista con el Dr. Luc Montagnier y el
Dr. Jaime Sepfilveda Amor.

Volumen 4 Wo. 2
México 1989.

GACETA, UNAM

Anflisis_de Infecciones Oportunistas.
Edfit. UNAM.

néxico, 27-09-30

INFORMACION CIEWTIPICA Y TECNOLOGICA
VIE-SIDA

Volumen 9 HNo. 132

Mé&xico, Septiembre 1987.



229

LA JORNADA

§6lo tenemos la PrevenciSn para Frenar al

SIDA: lLuc Montagnier.
México, 22-09-90

MANUAL DEL CAPACITADOR

La Planificacién de la Ensefianza.
Sector Salud-UNICEF-OPS-AID-Club Rotary.
Edit. Secretarfa de Salud.

México, 1990.

MUNDO CIENTIFICO
El SIDA y Africa.
. Edit. La Recherche, versifn en Castellano.
" Revista mensual No. Bl.
México, 1989

NETWORK EN ESPAROL

EdiciSn Especial sobre el SIDA.
Edit. Family Health International.
Volumen 6. No.2

E.U.A. Julio 1991.

ORGANIZACION HUNDIAL‘ DE LA SALUD
Informe de la 0.M.S. No. B
Programa Mundial sobre el SIDA
Edit. OMS.

Ginebra, 1989.

SIDA, Informacin para Viajeros. R

Programa Especial sobre el SIDA
Edit. ONS.
Ginebra, Septiembre 1987.

B T I R UP I SN




230

PRIMERA REUNION NACIONAL DE ESCUELAS DE LICENCIATURA EN
TRABAJO SOCIAL

pefinicifn, Objetivos y Funciones del Trabajo Social.
Edit, ENTS. UNAM.

México, 1978.

SECRETARIA DE SALUD

Informacién sobre el SIDA para el Pfiblico
en General.

Programa de Investigacién y Deteccién del
SIDA.

Edit. Secretaria de Salud.

M&xico, 1990.

Manual de Vigilancia Epidemiolégica VIH~SIDA.
Edit. INDRE.

México, 1990,

Paquete de Material Educativo sobre SIDA para
Personal de Salud.

Edit. Secretarfa de Salud.

México, 19B4.

Programa de Educacifn para la Salud. Proyecto.
Edit. Secretarfa de Salud.
M&xico, 1985.

UNO MAS UNO

Se intensificardn en la UNAM Campafias Preventivas
AntiSIDA.

México, 8-11-89

Técnicas Participativas para la Educacién Popular.




	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. El Síndrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida (SIDA), Características e Impacto Social en la Salud
	Capítulo II. El Trabajo Social y la Educación en el Área de Salud
	Capítulo III. La Práctica Escolar de la Escuela Nacional de Trabajo Social Frente al Problema del Síndrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida
	Capítulo IV. Propuesta del Programa de Educación para la Salud en la Prevención del Síndrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida, Aplicable en los Centros de Prácticas de la Escuela Nacional de Trabajo Social
	Conclusiones
	Sugerencias
	Anexos
	Bibliografía



