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INTRODUCCION

En los ltimos aflos ningin problema de salud ha originade
tanto interds entre la poblacidn en general, ni ha sido objeto
de mencién constante en los medios masivos de comunicacién co-
mo el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Estas pa
labras se han convertido en sindnimo de misdo, muerte o sexo,
por lo gue se ha planteado la necesidad de modificar actitudes
Y lograr que la palabra SIDA se convierts en sindnimoide educa
cién, responsabilidad y solidaridad.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), es una
enfermedad transmisible producida por un virus. En la actuali-
dad es un mal incurable que lleva a la muerte a un alto ndmero
de personas que lo contraen. Todavia no existe una vacuna para

prevenirlo, ni un tratamiento para erradicarlo.

Dicha enfermedad plantea la necesgidad de aplicar estrate-
giag de lucha, como acciones educativas y medidas de control ¢
pidemiolégico que ayudarAn a frenar el ritmo de crecimiento en
el numero de personas infectadas por este virus, tales mecanig
mos se insertan en todos los miembros del ndcleo familiar y a_
la sociedad en general, en donde eé originan una serie de con-
flictos: emocionales, de discriminacidn, marginacién y de de--
sintegracién familiar, por falta de informacién, educacién, --
sensibilizacidn, aeyuda econdmica, atenci«fn oportuna y sobre to
do & una profunda concientizacién acerca del probleme.

Por otro lado el SIDA dejé sentir sus efectos, primeramen



te, entre los homosexusles al principio de la epidemia en la df
cada de los ochentas. Hoy se estigmatiza a los pacientes de --
SIDA por ser enfermos y por ser homosexuales, & pesar que este_
sindrome tiende a crecer entre los heterosexusles y dieminuir -
entre los mencionados previamente. El peiigro de esta actitud -
es la marginacidn y discriminacién que la sociedad y en especial
la familia pretende imponer a los enfermos como una medida equi

vocada para controlar la enfermedad.

Si a lo anterior agregamos que, en su mayorfa, se trata --
principalmente de un padecimiento de transmisién sexual, COM===-
prenderemos que nuestra sociedad sefiala a las personas portado-
ras del virus como individuos que llevan una vida sexual desor-
denada, fuera del matrimonio, por lo tanto inmorasl y contra to-

dos los principios establecidos socialmente.

El SIDA es entonces una problemética social en la cual el_
Trabajador Social debiera actuar intensificendo su accidn infor
mativa, educativa y movilizadora en el trabajo de campo, con el
propio enfermo y su entorno familiar o en su caso laboral y so-
cial, poniendo especial cuidado en el respeto a los derechos hu
manos mundielmente concedidos; ya gue, es uno de los profesiona
les que tiene un mayor contacto con las pergonas involucradas =

en el problema: enfermo-familia.

Sin embargo, existe angustia e impotencia por parte de los
Trabajadores Sociales y grupo interdisciplinsrio, abocados al -
problema, porque en la literatura se dice que una persona contg

giada por el VIH, puede pasar muchos =afios sin mostrar sintomas_



olinicos. Ese largo periodo en que ni la persona misma sabe que
tiene el virus, dificulta la deteccidn oportuna de casos que -
contribuyan a dieminuir la propagacién del SIDA, ya que durante
ege tiempo la persona infectada puede contagiar a otras; y por
el contrarioc encontramos que generaimente, cuando se comprueba_
medicamente que una persona estd infectada y la informacidén se_
expande, hacia el grupo familiar, surge el rechazo de ésta y de
la misme sociedad, lo cual implica en muchos de los casos aban-
dono familiar y deaemx;leo, que viene a acarrear una serie de —-
problemas emocionales y en algunos casocs suiciddos,

La delimitacién de esta investigacién en un principio se -
enfocé a trabajar con la poblacién que solicita servicios en --
CONASIDA, pero como ahf no se tiene en la mayoria de los casos_
contacto directo con la familia se decidid buscar en otras ins-
tituciones, fué as{ como se realizd un sondeo para conocer cufl
era la intervencién de Trabajo Sooial con respecto a la proble-
mética que presentan las personas seropositivas y familiares en
otras instituciones de salud,

Para la realizacidén de la im}eetigacién se visitaron algu-
nas instituciones, como es el Hospital Ceneral de México, Hospi
tal Rubén Lefiero y la organizacién civil llamada "Arbsl de la -
vida", en los cuales se cubrieron una serie de requisitos insti
tucionales (oficios, protocolo de investigacidn, entre otros),_
aunque al final no se obtuvo respuesta alguna y por consiguien-
te permiso para aplicar los cuestionarios disefiados para dicha_
investigacién,



Finalmente se logré contactar con una Trabajadora Social -
miembro de la Red Mexicana de Trabajadores Sociamles en SIDA y -
Sociedad, quien labora en el Hospital General Zona I "Gabriel -
Mancera", donde se llevé a cabo la investigacién, en la cual en
un pnincipio se pretendfa trabajar con el paciente y su familia,
para lograr el proceso de reincorporacidédn de la persona seropo-
sitiva al ndcleo familiar, en caso de que hubiera rechazo y dig
criminacién, pero s6lo se pudo trabajar con la familia debido a
la problemftica existente: miedo, angustia, depresidén, discrimi
nacién, entre otros.

A continuacién se describe el contenido de cada uno de Xos
cap{tulos que conforman esta tesis.

En el primer capftulo se explica qué es el SIDA, los esta-
dfos o fases por los gque puede pasar una persona infectada por_
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), 1los mecaniemos de -
transmisién, el procesc de prevencidén, diagnéstico y tratamien-
to del mismo, asf{ como la situacisn actual del SIDA en México,_
la participacién de diversos organismos nacionales e internacip
nales, suternsmentales y civiles de lucha contra el SIDA, cufl_
es su intervencidn en cuanto a deteccidn, prevencidn, atencidn_
e informacién, y los servicios que prestan a la ciudadanfa.

El sesundo capftulo aborda lo relacionado-con ls familia,_
qué es y como estA conformada, cual hs sido el impacto discrimi
natorio de 1l misma hacia un miembro infectado por el VIH y el_
papel gue juegas la informacidn y educacién eobre el SIDA en eg-

te grupo, asimismo se menciona la importancia de impulsar estra



tegias de orientacién, educacidn y sensibilizacidén hacia la fa
milia para que brinde apoyo al paciente; por Ultimo se explica
la marginacidén y discriminacién a grupos con VIH/SIDA dentro -
de la sociedad.

La investigacién sobre la problemAtica familiar del pacien
te con SIDA, as{ como los resultados de la misma, son presenta

dos en el capftulo tercero.,

Para conocer’'las funciones y actividades que realiza Tra-
bajo Social, en torno a la problemAtica del SIDA, se visitaron
y se tomaron como muestra s6lo algunas instituciones del Sec--
tor Salud que atienden a este tipo de pacientes; el andlisis -
de la investigacién se presents en el gcapftulo cuarto.

De acuerdo a la investigacién realizada en las diferentes
instituciones de salud, que se tomaron como muestra, y debido_
a que Trabajo Social no respondf{a a las distintas demandas so-
ciales de los pacientes seropositivos y familiares, y que en ~
su mayorfa no se cuenta:con un programa de trabajo espe€f{fico_
sobre SIDA, se plantea como propuesta un programe emergente —-
degtinado a la educacién de la familia para la atencién de los
pacientes infectados por el VIH, esto se expone en el guinto -
capitulo.

De esta manera se considera el presente trabajo como un -
inicio e impulso por abrir nuevas expectativas de participa---
cisSn para el Trabasjador Social y otros profesionales en la lu-
cha contra el SIDA.



CAPITULO I

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).

En un siglo en el gue se aprecia haber enfrentado exitosa
mente las epidemias de antafio, el SIDA ha venido a desafiar eg
parios publicos y privados de la vida humana, ha planteado di-
lemas tanto en el orden de salud piblica, como de la psicolo--
gfa, el derecho y la moral, ha relativizado los triunfos que -
la medicina logrdé durante mAs de dos siglos frente a las enfer
medades dnfecciosas que ocasionaron grandes estragos a la huma
nidad,

Es probable que la enfermedad y muerte por SIDA se incre-
menten en los préximos afios, si no se encusntra una vacuna o -
medicamento adecuado, Yy si no se educa a la poblacidn sobre ==
prevencién; considerando el ndmero de individuos que involucra
los mecanismos de transmisién, el impacto que tiene y las reag
ciones gue provoca, bien podrf{a ser llamada una enfermedad so-
cial.

El S5IDA es un problema de salud publica, por el largo pe-
riodo asintomético de la enfermedad, por el tiempo que transcu
rre para encontrar la efectividad de alguna vacuna, as{ como -
el carécter Intimo y privado en que se lleva a cabo la mayor -

parte de los contagios.

Ante la letalidad del mal, el diffcil control del conta--
glo y la imposibilidad para detenerlo .o extinguirlo, el miedo,
la incertidumbre y la ansiedad han puesto en préctica viejos =



mecaniemos irracionales, por medio de 1los cuales se canalize -
la inseguridad social hacia la bdsqueda de culpables (negros,_
homosexuales, prostitutas, drogadictos, etc.) a través de la -
utilizacién de prejuicios y mitos ya existentes.

"El SIDA es una enfermedad asociade con el acto sexual, -
un acto privado (heterosexual y homosexual) que hoy se convier
te en puiblico. Asf la sexualidad de los individuos se ve invo-
lucrada con la polftica y la opinién pdblica", (1).

Hoy en dfa todavia se asocia prejuiciosamente que todo hgo
mogexual es en potencia una victima del SIDA y que toda perso-—
na infectada por el VIH es sospechoso de homosexualidad. Lo pe
ligroso de esta actitud es la marginacién gue la sociedad pre-
tende imponer a los enfermos como una medida equivocada pera -
contreolar la enfermedad.

Si un individuo resulta con VIH, el costo del tratamiento
eg muy elevado; se cuenta con un presupuesto por parte del Es-
tado, perc éste es muy reducido, por otro lado si el paciente_
es de escasos recursos econbmicos, es padre de fumilia y para_
su desgracia tendrfa que abandonar su trabajo para someterse a
tratamiento; si estd asegurado los ingresos por incapacidad se
rén muy bajos. Aun m&s ahora, "con el eblo hecho de decir en -
su fuente de trabajo gue se encuentra infectado un individuo =
por el VIH, de inmediato es despedida la persona"(2).

1) Gaceta "CONASIDA",2da.Edicién, NUm.I Mayo/Junio 1988, .p.6.
2) Galvén Dfaz, Prancisco, "Sociedad y SIDA", nim. 24, Septiem
bre de 1892, Mdxico, p.).



Distinta es la realidmd que me presenta a agquellas perso-
nas que poseen recursas econdmicos para un diagnéstico tempra-
no y un tratamiento oportunc en un hospital extranjeroc que les
permite elevar, aunque sea por algin tiempo, su esperanze de -
vida, aunque contribuya también a la fuga de divisas. Esto de-
muestra que adin cuando el mal afecta a todes las clases socia-
les, los afecta de distinta manera, ya que existe una atencién
"clasista" de 1la enfermedad.

Aunado a lo anterior existe también el rechazo a los en-~
fermos de SIDA y a sus familiares consanguineos, pero la margi
nacién también se da por parte de amigos, familiares, profesio
nistas e incluso por médicos y enfermeras. La segregacién de -
que son objeto en las escuelas y centros de trabajo ha llegado
incluso a la agresidén fisica. La felta de informacién y mela -
difueién sobre mecaniemos de transmisién del virus del SIDA; ~
ligado a marcos socioculturales tradicionalistas, limita la po
sibilidad de que el enfermo y su_familia tengan un ambiente so

cial adecuado para enfrentar la enfermedad.

Una persona con VIH pasa por diversas fases en las cuales
hay sentimientos de culpe, negacién, sentimiento de pérdida, -
pérdida de la autoestima, del bienestar y la privacidad, angug
tia, ira, miedo a lo desconocido, miedo al rechazo, al abando-
no, incertidumbre y desesperanza; todos estos sentimientos se_
entremesclan y es muy importante contar con alguien cercano =--
dispuesto a brindar su apoyo en el moemnto que se necesite.

Actualmente los mecanismos de transmisidén del VIH acepta-



dos por la comunidad cient{fica son el sexual, el sanguineo y_
el perinatal, més adelante se hablaréd de ellos con més detalle,

En cierto sentido, el Sindrome de Inmunodeficiencia Adqui
rida (SIDA) pasd de ser una enfermedad de transmisién sexual,-
perinatal y sanguinea, a un padecimiento de fndole social, =~--
pues sus implicaciones han tenido fuertes efectos socimles, p2
1{ticos, culturales y econdmicos, su diseminacién responde ahg
ra més & la actitud de los pueblos y gobiernos, sus institucig
nes, a la educacidn, informacién, sensibilizacién, motivacién,

etc.

1.1 QUE ES EL SIDA.

ElL Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) "es un_
conjunto de sfntomas y signos que manifiestan 1a adquisicién -~
de una deficiencia en el sistema de defengas del orsenismo, ~-
quedando puee €1 mismo expuesto a diferentes tipos de infeccip

nes y de cénceres". (3)

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es el que pro-
duce el SIDA. Es impdrtante destacar que en la primera etapa -
del VIH, loe pacientes se denominan “asintométicos" o "seropo-

sitivos™ y son sujetos, en apariencia, totalmente sanosj por -

3) Secretarfa de Salud, "SIDA:Manual de Trabejo para Capacita—

dores", p. 4.



10

otro lado el ®ltimo estadfo de la infeccidén se caracteriza por
la presencia de infecciones oportunistas y tumores como resul-

tado de una marcada inmunodeficiencia celular.

1.2 MECANISMOS DE TRANSMISION DEL VIH.

Los mecanismos de transmisién del VIH reconocidos por la_
comunidad cientf{fica son: el sexual, sanguineo y perinatal. —-
Puesto que el VIH se¢ aloja en sangre, semen y secresiones vagi
nales, los mecanismos de transmisidén lo constituyen aquellas -
situaciones que propicien que estos 1{quidos se pongan en con-
tacto.

1.2.,1 TRANSMISION SEXUAL.

La via sexual representa la forma més frecuente de conta-
gio en todo el mundo y, desafortunadamente, la m&s diffcil de_
detener, por involucrar hébitos y conductas, profundamente a--
rraigedas que se relacionan ¢on lo més Intimo del ser humanos_
su sexualidad.

La transmisién por esta via se da a travéds de las secre—-
ciones genitales del hombre (liquido pre-eyaculatorio y semen)
y de la mujer (secrecidén vmaginal y menstrual), cuando se trata
de petrsonas infectadas o enfermas, aungue todavia no lo noten_

ni sepan que tienen el virus.

El contagio depende de la concentracién de virus en los =



T

fluidos corporales, de su volumen y del tipo de préctica -
sexual que se tenga. Las pequefias heridas son la clave idfnea_

para gue el virus penetre al organismos

Entre las recomendaciones generales del tipo médico-sani-~
tario cuya préctica disminuye el riesgo de contraer la infec--

cidn se encuentran las siguientes medidas de prevencidn:

- Mantener relaciones sexuales con su pareje, siempre y cuando
ambas personas no estén infectadas por el VIH, evitando relg

clones sexuales con desconocidos.

- Practicar el sexo segurc donde sélo existe contacto de piel_
con piel, sin intercambio de lfiquidos corporalés, por ejem--
plos abrasos, besos, masturbacién mutua, coito con preserva-
tivo o condén, siempre y cuando este se utilice correctamen-~
te.,

Aspirar a una educacién sexuel adecuada y exenta de ta---
bdes, que se imparta desde lua niflez, se ha vuelto una necesi--
dad sentida y un asunto que atafle a la salud pdblica del pafe.

1.2.2 TRANSMISION SANGUINEA.

La transmisién por esta vi{a se da cuando entre sa.ngx:e in-
fectada por cualquier lugar del cuerpo, ya sea por una herides_
o a través de una aguja, como en el casolde las jeringas usa~-
das o de las tranafusiones con sangre infectada. Las medidas -

preventivas son las siguientes:

- Usar agpujas desechables nuevas o Jeringas de cristal perfec-



12

tamente esterilizedas.

- Exigir que la sangre utilizada en las transfusiones lleve la

etiqueta de "sangre segura'.

1.2.3 TRANSMISION PERINATAL.

Esta forma de transmisién es aquella que se da cuando una
mujer infectada con el VIH, le transmite la infeccién a eu hi-
Jo, lo cual puede ocurrir durante el embarazo & través de la -
placenta, durante el parto al ponerse en contacto la sangre o_
los l{guidos vaginales de la madre con el nifio, o despues del_
parto a través de la leche materna. Hay que tener en cuenta ——
que la mujer embarazada disminuye la capacidad del sistema in-
mune y hay una mayor susceptibilidad para adquirir infecciones

por otros virus,

Por consiguiente se recomiendan las siquientes medidas de

prevencidén:

~ Las mujeres que deseen embarazarse y que pudieran estar in--

fectadas, deben hacerse el anélisis de laboratorio.

- Las majeres en las que se detectd el VIH deben evitar embara

zarse,

1.3 PROCESO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SIDA EN MEXICO,

El procego de diagnéstico consiste en efectuar la prueba_
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de deteccién de anticuerpos a aquellos individuos y grupos con
précticas de alto riesgo. La prueba detecta la presencia de an
ticuerpos que el indiwviduo infectado ha desarrollado contre eg
te virus. La prueba no detecta si hay SIDA, sdlo ' muestra si_
el cuerpo ha producido anticuerpos en reapuesta al virus que -
cause el SIDA.

Un resultado poeitivo significa que la muestra de sangre_
se sometid a doe pruebas de deteccién inicial (con la técnica_
de Elisa o Inmunoenzimética, que no es muy costosa) y una prug
ba confirmatoria (Western Blot o Inmunofluorescencia, que por_
su trabajo intenso es mucho mis cara), ¥ que en todas resulta-
ron positivas; lo que quiere decir que la persona examinada ha
aido contaglada por el VIH y su organismo ha producido anti-—--
cuerpos (defensas) que se detectaron en la prueba.

El diagnéstico del SIDA sdlo lo puede efectuar un médico_
¥ las pruebas de laboratorio son un complemento para apoyar o_
descartar dicho diagndstico.

Aunque no hay hasta el momento, tratamiento eficaz para -
la inmuncdeficiencia que causa el VIH, ni medicamento alguno -
que erradique el virus del organismo, puede decirse gue en la_
actualidad 1o m&s sobresaliente para el tratamiento del SIDA -
es un medicamento conocido con el nombre de Azidotimidina (AZT)
Didexoxicitidina (DDC) y Dideoxyinodina (DDI). Estos medicamen
tos vienen a formar sflo un paliative a la enfermedad, ya que_
hasta el momento, el SIDA no tiene curacién.
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Se estén realizendo esfuerzos millonarios para encontrar_
una vacuna contra el SIDA; cabe mencionar que si se obtiene ég
ta 86lo servird a los individuoa que no han adguirido el VIH -
heasta el moemnto de 1a vacunacién. Por lo tanto, no surtiré --
ningin efecto en personas infectadas.

Hasta que no se cuenta con una vacuna pgara prevenir el --
SIDA y un tratamiento eficaz para erradicarlo, el mejor recur-
80 con el gue se cuenta para prevenirlo sigue siendo la educa-
cién de la poblacién.
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1,4 SITUACION ACTUAL DEL SIDA EN MEXIGO. (%)

a)- ANO DE NOPIFICACION.

Hasta el 29 de Pebrero de 1992 el mimero de casos de SIDA
acumulados es de 9,356, el crecimiento de l0s casos continda -
siendo exponencial de tipo amortiguado. La rezén hombre-mujer,
es ahora menor a la chserveda en afios anteriores, para 1992 la
proporcién reportada en mujeres es mayor al 20% debido al répi
do crecimiento de la epidemia en esta poblacién. (Cuadro 1).

CUADRO # 1

CASOS NUEVOS DE SIDA POR ARO DE NOTIFICACION
MEXICO 1983-1992
(HASTA EL 29 DE FEBRERO DE 1992)

aNO CAS0S RAZ0N

H / ¥
1983 17 17 + O
1984 26 25 1 1
1985 69 16 1 1
1986 133 15 11
1987 798 14 11
1988 964 631
1989 1499 511
1990 2401 511
1991 3166 6 11
1992 283 311
1983-1992 9356 6 11
(Acumulados)

%) La informacién gue se presenta a continuacién fud rescatada
del Boletfn Mensual SIDA/ETS, Aflo 6, Num. 3, Marzo de 1992,
Editado por el INDRE,
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b) REGION GEOGRAFICA

De les notificaciones recibidas el Distrito Pederal es la Re
gién Centro con mayor riesgo de infeccidn ya que presents un 34%;
siguiendole le Regién Centro Oriente con un 25%, siendo los esta-
dos m&e afectados el de México y Puebla; muy de cerca se encuen--—
tra la Centro Occidente cor un 23.4% Jelisco y Michoacén son los_
estudos con un mayor ndmero de casos; el 11.9% lo representa la -
Regién Norte en donde los estados de Nuevo Ledn y Baja California
concentran un mayor ndmero de casos; con wn 4.7% se encuentra la_
Regidn Sur, Yucatén y Oaxace son los estados més afectados; el ex
tranjero comprende sélo el 1% del totel.

CUADRO# 2
REGUION GEOGRAFICA

Variaeble Frecuencia |Porcentaje
Centro 3180 34
Centro Oriente 2312 25
Centro Occidente 2192 23 /

orte 1112 120
sur " o441 5. .
Extranjero 89 1
froted 9326 100%
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c) EDAD Y SEXO,

La proporcién de casos acumuledos de SIDA por mexo indica —-
que o1 85.2 se han presentado en hombres. Una dietribucién simi--
lar se conperva para las dos Wltimas anualidedes, el 66% de los =
casos s8¢ ha presentado en el grupo de edad de 25 a 44 afios, el ~-
15% en el de 45 a 64 afios, o1 13% en el de 15 a 24 afios, el 3% en
menores de 15 efios y el 1% en mayores de 65 aflos, se desconoce el
grugo de edad del 2% de los casoe.

CUADRO # 3

CASOS DE SIDA POR GRUPOS DE EDAD Y SEX0O

EDAD NO. DE CASOS ACUMULADOS <| RAZON

Masc. FEM, TOTAL M/P

NO. % NO, % NO., %

k15 207 k) 105 8 312 3 2/1
15-24 1044 13 190 14 1234 13 5/1
25-44 5335 67 825 60 6160 66 6/1
45-64 1136 14 214 15 1350 15 5/1
65> 88 1 3 2 119 1 31
Ignorados 161 2 20 1 181 2 8/1
Total 7971 100% 1385 100% 9356 100% 6/1
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d) OCUPACION

Las ocupaciones donde prevalecen la mayor parte de los casos
de SIDA son le de les empleados administrativos con un 27%, traba
jadores de servicios pUblicos y personales un 19%, obreros un 18%,
amae de casa el 14% y otras ocupaciones un 16%, las ocupaciocnes —~
que registran porcentajes wés bajos son los funcionarios publicos
con un 0%, funcionarios privados sblo el 1% y estudiantes el 5%.

CUADRO # 4
CaSOS DE SIDA POR OCUPACION EN MAYORES DE 15 ANOS
QCUPACION PRECUENCIA PORCENTAJE

Empleados administrativos. 1414 27
Trabajadores de Servicios
Pdblicos y Personales. 990 19
Obreros 947 18
Amas de casa 761 14
Otras ocupaciones 867 16
Puncionerios Privadoa 57 1
Funcionarios Publicos 10 -
Estudiantes 241 5
Total 5287 100%
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e) CATEGORIAS DE TRANSMISION EN ADULTOS.

HOMBRES s

De los casos notificados en este mes el 74% son atribuibles_
a transmisién sexual, los hombres con préctieaa hompeexuaies mues
tran una estabilidad en este tipo de tranemisién. En los bisexua-
les se observd un decremento considerable. La transmisién hetero-
sexual no present$ cambios importantes en estos dos periédos anug
les. Con respecto a la trensmisién sanguinea se dié un decremento

en esta dando un 12%, un 14% lo representan casos no documentados.

Mujeres:

Se han notificado 1280 casos mcumulados de SIDA en mujeres —
adultas, de los cuales el 32% corresponden a transmisién sexual,
la tranemisién sanguinea en mujeres ha presentado un decremento -
importante ocupando el 58%, sélo un 10% lo ocupan casos no docu--
mentados.

CUADRO # 5
CASOS DE SIDA EN ADULTOS POR CATEGORIA DE TRANSMISION Y SEXO
CATEGORIA DE TRANSMISION NO. DE CASOS ACUMULADOS
MASC. PEM., TOTAL

NO. % NO. % NO. %
Transmisién sexual 5035 74 405 32 5440 67
Transmieidén sanguinea 793 12 743 58 1536 19
No documentado 958 14 132 10 1090 14
Total 6786 1004 1280 100% 8066 1004
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f) CATEGORIAS DE TRANSMISION EN NIROS.

La cifra acumulada de casos pedidtricos es de 312. Las anue-
lidades muestran un pequefio incremento en la transmisidn perina--
tal dando un 45%, la transmisién sangufnea observa un decremento_
dendo un 45%, el 2% por abuso sexual y el 8% corresponde a casos_
no documentados.

CUADRO # 6

CATEGORIAS DE TRANSMISION EN CASOS DE SIDA PEDIATRICOS

CATEGORIA DE TRANSMISION FRECUENCIA PORCENTAJE
Transmisidén Perinatal 142 45
Transmisién Sanguinea 140 45
Transmisién Sexual 6 2
No Documentado 24 8
Total 312 100%




&) INSTITUCIONES NOTIPICANTES.

La $S4 ha notificedo 4,159 casos (44%), el IMSS 3,524 casos
(38%), el ISSSTE 774 (5%) y 899 (10%) de los caeos han sido noti-
ficados por otras instituciones. '

CUADRO # 7

INSTITUCIONES NOTIPICANTES

VARIABLE PRECUENCIA PORCENTAJE
S9A 4159 44
I¥3S 3524 38
ISSSTE 774 8
OTRAS 899 10
TOTAL 9356 100%
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La informacidn que proporciona el cuantificar los omsos -
de SIDA, debe ser evaluada cuidadosamente, puesto gue nos pro-
porciona la informacién puntual de las infeccinnes que sucedie
ron hace 5 o 10 afios; es decir, los casos de SIDA actualeg, --
forman parte de un proceso sucedido aflos atris. Este retraso -
en la notificacidén de casos empez$ & incrementarse, y existen_
evidencias de gue muchos de ellos ahora tardan més en ser noti
ficados, o bien, nunca lo son, por lo cusl existe un mayor su-
bregistro de los mismos.

Por otro lado y de acuerdo a la Ley General de Salud de =~
Mdxico, el SIDA se ha convertido en una enfermedad de notifica
cién obligatoria, cuyo reporte se debe efectuar a la Secreta--
rfa de Salud a la menor brevedad posible, sin embargo, este --
proceso administrativo tiene diversos obstédculos para ser lle-

vado a cabo en forma fntegra y oportuna.

En la epidemia se han observado las siguientes tendencias

que cabe destacar:

a) Aumento en el nimero de casos pediétricos, es presenta un -
pequefio incremento en la transmisién perinatel. A partir del -
control de la sangre y hemoderivados se ha ohservado un decre=~

mento en la transmisién sanguinea.

b) Disminucidén en el ndmero de casos en adultos por transmiw--
sién sanguineas actualmente se nota una importaente diferencia_
entre el nimero de casos esperados ¥y 1os observados por trans-
misién sanguinea lo cual es resultado de las medidas adoptadas
en 1986 y 1987 referentes a la obligatoriedad de ls prueba de_
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deteccidn de anticuerpos contra el VIH en toda unidad de san--
gre o hemoderivado asi como a la prohibicién de 1la comerciali-
zacidn de la sangre.

Por lo anterior se puede afirmar que el SIDA en México es,
eminentemente una enfermedad de tranemieién sexual ya que el -

nimero de casos por esta via ha aumentado significativamente.

¢) Un mayor numero de casos de SIDA se concentra en el Distri-
to Pederal,.dejando muy por debejo, en nimero de casos, la zo-
na Sur del pafs.

d) Por el grado de preparacién profesional de los empleados ad
ministrativos, parece increible que ocupgen la mayor parte de -

los casocs de SIDA en nuestro pais.

Le epidemia de SIDA ha entrado en México en su segunda d¢
cada obgservéndose un crecimiento de la epidemia de tipo expo—~-
nencial amortiguado. Hoy en dfa la principal via de contagio -
es la sexual y se observa una tendencia hacia una mayor afecta
cién de mujeres, en edades productivas de 25 a 44 aflos, Las —-—
perspectivas hecia fin de siglo hacen suponer que el SIDA ¥y la
infeccidn por VIH continuarén siendo un problema importante y_
creciente de salud pUblica, con participacidén importante den--
tro de las principales causas de muerte en algunos &rupes, con

importante repercusidén social y econémica.
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1.5 PARTICIPACION DE DIFERENTES ORGANISMOS ANTE EL PROBLEMA
DEL SIDA.

El SIDA se ha convertido en la principal preocupacién de_
los gobiernos de la mayor parte de los paises, ya que es una
problemética que presenta implicaciones socimles, econémicas y
polfticas. Estas han dado lugar a la participacién orgenizada_
de distintos sectores de la sociedad, que se han involucrado -~
activamente en la promocién de la salud, prevencidn y atencién
de la problem&tica relacionada con el VIH/SIDA.

Las implicaciones econémicas son claras, si se considera_
que el tratamiento médico de la enfermedad rebasa las posibili
dades de easi todos los infectados en los paises pobres, Los -
costos del diagnéstico y de la promocidn de los condones son. -
sumamente onerosos. Por otro lado la mayorfa de los contaglia--
dos tienen entre 15 y 49 afios de edad, forman parte de un ho-+
gar, son econdémicamente activos, y mantienen a hijos, esposos_
y parientes.

Las implicaciones sociales son evidentes, ya que la rep--
pussta social hacia las personas que viven con el virus, en lu
gar de ser de empetfa y de solidaridad, esté siendo de rechazo
¥ estigmatizacidén. las estén sacando de sus viviendas, de sus_
trabajos; hay familias que estén dando la espalda a sus pro---
pios integrantes.

A continuacién, se mencionan algunos organismos guberna--—
mentales y civiles de lucha contra el SIDA. Cabe mencionar que
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no son las unicas organizaciones de este tipo, pero son quizé_
las més relevantes.

1.5.1 PARTICIPACION DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
{(OMS) EN MATERIA DE INVESTIGACION Y CONTROL DEL SIDA,

La Organizacién Mundial de la Salud tiene por objeto lo--
grar que todos los paises del orbe unan sus esfuerzos de mane-
ra simulténea para hacer valer los derechos hummnos de las per
sonas que viven con el VIH/SIDA.

A fines de 1987 se crea el Programa Global sobre SIDA gue
contempla tres objetivos: “"prevenir nuevas infecciones por el_
VIH; atender a los sujetos infectedos, tanto a tratamiento mé-
dico como apoyo y orientacidén, y aprovechar todos los esfuer--
zos nacionales e internacionales encaminados a luchar contra_
el SIDA".(4).

La OMS, que encabeza el esfuerzo mundial en la lucha con-
tra el SIDA, no trabaja en sociedad con ministros de selud, si
no con organizaciones bilaterales y no guhernamentales y, cada
vez més, con organizaciones internacionales como son el Banco_
Mundiel, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y la
Poblacién, entre otras.

4) Boletin de 1la Oficina Sanitaria Panamericana Waghington, -
D.C. 1988, p, 667.
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1.5.2 PARTICIPACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PARA LA
PREVENCION DEL SIDA.

El Sistema Nacional de Salud contempla durante 1990-1994,
un Programa de Prevencién y Control del SIDA, dicho programa -
ge orienta hacia la epidemioloslda e investigacidn del padeoi-=
miento, el control‘de la red de laboratorios para el diagnésti
co de la emfermeded, la educacisn de la poblacidn, la capacita
cién del personal de salud, el control de los bancos de sangre
y de los centros de informacidn, as{ como hacia los aspectos -

legales en relacidn con la materia.

Las reformas que se han hecho a la ley fieneral de Salud,_

incluyen, entre otros, los siguientes aspectoss

1).- EL SIDA se incorpord a la lista de enfermedades eu;jetas a
vigilancia epidemiolégica.

2),~ Inmediata notificacidén de casos en que ge detecta lm pre-

sencia del virus.
3)e= Se incluyd como conducta ilfcite el comercio de la sangre.

4).~ Obligatoriedad de pruebas para detectar sangre contamina-
da por VIH en todo el pais.

5).~ Se formulé el decreto de Reformas al Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de control sanitario de orga-
nos, tejidos y caddveres de seres humanoe, en las que se_
torna obligatorio el estudio.
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1.,5.3 CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL SIDA
(CONASIDA) .

En 1986 esta organigzacidn empezd a funcionar como Comité,
posteriormente se constituyd en un Congejo en 1988, El objeti-
vo de CONASIDA consiste en promover, apoyar y cocordinar las ac
ciones de lom sectores publico, mocial y privado tendientes a_
combatir la epidemia del SIDA, asf{ como impulsar las medidas -
que al efecto se establezcan.

Para la consecusién de su objetivo, tendréd las funciones_
siguientess

I.~ Coordinar las acciones de las dependencias y entidades de_
la administracién pdblica federal en lo concerniente a pro
gramas de investigacidén, prevencién y control de la epidewr
mie, asf{ como promover acciones con las instituciones de -
los sectores social y privado gque lleven & cabo tareas re-
lacionadas con los programas de prevencidén y control del -
SIDA.

1I.-Coordinacidén entre las autoridades federales y log gobiers
nos de los estados con el objeto de aplicar medides necesg
rias para }a diseminacién del VIH.

I1L-Proponer el Programa Nacignal para la prevencién y control
de la infeccién por el VIH.

1V.~Proponer y apoyar la realizacién de investigaciones en re-
lacién al SIDA.
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V.- Proponer al Consejo proyectos de reformas a las disposicip
nes jurfdicas relacionadas con la transmisién, prevencidn_
¥y control del SIDA.

Actualmente operan en el Distrito Federal dos Centros de_
Informacién en las Colonias Roma y Copilco. Los servicios gue_
ofrecen son! realizacidn de la prueba de deteccidén de anticuer
pos (s86lo en 1la Col. Roma); mpoyo psicolégico; seguimiento de_
capos; campafias preventivas; cursos de orientacién para pare--
jas, femiliares, amigos y compafleros de trabajo; asesorfa ju—-
r{dica. Existen también Comités Estatales de prewencién del ~-
SIDA (COESIDAS) los cuales tienen como fin la prevencién y con
trol del SIDA.

En 1987 se abre el Centro de Informacién Telefénica -
{TELSIDA), su labor es informar, orientar, educar, sensibili--

zar y asesorar a la poblacidn en general.

En 1988 se crea el CRIDIS dentro de CONASIDA, con el fin_
de intercambiar experiencimas en relacién a las distintas estra
tegias de educacién y prevencién implementadas en varios pai--
ses. Publica bimestralmente GACETA CONASIDA, Srgano inv_formati-
vo dirigido a personas con un nivel de escolaridad medio supe~
rior. Brinda apoyo a otras publicaciones como SIDA Boletin Epi
demiolégico Mensual que publica la Direccidén General de Epide-
miologfa. En los Estados de 1la Repdblica Mexicana se cuenta —-
con Centros Locales de Intercambio, Documentacidn e Informa—=—-~
cién sobre SIDA (CLIDIS).



29

Es importante tomar en cuente que la problemética social
conexa con el VIH/SIDA actualmente ya presiona a todas las ins
tituciones, quienes en su mayoria han optado por soslsyarle O_
ignorarla. Esta actitud esquive se explica por que reconocer e
identificer problemas supone, de alguna manera, la disposicién
de intervenir o actuar. A4 1o que ha conducido esta actitud ins
titucional de negligencia, es & que el personal, en su mayorfa,
de Trabajo Social intente brindar apoyo y canalizar a pacien--
tes y familiares, a partir de las relaciones personales que po
seen en otras instituciones o grupos civiles, lo que deja a -
salvo la responsabilidad institucional.

1.5.4 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES (ONG's).

Entre lue principales caracterfsticas de identidad de las
ONG's, se encuentran que son de base comunitaria, la concep=e-—
cién de lucha contra el SIDA, las estrategias y métodos de tra

bajo, el financiamiento y sobre todo su actitud ética.

Se mencionarén solamente algunas de las agrupaciones O=—-
rientadas a los esfuerzos de lucha contra el SID4, ya que la -

lista de organizaciones es interminable.,

a).= AVE DE MEXICO.- Los servicios aue ofrecen son informativo,
asistencial y terapéutico; también abarcan la capacita---
cidén de asesores en sexualidad y SIDA.

b).~ MEXICANOS CONTRA EL SIDA.- Confederacién de Organismos no

Gubernamenteles A.C., & la cual pertenecen la mayorfa de_



e)e~

a).-

30

orgenizaciones civiles de lucha contra el SIDA. Los obje-
tivos del grupo es unir esfuerzos desde la sociedad civil
organizada para pugnar por polfticas de salud y princi=--
pios legales sobre la problemética en todos sus aspectos!
clf{nico-médico, educativos, psicosocigles y de derechos -
humanes, facilitar el acceso a los grupos confederados a_
todo tipo de recursos para la lucha contra el VIH. Tam~--
bién actitan como Srgano referencial de los servicios gue_

prestan las ONG's.

VOZ HUMANA.~ Trabaja a través de la lfnea telefénica, -~
brindando informacién, orientacién y apoyo emocional en a
suntos relacionados con el SIDA al puUblico en peneral, la
llamada es pratuita, confidencial y anénima, respetendo -
la privacidad del usuario. Esta organizacidén brinda capa-
citacién de voluntarios para los operadores de la lfnea -
telefénica, manejo de bancos de informacién y promocidn -
de trabajo comunitario; implementd un cursc sobre sexuali
dad y SIDA.

ORGANTZACTON SIDA TIJUANA/ PIGHT .- PIGHT {Frente Interna-
cional por las Garantfas Fumanas en Tijuesna), Los volun-—
tarios de esta organizacién participan brindando sus ser-—
vicios profesionales en las dreas de consulta médica, apo
yo legal, consejerfa, apoyo psicolégico y espiritual, ad-
ministracidn y educacién, la cuasl incluye pliticas sobre_
SIDA y medidas de sexo reeponsable o seguro, utilizando -

para ello audiovisuales, folletos, etc. Formaron grupos -
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de apoyo para pacientes con el VIH y familiares.

COLECTIVO SOL.- El colectivo realiza actividades de pre--
vencidn y educacidn a través de eventos piblicos para a=--
crecentar la concientizacién y sensibilizacién de la so--
ciedad hacia las personas con el VIH/SIDA. Como parte de_
sus proyectos permanentes traduce, edita y distribuye el_
Boletin Internacional Accién en SIDA, publicacidén trimes-
tral.

ERMITA AJUSCO, CASA COMUNITARIA PARA RETIROS, CONVIVEN-
CIAS Y APOYO ESPIRITUAL.~ Los servicios que ofrece es in-
formativo y aisitencial, atiende a personas seroposgitivas,
enfermoe de SIDA, orienta a familiares y amigos, asesora_
voluntarios para ayudar en la lucha contra el SIDA. Plan-
tea como proyecto futuro un albersue para enfermos termi-
nales de SIDA.

GRUPO ORGULLO HOMOSEXUAL DE LIBERACION (GOHL) A4.C.- Los -
servicios que ofrecen es informativo, asistencial y tera-
péutico. Defiende los derechos civiles-humancs de lesbia-
nas y homosexuasles, informa y educa a la poblacién homo--
sexual regpecto al SIDA. Publica el Boletin cuatrimestral
de informacién "Cultura Gay y SIDA".

Por lo anterior, la respuesta social ante este problema -

tiene audn un largo camino por recorrer, y asumir este compromi

80 es responsabilidad de las autoridades, los medios masivos -

de comunicacién, los lfderes comunitarios, los sectores involu
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crados y toda la poblacién en general.

Como se menciond anteriormente la Secretarfa de Salud --
cuenta con un programa destinado a la prevencidn y control del
SIDA, desafortunadamente en varias instituciones no cuentan --
con la infraestructura para atender especificamente a estos pa
cientes ya que el tratamiento es largo y costoso, por lo cual_
no existe en la préctica un programa de atencién por el equipo
de salud y las mismae instituciones, se requiere gue las poli-~
ticas de salud sdan firmes y acordem a la realidad existente.
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CAPITULO IT

LA PAMILIA Y LA SOCIEDAD ANTE EL SIDA
2.1 QUE E5 LA PAMILIA.

Una de las caracterfisticas fundamentales del ser humano -
es el hecho de vivir en sociedad; el hombre para satisfacer --
eus necesidades bioldégicas, psicolégicas y sociales requiere -
de- participar y moverse dentro de diferentes grupos en su vida
diaria, como son la familia, el trabajo, la escuela, el equipo
deportivo, etc.

La familia es el primer ndc¢leo sociel donde el ser humano
va formando su personalidmd a través del establecimiento de eg
tructuras, desarrollo de aptitudes, capacidades y habilidades,
que si bien son hereditarias, necesitan de la interaccidn con_
otros individuos para lograr el pleno desarrollo de todas esas
potencislidades.

Para la gran mayorfa de investigadores sociales, la fami-
lia viene siendo uno de los pilares bésicos de la estructura -
social; es ademds para muchos una institucidn que siempre ten-—
dréd que sobrevivir por que es el nicleo central de la organiza
cién social. Aungue se hable de la sobrevivencia familiar, es-
'ta muchas veces no es permanente y, adopta diversas formas se-

min la estructura socioeconémica que predomine,

Por lo tanto la familia viene siendo'en sentido estricto,
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Rrupo que tiene su fundamento en la pareja conyugal y su rea-
lizacidn plena en la filiacién derivada del mismo; en su acep
tacidn amplia, conjunto de ascendentes, descendentes, colate~-
rales y afines con un tronco comin. Analégicamente, se dice -
que constituye una familia un conjunto de individuos que tie=-

nen entre s{ relaciones de origen o semejanza". (1).

Por consiguiente, la familia viene siendo béAsicamente la
relacién formada por un hombre y una mujer, cuyas primordia--
les funciones sont la relacidn sexual socialmente aprobada, -
la procreaciédn y la socializacién de la especie, la solidari-
dad y la proteccién, el sostenimiento econémico y la transmi-

sifn culturael.

Dentro de la sociedad mexicana, tanto el padre como la -
madre son el sostén econdmico de la familia, ya la mujer, en_
la mayor{a de los casos no es la persona abnegada y asexual,_
con el paso del tiempo se ha incorporado tembién a la vida ==
productiva. As{ mismo, los valores que se transmiten de padres
a hijos ya no son esteriotipados y prejuiciosos en la mayor -

parte de ellas.

Para que se consolide una familia se deben de tomar en -

en cuenta los siguientes valores: el respeto, la comprensién,

1) ander-Kggm, Ezequiel, "Diccionario del Trahajo Social", p.=
154
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el amor, la unién, etc,, para poder superar etapas. criticas --
dentro de la miema, como enfermedades, desempleo, angustias, -
entre otras, ya gue muchas veces se llega al abandono o la de~

sintegracién familiar.

Es importante que }os anteriores valores estén presentes_
siempre, ya que la problemAtica del SIDA los viene a coneoli--
dar y a poner a prueba. No es nada flcil saberse victima del -
mal, y mencs ver como loa vaelores del individuo se ven por los
suelos, ya que ademés de maber que no existe cura ante este --
mal, se tienen que enfrentar a la estigmatizacién que se ha --
producido en torno a este padecimiento; es agui cusndo se da -
una crisis, originando un desequilibrio en el micleo familiar,
en donde se ventilan anpustias y ansiedad, tanto para la persg

na con el VIH/SIDA, como para los miembros que la rodean.

Los procedimientos tendientes a brindar apoyo psicolégico
son muy diversos y deben aplicarse tanto a los individuos in--
fectados por el VIH como a sus seres gueridos, la participa---—
cién en sesiones de psicoterapia de grupo, donde el enfermo o_
sus familiares pueden ventilar sus emociones, temores, fanta=-
sias e intentos de resolucién de la problemética, con otroe in
dividuos que e encuentran en la misma situacién, resulta de -
gran valor terapéutico, a la vez que sirven de orientacidén reg
pecto a las medidas gue deben tomarse.

Es de suma importancia el apoyo familiar hacia un miembro
infectado por el VIH, ya que la persona enferma sufre cambios_

emocionales muy significativos y, que mejor que la familia, --
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que conoce perfectamente bien a dicho individuo lo apoye, lo -
comprenda ¥y lo mliente a vivir disnamente ocupédndose de los --
cuidados médicos y emocionales, por gue sabemos que el perso—-—
nal médico y paraméddico en loes hospitales, generalmente no sa-
tisfacen las necesidades individumles de los pacientes desahu-
ciados y sus familiares. Ah{ es donde entra una de las funcio-
nes del Trahajador Social que consiste en orientar e informar_
al enfermo .y su familiae sobre la problemética del SIDA, a tra-
vés de dinémicas grupales que permitan la integracién y comprepn
sién de la familia hacia el enfermo o viceversa.

Trabajar con pacientes moribundos y familiares, involucra
diversas &reas de conocimiento y préctica y, ente esto, los --
Trabajadores Sociales se encuentran en una postcidn ventajosa_
del resto del equipo interdisciplinario, para poder ayudar al_
paciente moribundo y su familia, ya que se tiene un mayor con-
tacto con el paciente y su familia vislumbrande aspectos socia
les que se van presentando en este tipo de situaciones, alen--
tando la expresidn de sentimientos, clarificar y explicar la -
situacién que prevalece y fortalecer sentimientos de identidad
¥ autocestima frente a la pérdida total.

Elizabeth Kifbler-Ross (2) describe cinco etapas por las -
gue atraviesa un enfermo al acercarse a la muerte, se puede --
dar gue los pacientes oscilen entre ellas, en diferentes momen
tos de la enfermedad:

2) Smith R., Carole, "Prabajo Social con moribundos y su fami~
lia", p. 26.
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FASE DE NEGACION Y AISLAMIENTO.- La mayorfa de los pacien-
tes al enterarse de que tienen una enfermadad mortal reac-
cionan diciendo "no yo no, no puede ser verdad". Esta negg
cién inicial es comin en los pacientes a 108 que se les re
vela directamente desde el principio su enfermedad. Muchos
enfermos morirén en eeta etapa, negando su enfermedad.

Esta necesidad de negacién existe en todos los pacien
tes alguna vez, més al principio de una enfermedad erave -
que hacia el final de lu vida, y el periodo de duracién es
variable.

PASE DE IRA O RESENTIMIENTO.~ El enfermo slente rabia, re-
sentimiento y enojo, si esto es contra la familia, se pue-~
de dar que ellos respondan con pena, culpabilidad y ver---
guenza, evitendo visitar al enfermo, lo que sdélo ocasiona_
gue éste reaccione con malestar y enfado. Esta fase de irn
ep muy diffcil de afrontar tanto pera la familia como para
el personal médico y paramédico. Esto se debe a que la ira
ge degplaga en todaes direcciones y se proyecta contra lo -
que les rodea, a veces casi al agar.

Por ello todas aquellas personas que estén cerca del_
paciente y lo atienden, requieren, a su vez, ayuda pare =-
comprender y afrontar la ira del enfermo, necesitan saber,
que le agresidén que reciben no es slgo personal, sino que_
el paciente proyectd su enojo sobre la primera persona gue
estd a su alcance, por lo cual hay que hacerle saber a és-
te que au ira es natural y que la demés gente lo comprende

el consuelo gue le provocari saber esto le ayudard a lle--
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gar a-una mayor aceptacidén de lo que le estéd pasando.

FASE DE PACTO, REGATEO O NEGOCIACION.- El paciente desahu-
ciado, sabe, por experiencias pasadas, que hay una ligera_
posibilidad de que se le recompense por su huena conducta,
por ello se encomienda a Dios, diciendo: "Sefiow perdéname_
por mis pacados y sflvame de este subrimiento", o a docto-
res: "cobreme lo que quiera, pero ayddeme a geguir vivien-
do", etc., todo esto con la esperanza de que lo ayuden a -

posponer lo inevitable,

PASE DE DEPRESION.~ Si al moribundc se le permite expresar
su dolor, encontrars$ mucho més féhcil la aceptacién final,_
y estard agradecido con las personas que no le estén di---
ciendo constantemente que no esté triste. En esta etapa de
tristeza se debe estar atento al enfermo, ya que ésta pue-
de llegar al suicidio. Es de suma importancia animar al de
primido a expresar todos aquellos sentimientos gque tenga -
blogqueados, para que .se sienta reconfortado y asf mismo --

llegue a la siguiente etapa.

PASE DE ACEPTACION .- Si un paciente ha tenido el tiempo su
ficiente y se ha ayudado & pasar por las fases antes des~=-
critas, llegard a una fase en la que su "destino no le de-
primdrd ni le enojard", es decir, aceptarf la enfermedad y
todo lo que ella implica. Esta es una de las etapas que no

todos los pacientes alcanzan.

Por lo anterior, varias investigaciones encaminadas a tra
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bajos con enfermos moribundos, demuqstran claramente que las =
familias que viven con un miembro desahuciado enfrentan muchas
dificultades. Ante todo existe el problema de la comunicacidn,
en el cual los familiares poseen informacién importante y no -
se lo comunican el enfermo. Se han observado las dificultades_
que tienen alpunas familias para manejar la c6lera de un enfer
mo moribundo asi como la mutua desesperacién y los sentimien--
tos de rechazo que con frecuencia llevan al desorden y la eva-
cidn,

Otros estudios (Cohen y colaboradores, 1977}, indican que
hay menos dificultades para el restablecimiento, después de la
muerte, en familias donde ls comunicacidén interna es abierta y
libre. Aunque la muerte de cualquier integrante de la familia_
causa una crisis en ésta, varios autores coinciden en sefialar_
que en aquellas familias en donde la madre habfa muerto, se —-
exhiben patrones de comunicacién menores que otras, Incluso en
familias con una buena comunicaciédn, se dan dificultades en —-
los quehaceres hogarefios después de la muerte de la madre., Si_
las madres funcionan como ejes importantes para la comunica-——-
cidn y los intercambios afectivos familiares, su ausencia en -
esta interaccién tendrd implicaciones en cuanto & la capacided
de los deudos pera reorganizar eficazmente los papelea y le co
municacidén familiar,

Se ha mostredo tembién, que la mayoria de los deudos gene
relmente se recuperan, de un perfodo de congoja intensa, des--

pués de un tiempo considerable (seis meses). Aqui cuenta mucho
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gue los familiares puedan comunicarse entre sf, compartir in--
formacidn y participar en la toma de decisiones, No se puede -
ayudar al paciente infectado por el VIH de un modo verdadera--
mente importante si no tomamos en cuente a la familia, a falta
de esta un pariente o amigo.

2.2 IMPACTO DISCRIMINATORIO DE LA FAMILIA HACTA UN MIEMBRO
INFECTADO POR EL VIH,

En spociedades como la nuestra, con frecuencia la sexuali-
dad se vive dentro de una dindmica de actividad bioldgica y de
normas, costumbres e imposiciones sociales. Tales dinfmicas -~
sin embargo, muchas veces se pretenden ocultar o negar por me-
dio de gilencios, dogmatismos y disfraces ideoldédgicos. O bien,
se distorsionan, exageran o inventan para crear males sbstrac-
toe, pecados, padecimientos morales y agentes socio-peligrosos.
Como receptora y productora de diversidad, nuestra sexualidad_ ’
ge significa como epicentro de plsesceres y desplaceres, Angus--—
tias, dudas, certezas y seguridades, ceremonias y costumbres,

demandas y represiones, penelizaciones y legalidades.

El SIDA no puede verse sdlo como el deterioro del aparato
inmunitario, es también develador del deterioro del sistema sg
cisl, en la medida en que su presencia revela falacias y mito-
logfas sexuales de una tradicidn judeo-cristiana, que no s8élo_

impone normas obsoletas, sino que intenta paralizar y controlea
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a los individuos.

El enfermo de SIDA sufre un deterioro progresivo que en -
determinado momento lo lleva a la muerte, dejando tras de sl -
un fuerte desequilibrio en la familia. Debido a que existe un_
gran nimero de enfermos en edad productiva, este es el primer_

aspecto gue resulta afectado,

La dinémice familiar se ve afectada de manera importente_
dedo que la mayoriam de los enfermos forman parte de familias _
completas. En algunas de ellas se ignora el diapnéstico del pa
ciente y s86lo cuando los sintomas son muy notorios se enteran_
del problema; el tener un hijo, padre, madre ¢ un hermano infec
tado hace que en primera instancie sea rechazado por la misma_
familia, debido esto’ a 1la estigmatizacién y desinformacién g=--
cerca de la enfermedad, as{ mismo la familia es marginada por_
el grupo sociel que los rodea. Por ello es de suma importanciea
que la familia esté bien informada y prevenida para apoyar de_
manera eficiente al infectado por el VIH o al enfermo de SIDA_

hacerle méds soportables sus sufrimientos.

Debe tenerse presente gque 1la §iferencia entre una familiae
que acepta y ayuda al enfermo y otra que la rechaza o estd pa-
ralizada por el miedo, puede ser la diferencia entreun sistema
afectivo de ayuda y una unidad familiar fragmentade y llena de
anciedad.

4asf, personas que estén en la plenitud de su vida, de pron
to se enfrentsn a una nueva situacién que no saben como mane-—
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Jjar, no saben a guien contarle su seropositividad, ni a donde_
puedan recurrir o pedir ayuda; sus perspectivas cambian, no sa
ben que hacer ni que esperary y si el afectado es el principal
sogtén de la familia, cuando se llega a conocer el diamméstico
en muchos casos, pierden sus empleos, y con ellos, los benefi-
cios de loe servicios de salud. Hay que tener presente que el_
individuo con SIDA sufre un deterioro progresivo que en poco -
tiempo 1o lleva a la muerte, dejando tras de sf un demequili--
brioc en la familia, el cual, tendrfa magnitud mayor o menor se

Adn el papel que dicho sujeto desempefiaba en este nicleo.

Al intervenir en la familia del sercpositivo o enfremo de
SIDA, el Trabajador Social debe distinguir en qué etapa de la_
enfermedad se encuentra el paciente para, de esta manera, cono
cer si la familia dispone de tiempo para reajustar su estructu
ra, sensibilizéndolas y capaciténdolas para el tratamiento y -
mane jo del paciente, as{ como orientarla sobre sus derechos hu
manos. Si se encuentra en la fase terminal, 10 conduciri inevi
tablemente a la muerte por lo que la familie tendrd gque estar_
preparada para ello a través de la interrelacién social y el -

manejo de la autoestima.

El proceso no es fécili una persona con el VIH pasa por -
diversas fases en las cuales hay sentimientos de culpa, nega--
cidn,e incertidumbre, sentimientos que se logran mitigar con -
el apoyo de la familia o en “ltima instancia de aladn conocido
que nos pueda brindar comprensién y ayuda en el momento que se

necesite.,
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Por lo tanto es muy importante contar con la familia 0 —-
con relaciones afectivas cercanas con individuos que sean fuen
te de apoyo constante; la familia, en ocasiones, suele ser el_
Unico apoyo afectivo con el cual se cuenta. La vida cotidiana_
en familia sirve como distraceién para no estar pensando y ha-
blando constantemente sobre SIDA.

Algunas de las personas protadoras del VIH/SIDA son recha
zadas por guienes las rodean, por no estar de acuerdo con si-~
tuaciones previas a la infeccién, relacionadas bésicamente con
actitudes frente a la sexualidad del individuo, es decir, con_
preferencias sexumnles que hasta la fecha son seflaladas y margi
nadas. Esta problemdtica se agrava al agregarse la estipgmatiza
cién y marginacidén que provoca la infeccidén por el VIH,

Las personas infectadas con el VIH/SIDA tienen miedo fre-
cuentemente a la reaccién que tendr4 la familias al enterarse ~
de la situacidn, pero en la mayoria de los casos se ha podido_
obgervar, pracias a la orientacién y educacidén de diversos or-
ganismos gubernamentales y civiles, y al mantenimiento de bue-
nas relaciones entre sus miembros, un restablecimiento de la -

comunicacidn, comprensién y apoyo por parte de los familiares.

También la familia y las personas cercanas pasan por un -
proceso similar al del individuo infectado por el VIH; tienen_
miedo, angustia, incertidumbre y es importante entenderlos y -
hacerles sasher que a ellos también se 1és puede ofrecer orien-

tacién y apoyo psicoldgico.
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La direccidn adecuada de los procesos de interrelacién fa
miliar y/o no gfamiliar a través de la intervencién del Traba-
jador Social, repercuten positivamente en la interrelacién del
intervenido con estos nicleos; 10 mismo sucede con los compafie
ros de trabajo, de estudio y con la comunidad en la que estd -

inmerso el bloque familiar.

2,3 MARGINACION DEL ENFERMO.

La problemitica del SIDA ha generado simulténeamente por_
lo menos dos tipos de respuestas sociales susceptibles de una_
cuidadosa reflexidén; las medidas de salud y educacidn piblicas,
por un lado, y los prejuicios y el estigma por otro. Ambas res
puestas comparten su origen y su finalidad aparentes. Pero en_

el fondo, ambas resultan incompatibles en sus resultados.

Adheore bien, "los prejulcios y los procescs de estigmatiza
cién son también actos piblicos y sociales estrechamente vincu
lados con la esfera de lo privado. En efecto, la segregacién -
que sufren los enfermos de SIDA es una manifestacién puhlica -
de rechazo por actos que ocurrieron en privado. Al igual que -
lag polfticas, estas manifestaciones contribuyen a politizar -
-a hacer publicos~ aspectos tradicionalmente fntimos y persona
les. Pero a diferencia de ellas, no contribuyen, a detener la_
propagacidén de la enfermedad sino que la favorecen, no permi--
ten la identificacién de posibles agentes de contagio, sino ==
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que inhiben, y no contribuyen a la reintegracién de los enfer-
mos a la normalidad sino aue, a la marginacién biolédgica de es
tos dltimos, afiaden la social".{3).

La creciente marginacién de la que estén siends objeto —-
los enfermos de SIDA; si se repasa la historia de las enferme-
dades, es 1a misma que se sufrfa antiguamente por aquelloas que
padecfan lepra, tuberculosis o célera. El SIDA, es una enferme
dad que, por un lado, refuerza algunos prejuicios ya existen-—
tes de parte de los "normales" o sanos ¥y, por otro, estigmati-

za socialmente a sus vi{ctimas.

Se distinpguen varios grados de prejuicioe dependiendo de_
su intencidad, los que van desde el rechazo verbal hesta la a-
gresidn ffsica o exterminio de la persona o erupo. En el caso_
de estigmatizacidén es doblemente patético ya que se les estig-

matiza en cuanto a enfermos y homosexualesg.

A 4 la violencia fisica vy al hostigamiento de individuos en
fermos unfectadog y relacionados con el SIDA, hoy se pueden a-
erepar, otras violencias: la econémica, de 1a insuficiencia de
recursos para la atencidén médica; la simbélica, de la humilla-
cién social y hospitelaria; la comunicativa, de campafias inde-
cisas y parciales; la laboral, de los despidos injustificmdos;

3) Castro-Pérez, Roberto, "Aspectos psicosocisles del SIDA: es
tigma y prejuicio®, en Revista de Salud Pdblica de México,
Julio-Asosto de 1988, p. 633.
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la institucional, que obliga a hacerse la prueba; de la igno~-
rancia, que perpetda a todas las demés, y, sobre todo, la so0-~
cial, de la exclusién, el abandono y la falte de egolidaridad -
con todos los afectados por el SIDA.

Hay que tomar en cuenta que lo gue ocasiona grandes tras-
tornes dentro del micleo familiar es el desempleo de personas_
infectadas por el VIH, ya que varias empresas (Televisa, Pemex,
la Anda, entre otras) estén obligando al personal a someterse_
a la prueba de anticuerpos; esto ocasiona un gran desequili---~
brio en la economf{a familiar, por lo cual se empiezan a origi-
nar conflictos graves que muchas veces pueden llegar a la de--
sintegracién familiar. Aunado a esto los sentimientos de ia --
persona infectada empiezan a tornarse agresivos en torno al --

grupo social que lo rodea.

Por otro lado, la segregacidn de que son objeto los fami-
liares, de las personas infectadas, en los cfrculos sociales -~
frecuentados y en las escuelas, ha llegado incluso a la agre--
sién fisica, esto se debe a la falta de informacidn sobre los_
mecanismos de transmisién del virus, ligado a mercos sociooul-

turales tradicionalistas.

Varios organismoa promueven la creacién de srrupos de auto
ayuda, parae gue los pacientes, junto con sus padres, hermanos_
¥ gente cercana, tengen seeiones con quienes enfrentan el mis-
mo problema, gue intercambien opiniones, experiencias y se ---

brinden apoyo y conaejo.
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La Comisidn de Derechos Humanos (CNDH) y la Secretarfa de
Salud (SS54), firmaron un convenio para establecer una oficina_
especializada de recepcidén de quejas por malos tratos, de los_

infectados por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

El convenio tiene entre otros objetivos proporcionar el -
material impresgo, sobre los derechos de las personas infecta--
dag, as{ como la informacidn sobre el ampecto médico del SIDA.
Aunque hasta la fecha no hay nada legislado para defender los_
derechos humanos de cada uno de los infectados por el VIH, la_
apertura de esta oficina es un avance més en la luchae contra _
el SIDA; CONASIDA tiene también en elaboracién un proyecto de_

apoyo jurfdico a dichas personas.

2.4 DISCRIMINACION A GRUPOS CON VIH/SIDA.

Si bien se a tratado de sensibilizar a la pohlacién acer~
ca de la epidemia del SIDA, adn siguen recibiendo marginacién_
y desprecio ciertos grupos con précticas de alto riesgo como -

son los siguientes:

a).~ HOMOSEXUALES, BISEXUALES Y HETEROSEXUALES.- Los homosexus
les constituyeros el primer prupgo en el cual se sintieron
los primeros estragos de la epidemia, por lo cual se le =
consideraha enfermedad de homosexuales; han soportado la
peor forma de discriminacidn, lo cusl los llevd a tomar -

precausiones de contagio, por 1o gue se explica la relati
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va disminucién de casos en este sector.

En una encuesta efectuada, en 1990, por el Consejo Na-
cional de Poblacién (CONAPO), mAs del 50% de los varones_
encuestados admitié haber yenido al menos una vez contac-
to homosexual . Sin embargo la mayorie de estas personas -
no se considera‘homOsexual, ni siquiera bisexual; y ei al
guna vez contrajeran STDA, no aceptarfan que el contagio_

pudo haeberse producido en aquellos contactos ocasionales.

Paradégicamente la comunidad heterosexual es la que es
t4 aumentando en casos de SIDA, esto se debe a la existen
cia de un puente entre estos y los homosexuales, se trata
de las personas con hébitos bisexuales, quienes represen-—
tan un sector diffcil de conrtol y de comunicacién por ~--

que realizan sus prActicas sexurles de manera clandestina

Numerosas mujeres han sido conteriadas por hombres que
mantienen relaciones tanto con compaiieros del mismo sexo,
com¢ con sus amigas, novias y esposas. Este tipo de hom--
bres son 108 més renuentes a aceptar un exémen para deter

minar si son 0 no portadores del virus.

No son la bisexualidad, la homosexualidad ¢ la hetero-
sexualidad las culpahles de transmitir el virus, sino el_
no utilizer medidas preventivas o el no saber como se uti

ligzan.

MUJERES LESBIANAS.- En este sector se cree que no hay --

riesgo de contapio, ya que ninpuna cempafia se ha dirisido
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especificamente a ellas. Como en sus relaciones sexuales_
no pe involucra el semen, y sélo se piensa en este como a
gente de transmisién del VIH, aparentemente ho hay forma_
de gue puedan contraer el virus, Pero la desinformacién -
es mayor y més peligrosa de 1o que se piensa. La lubrice-
cién y eyaculacién femeninas y la propia menstruacién, --
contienen Linfocitos T~4 gue pueden contener el VIH. Una_
mujer si puede contagiar & otra. Por eso, es urgente brin
dar informacién a este grupo de la poblacién, aunque algu
nas de ellas ya han empezado a informarse y a organizarse
en torno al problema.

Es urgente dar medidas de prevencién a las mujeres, —-
pues con el condén masculino la prevencién se orienta pri
vilegiadamente hacia los hombres.

PROSTITUCION.— La prostitucidén es un fenémeno social que_
erigte en el mundo desde tiempos muy remotos; es una acti
tud que se encuentra fuera de la ley en varios paises, oO_
que se establece dentro de normaes y reglamentos que impli
can obligaciones y sanciones por parte de la persona que_
brinda los servicios. Con la aparicidn del SIDA este sec-
tor se considera como medio efectivo de transmisidén del -
VIH debido & su sran nmimero de compafieros sexuales,

No obstante, guienes trabajan en el comercio del sexo,
pese a gue su clientela ha disminuido significativamente,
exigen el uso del conddén a sus clientes, ¥y en su mayoria_

han guprimido el sexo oral y anal, debido a que esto au~-
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mente de manera considerable la posibilidad de contraer -

la enfermedad.

41 hablar de prostitucién también se habla de los hom=-
bree que se dedican a esta, por lo cual las campafias de -
educacidén publica deberén de poner un énfasis marcado en_
este grupo de individuos para prevenir la propagacifn del
VIH.

Se han realizado diversas investigaciones para determi
nar la eficiencia de la transmisidén del VIH & través de -
los trabajadores del sexo. La mayorfa de estas investiga-
ciones no manejan una gran cantidad de factores gue pudie
ran interferir en los resultadoes. Un hecho que dificulta_
estas interpretaciones es que muchos varones refieren co-
mo factor de riesgo la relacidn con prostitutas, por no -
declarar que son homogexuales o drogadictos intravenosos.
Esto lleva a subestimar el contacto con prostitutas como_

factor de riesgo.

Otro elemento importante de mencionar es cuando el -~-
cliente es el que se niega a utilizar el condén. Es suma-.
mente importante sensibilizar, informar y educar tanto sl
cliente como &l individuo gue eJjerce lu prostitucién.

MUJERES CON SIDA.~ Apesar de que el SIDA comenzd bésicae-
mente entre homosexuales y bisexuales, esta enfermedad se
estd presentando con mayor frecuencia entre la poblacidn_

femenina. BEn un inicio la via de transmisién en las mje-
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res fud la tranafusién sangufinea; ea de esperarse que el_
indice de estos casos disminuya a rafz de que se prohibié
la comercializacién de la sanpre y que ee obligatorio e-—
fectuar pruebas para detectar el VIH en la sansre antes -
de realizar la transfusién. Seguramente, ahora la transmi
sién sexual serd la v{a més importante de contasio en las
majeres,

Por otro lado hay un rechazo cultural de los varonea -
mexicanos a usar el condén. Si sumamos a esto el hecho de
que el hombre mantiene & 1o largo de su vidae relaciones -
gexuales con miltiples parejas (parte de las cuales pue--—
den ser con otros hombres), el riesgo de contagio para —-
las mujeres es conaidereable,

Cuando existen miemhros de 1s familia infectados por -~
el VIH, son las mujeres quienes proporcionan todos los —-
cuidedos. Las mujeres dificilmente ahendonan a un hijo o_
a un marido enfermo. La experiencia de varios psicélogos_
indica que es més frecuente que sea el hombre quien aban-
dona a la familia cuando la mujer estd infectada.

NIROS DE LA CALLE.- Este es uno de los grupos més olvida-
dog, ya que es casi nula su insercién en programas de edu
cacién nacional. Como otros, los niflog de la calle adquie
ren la enfermedad como consecuencia de una violacién o de
un comercio sexual; muchos de ellos son producto de la mi
geria y el desamor, olvidados por el mundo de los adultos,

viviendo una existencia completamente marginada, de explo
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tacién, agresién, de abuso, pero sobre todo de indiferen~
cia. No se sabe cuantos ya estén infectedos por el virusg_

del SIDA; son pocos los estudios de incidencia realizados.

HEMOPILICOS.~ Es uno de los grupos que por egu necesidad =
constante de suministro de sangre poseen mayor riesgo de_
contagio del VIH.

DROGADICTOS.- Los individuos que se inyectan drogas o com
parten agujas son los méAs propensos a contraer la infecw-
cifén. Afortunadamente este tipo de toxicomanf{a no es muy_

frecuente en nuestro pais.

MIGRACION Y SIDA.- En nuestro pais la migracién interna--
cional estd gestando un aumento importante de casos de ~-
SIDA, ya que los trabajadores que emigran principalmente
a los Fatados Unidos tiene en su mayorfa précticas sexua-
les insegurae, debido, entre otras cosaa, & que la mayo--
ria ge va sin su familia. Esto se debe a 1la falta de posi
bilidad econdmica, 10 que los obliga A rentar un sélo -~
cuarto para varios individuos, por tal motivo, los mucha-
chos sostienen relaciones sexuales con una misma prostitu
ta, y si bien estA infectada y no utilizan medidas preven

tivas, corren el riesgo de contagiarse todos.

Por todo lo enterior es imprescindible desestigmatizar la

informacidn acerca del SIDA; orientarnos a una educecifn sexusal
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abierts, sin prejuicios ni tabdes, a entender y ayuder a las _
personas que eastén infectadas; no marginar, diseminar, ni agre
dir a nadie (ver Anexo I, Derechos Humangs Puridamenteles).

Entre las Areas gue requieren mayor atencidén en cuanto a_
agpectos legales se encuentra la relacionada con la prostitu--
cidn, las empresas que despiden a los empleados infectadoa y -
las compeafifas gue obliratoriamente exigen pruebas sanpguineas -
del VIH.

Los retos inmediatos desde el punto de vista social son -~
reducir la estigmatizacién hacia quienes tengan précticas de -
alto riesgo o estén infectados, analizar cual va a ser la con-
secuencia econdmicé de esta epidemia y resolver las necesida~-

des sociales y jurfdicas de la misma.
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2,5 PAPEL DE LA INFORMACION Y EDUCACION SOBRE SIDA,

Es indudable que los medios de comunicacidén de masas de--
sempefian un papel importante en la formacidn de la opinién pu-
blica. Algunas coyunturas tales como los terremotos o los ci--
clones, alcanzan relieve por el espacio o tiempo dedicado a su
difusibn. Resulta de vital importancia conocer la cobhertura --
gque dan estos medios a ciertos problemas cruciales referentes_
a la salud, la sepuridad o a la vida de los individuos, como =
es el casp del SIDA.

El SIDA es un problema de salud publica que reguiere ser_
atacado mundielmente. Se sabe, cémo ee transmite y puede prew-—
venirse, se dehben combatir los mitos para evitar el pénico, pe
ro a la vez cobrar conciencia de oue el SIDA afecta a todos. _
La informacidn y educacién es la principal medidea pars comba--
tirlo.

Dicha informacién debe estar orientada & la degestismati-
zacidn, de lu problemAtica del SIDA, ya que se han originado -
creencias equivocadas acerca de la transmisién del VIH, ademés
tambidn se han etiquetedo a personas con preferencias sexuales

no aprobadas por la gran mayorfia de la sociedad.

Se cuenta actualmente con un sin ndmero de medios masivos
de comunicacién, los cuales estén apoyando en la informacién -
acerca del STDA. Por citar sflo algunos encontramos notas infor
mativas en periddicos: el suplemento "SIDA Y SOCIEDAD" del pe-
riddico "E1 Nacional"; textos, folletos, carteleras, etc; ela-
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borades por asoclaciones civiles o CONASTDA; las campafias in--
formativas en el metro, la distribucién de folletos; cépsulas_
informativas en la radio y televisidnt la radionovela "Roec{o..
una mujer en nuestro tiempo", programas televisivos como el de
“Nino Camin®, consulte a su médico, chApsulas informativas en—-
tre otres. No hay gue dejar de lado, en especial, que los perid
dicos han difundido conceptes errénecs, e informaciSn parcial_
y desenfocada sobre el problema del SIDA en México, Asimismo,-
cabe sefimlar que e debe tomar en cuenta la informacidn y capa
citacidn a los alumnos y profesores, en las escuelas primarias

a través de pléticas y lidbros de texto.

El tipo de medidas y la manera como se difunda la informa
cidn en los distintos grupos scciales deherén responder a los_
marceos socioecondmicos, culturales e ideolépicos respectivos,
ya que el fendmeno de la sexualidad difiere de un individuo a_
otro.,

Esto permitiréd que las campafias puedan efectivamente re-~
forzar ciertes actitudes o cambiar ideas incorrectas o conduc~

tas inadecuadas respecto de la sexualidad.

Les caracterfsticas socioculturales, y el tipo de estrue-
tura del grupo al que pertenecen loe individuos, pueden faecili
tar o dificultar la comunicacién entre loe miembros de la fami
lia, S5ip duda, el hecho de empezar en la familia a discutir te
mas como la sevualidad, que hasta hace tiempo se consideraban_
tab¥es en ciervoarsectores de la sociedad, y que hoy empiezan_

a difundirse en diversos medios de comunicaciédn, han comenzado
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a cimbrar los cimientos de nuestra moral burguesa.

Asimismo, la manera como los individuos captan loa mensa-
jes que se difunden en los medios informativos para prevenir -
el SITDA, depende también de su marco sociocultural y econémico.
£l profesional de difundir dicha informacidn debe de estar hien
capacitado para que el publico capte de manera clara y preci-

sa dicha informacidén.

En tales circunstancias, los graves problemas gue enfren-
ta diarismente la poblacién mayoritaria de nuestro pafs, impe-
dirén que esta capte corvectamente los mensajes de diversos or
Ranismos y, por lo tanto oue cambien sus hébitos sexuales por_

otros que sean menos riesgosos para la salud.

Es necemario impulsar la formacién de grupos multi-inter-
digciplinarios que permitan orientar mejor el dieefio de las cam
paftas de prevencién v educecién sobre el SIDA, hacia toda la -
poblacidn en generalt preadolescentes, adolescentes, adultos,_
etc., y cuando esta enfermedad se presente, se proporcione la_
me jor atencidn tanto médica como social y psicoldeica a los pa

cientes y sus familiares,
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CAPITULO 111

PLANTEAVTENTO DE INTERVENCION EN EI. PROBLEMA DE
REINCORPORACION FAMILIAR.

Como profesional, el Trabajador Socisel interviene directa
mente con 1los Arupos humanos ogue presenten carencias, desorga-~
nizacién o problemas sociales, promoviendo acciones con el ob-
jeto de satisfacer necesidades sociales de la poblacién y bus-
cando mejorar su nivel de vida. En este sentido, se ha preocu-
pado, Jjunto con el ecuipo multidisciplinario, por investigar y
proponer alternativas de accidn gue contribuyan a identificar_
factores para evitar la propagacién del SIDA y a su vez el ma-
nejo de las personas afectadas por este padecimiento; a travée
de reformas a la ley, elaboracién de programas especfficos y o

rientacién sobre derechos humanos.

3.1 JUSPIFICACION,

En ¥éxico, el ndmeroc de casos de SIDA continda creciendo,
"hasta el 29 de Febrero de 1992 era de 3,356 casos, de los cug
jes en el Wltimo mes se notificarcn 117 nuevoe casos"(l)., El -
SIDA se ha convertido en un problema de salud pdblica, en él -
que para su control es necesaria la participacién de toda la -

sociedad.

1) Direccién General de Epidemiolowsfa, op., cit., p., 2124.
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Dia con dfa la sociedad y en eapecial la familia, ¢s bom-
bardeada per los medics de comunicacién con reportajes acerca_
del SIDA. Mucha de la informacidén que se brinda es amarillista
e incorrecta, creando una serie de mitos y tabudes, que no per-
miten creer una conciencia clara del problema. Mientras no se_
encuentre una vacuna o cura contra esta enfermedad, sdélo se po
dré prevenir con informacién adecuada y real a travée de la co

municacién.

Se considera de suma importancie, que en las diversas ing
tituciones de salud, educativas y laborales se implementen pro
aramas de trabajo, en relacién a la problemética del SIDA, no_
8610 a nivel preventivo, sino abarcando la atencién y manejo -
de aquellas personas ya infectadas por el VIH/STDA, asi como o
rientacién a sus derechos humanos. Asimismo, tomar en cuenta e
incrementar la participacién de la familia en dichos programas,

sirviendo como soporte de apoyo al enfermo.

Debido a la estismatizacién existente sobre la probleméti
ca del SIDA, desde su origen hasta sus formas de contagic, se_
considers la necesidad de plantear una investigacidén dirigida_
a los familiares de los pacientes con el VIH/SIPA paras dar a ~
conocer si le familia cuenta con la suficiente informacién y -
dieponibilidad de participacién en la lucha contra el SIDA. A-
demés implementar la participacidn conciente del Licenciado en
Trabajo Social, a travds de prosremas educacionales, autogesti
vog y sensibilizadores en cuanto a prevencidn, atencién y dere

chos humanos.
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3.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Es & través de las costumbres, el comportamiento y las ex
pectativas propias de cada grupo familiar, que se busca mente-
ner un equilibric en todos los &mbitos de é€ste. Cada uno de —--
susg intepranteas tiene una funcidn en el mentenimiento de dicho
equilibrio y pugna, algunas ocasiones de manera sutil y otras_
de forma manifiesta por mantener la unidad familiar, estable--
ciendo lazos de unién afectivo-emocioneles, entre los miembros

que la conforman.

En el caso del SIDA, las repercusiones que genera en la -
femilia son graves., El sujeto infectado, no sélo enfrentard un
padecimiento ff{sico y un pronéstico extremadamente pobre, sino
gue a la vez afrontard el estigma y el miedo asociados con es-
te malj ya que asentimientos como la culpa, el miedo, la deses-~
peracién y el abandono ven a influir en el desarrollo de acti-
tudes psicoldgicas en el paciente, e imposibilitarén su proce-
so de adaptacidn.

Adn més, la problemética del SIDA, en ocasiones pone en -
crisis el sistema familiar, ya que pasa por alguna de las eta-
pas anteriores, de tal manera gque tanto la familia nuclear o =
la pareja del enfermo, se ven obligadas a enfrentar una situa-
cién para la que no estaban preparados presentando una sintoma
tologfa familiar que pone en riesgo la intesracifn emocional y

social del mismo.

En este sentido, es importante aclurar que esg de suma im-



61

portancia brindar atencién al prupo familiar, para asegurar un

soporte en la contencidn del padecimiento del enfermo.

Ante este problema, la préctica real del Licenciado en —-
Trabajo Social, se encuentra en el seno de los tahdes, del e—-
quivocado conocimiento y la falta de concientizacidn acerca --
del .STDA, de tal forma que para la mejor manera de prevenir el
mal es a través de la educacién, en donde ge considera necesa-
rio implementar mecanismos de perticipacién de este profesio--
nista en todas aguellas inetituciones del sector salud. Ante -

todo esto, surge el siguiente planteamiento:

¢Con le intervencidn del Licenciado en Trahajo Social se_
contribuird a la reincorporacién de los paclentes seropositi-—

vos a su nfcleo familiar?

3.3 METCDOLOGIA.

La investigacién documental consistié en consultar libros
bésicos sobre SIDA, Trabajo Social, Sociologfa; periddicos, re
vistas, folletos, entre otros, ademés de la recopilacién de in

formacién estad{stica.

Eﬂ estudio se llevd u cebo, en Mayo de 1992, con quince =
familiae que acuden a visitar a su pariente infectado por el =
VIH al Hospital Generzl Zona I "Gabriel Mancera'", ubicado en =~
la Col. del Valle. La finalidad de esta investipmacidn es con--
frontar los distintos enfoques de esta problemitica con el fin
de lograr una identificacidén dentro del nidcleo familiar. Estas
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familias fueron las Unicas que accedieron a participar en la g

plicacidén del cuestionario.

Eg claro que la muestra no es representativa, pero como -
ya se menciond anteriormente, se presentaron una sgerie de ohs-
t4culos para la realizacidén de la investigacidn; se perdid =~
tiempo en le elaboracién de protocolos de investigacidén para -
acceder a la aplicacidn del cuestionario, elsboruacién de ofi--
cios y visitas a varias instituciones sin obtener respuesta al
guna. Por otro lado los femiliwres, de los pacientes con VIH/-
SIDA, no accedfan a contestar el cuestionario por miedo a dis-

eriminacién, marginacidn, asresidn y desinformacién.

Para conocer el papel y participacién cue juesa el Traha-
dor Social dentro de las instituciones del sector salud, se e-
factud una investigacidén de campo en alpunas de ellas, con la_
finalidad de saber cufles son las funciones y actividades que_
realiza este profesionista, si tiene un contacto directo con -
el paciente infectado por el VIH y familiares, como trabaja --
con ellos, si cuenta con prosramas especificos sobre la proble
mAtica del SIDA, entre otras cosas.

El estudio que se lleb$ a cabo en la investigacidén fué de
tipo directo y documental (3¥). En el primero la informacidn pa
ra el anélisis del problema se obtuvo directamente de la reali

H0 Semin clasificaciSn de Radl Rojas Soriano.
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dad social social a travds de técnicas como la observacidén y -
la entrevista, Por su parte, para la investigacidn documental_
se recurrid a fuentes bibliogréficas, hemerogréficas, informa-~
cidén estadfstica y documentos especificos que existen sobre el
tem@.

Las técnicas que se utiligaron para dar regpuesta a las -
hipétesis planteadas fueron la observacién y la entrevista; pa
ra la primera hipbtesis se establecid un contacto directo con_
la familia del sujeto de estudio, y los datos obtenidos fueron
corroborados por medio de uno de los instrumentos de la obser-
vacidn, el cual fud el cuestionario, oue se llend por los in=-
formantes individualmente y en forma anénima. El cuestionario_
se elabord con preguntas abiertas y cerradas, con el fin de fa
cilitar el conocimiento y la evaluacidén de las diversas expe--
riencias y opiniones de los cuestionados. Para la sesunda hipé
tesis se llevS a cebo una entrevista informal con diferentes -
Trabajadoras Sociales del sector salud, con ellas se losré ob-

tener la informacién requerida. (Cuestionario, ver anexo II).

OBTETIVO GENERAL

Determinar el grado de apoyo que la familia brinda Al pa-
ciente al conocer su seropositividad y la intervencién del Tra

bajador Social ante esta problemética.
OBJETIVOS ESPECIPRICOS:

- Conocer las actitudes de la familia hacia la persona infectg
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da por el VIH,

- analizar las funclones que realiza Trabajo Social sn torno a
la problemética del SIDA.

- Conocer los programas preventivoa y educativoe de las insti-
tuciones de smlud para combatir la problemética del SIDA.

- Proponer alternativas de adeidn y/o solucidn en el procesmo -

de reincorporacidn tamiliar de las personas seropositivas.

HIPOTESIS.

“A mayar conocimientc de las formes transmisibles del VIH,
menor rechazo de la familia hacia las personas seropositivas".

VARTABLES:

1.~ Independientet conocimiento de lms formas transmisibles.

2.~ Dependiente: rechazo de la familia.

“La falta de programas especificos. sobre SIDA, en lae ing
tituciones de salud, provoca que la intervencidn del Trahaja--
dor Social, ante esta problemitica, no se realice en forma pla
nificada.

VARIABLES:

1.~ Independiente: falts de programas sobre SIDA.
2.~ Dependiente: intervencifn del Trahajador Social no planifi

cada.
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3.4 INTERPRETACION DE RESULTADOS.

La investigacidn se llevé a cabo con quince familiares de
pacientes seropositivos, los cuales acuden al Hospital General
Zona I "Gabriel Mencera'. El objetivo de este estudio es cono-
cer los distintos enfoques de esta problemfitica con el fin de_

lograr una identificacién dentro del ndcleo familiar.

CUADRO # 1

INFORMACION ACERCA DEL SIDA

Variable Precuencia Porcentaje
Antes de la serg
positividad. 4 27
Despuds de la se 1 73

ropositividad.

Total 15 100%

En la investigacién realizada a los familiares de los pa-
cientes con VIH, que acuden al Hospital fabriel Mancera, encon
tramos que el 73% de los familiares obtuvieron informacidén a--
cerca del SIDA después de enterarse de la seropositividad de -

su familiar.
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CUADRO # 2

GRAFICA # X
MEDIO POR EL CUAL OBTUVO INPORMACION

Variable Frecuencia | Porcentaje
Pléticas 9 60
Libres 2 13
Revistas 3 20 60%
Otros 1 7
Total 15 100%

La informacién con que cuentan los familiares de los pacien=-
tes con el VIH sobre el SIDA la han adquirido en un 60X a travée_
de pléticas, siguiéndole con un 20% en revistas, un 13% en libros,
un 7% en otros medios como pudiera ser periédicos, cine, etc., se
puede obaervar gue estén en abgoluta marginacién la radio y la te
levieidén, por 1o cual, si consideremos qgue estos medios de comuni
cacién llegan a una gran mayorfa de lu poblacién mexicana, se de-
berfan impulsar cépsulas informativas, programas especiales, etc.,
con una continuidad frecuente y en un horario uccesible para to--
dos loe televidentes y radioescuchas.
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CUADRO # 3
PERSONA QUE NOTIFICO LA ENPERMEDAD
DE SU PAMILIAR

Variable Frecuencia | Porcentaje
‘Bl mismo 12 80
Fwdico 7
lAmigo 13
Potal 15 100%

De acuer.do a la informacién obtenida; el 80% de los pacien—-
tes con VIH notiticé la enfermedad a su familia, y el 13% de los_
casos notificéd un amigo, siendo en el 7% el médico familiar quien
informé. Como se puede observar parece existir cierta confianga,_
comunicacién, respeto y en determinado momento apoyo de la familiam
hacia el enfermo, lo cual propicia que sea éste mismo quien haga_
saber su diagnéstico

GRAPICA # 2

22



68

CUADRO # 4 GRAPICA # 3
REACCIONES QUE TUVO ANTE LA NOTICIA ” N
Variable Frecuencia | Porcentaje 3 \
Eno jo 5 33 -
Depresidén 8 54
egacidn 2 13 54%
Total 15 100%

Debido a la estigmatizacidn y mala informacién que existe a-
cerca del SIDA ¥ por ende & que no existe hasta el moments una oy
ra de esta enfermedad, la depresidén fué una de las reacciones que
tuvo la familia ente la noticia de la enfermedad de su familiar -
predominando con un 54% , un 33% mostré enojo y un 13% negaron la
enfermeded de su familiar. Cabe mencionar gue gi recordamos las -
etapas por las que atraviesa un enfermo desahusiado, segin Kubler
Ross, nos encontramos que también los familisres pasan por algu--
nas de wetas fases al enterarse de la enfermedad de su familiar._
La negaocién viene a conformar la primera etapm, el enojo la segun
da y 1a depresién la cuarta.
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CUADRO # 5

HA TOMADO MEDIDAS DE PREVENCION

Varigble Precuencia Porcentaje.

Si - -
No 15 100
Total 15 100%

La informacidén obtenida durante la investigacidn demues-~
tra que el 100% de los familiares no ha tomado alsuna medida -
de prevencién ante la infeccién de su familiar, lo cual ee preg
cupante y viene a demostrar que es urgente sensibilizarlas pa-
ra adoptar estas medidas, ya que sélo asi se pude evitar la --
propagacidén de la infeccidn del VIH. )
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CUADRO # 6 GRAFICA # 4

RELACIONES FAMILIARES ANTES DE LA
SERQPOSITIVIDAD DE SU PAMILIAR.

Variables Frecuencia Porcentaje
Buenas 8 53
Regulares 3 20
Malas 4 27
Total 15 100%

Las relaciones familiares que existfan antes de enterarse de
la seropositividad del miembro de la familia eran buenas prevale-
ciendo con un 53%, un 20% las considerd regulares y el 2/% restan
te dijo que eran males. Las relaciones buenas fueron consideradas
como aquellas en donde los miembros de la familia convivian armé-
nicamente y se comunicaban entre sf{. Se consideraron regulares --
cuando existf{a poca comunicacisn entre sus miembros y discusiones
esporddicas entre padres e hijos. asf{ mismo, se calificé de melas
relaciones principalmente por que existfa una nula comunicacidn -
entre los miembros de la familia, aunado a esto las constantes ri
filas que se presentaban, la falta de atencién de padres, hermanos,

conyuges, segin el caso.
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CUADRO # 7
RELACIONES PAMILIARES DESPUES DE La
SEROPOSITIVIDAD DE SU PAMILIAR.,
Variable Precuencia [ Porcentaje
Igual 7 47
Han empeorado 1 6
Han mejorado 7 a
Total 15 100%

Las relaciones familiares despuée de que se enteraron de la
seropositivided de su familiar son lme siguientes: un 47% han me-
Jorado, un 47% permanecieron igual y 8610 un 6% empeoraron.

GRAPICA # 5

aT%

<& |
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CUADRO # 8
PROPESIONISTAS O GRUPOS QUE HaN
BRINDADQ aPOYO

Variables Precuencia | Porcentaje
médico 2 13
Enfermera 1 7
Trabajadora Social 10 66
Grupo de autouyuda 1 T
Ninguno 1 17
Total 15 100%

Los profesionistas o grupos que han brindado apoyo a la fami
lia son oon un bb% la trabajadora socisl, un 13% el médico, la en
fermera y el grupo de autoayuda con un 7% respectivamente, sflo -
un 7% no ha recibido apoyo de nudie. 4 decir de los encuestados,_
la trabajadora Social es quien les ha brindado un mayor apoyo, lo
cual puade aprovecharse para que gea por este profesionista por -

quien me les sensibilice,
GRAFICA # 6

V
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SOLUCIONES PARA EVITAR LA
MARGINACION DEL ENFERMO.

Variable Precuencia Porcentaje
Informacidén 7 a7
Capacitacién 8 53
Totel 15 100%

La familia refiere gue las soluciones para evitar la mar-
ginacidn del enfermo en el ndcleo familisr, social, labotral, -
etc., son con un $3% la capacitacién a todo el personal médico
y paramédico, y con un 47% informacidn verée y oportuna a toda

la ciudadan{ia.
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CUADRO # 10

DISPONIBILIDAD DE PARTICIPACION
EN PROGRAMAS.

Variable Frecuencia Porcentaje

si 7 47
No 8 53
Total 15 100%

El 47% de los encuestados dice que participaria en progra
mas egpec{ficos de lucha contra el SIDA a través de brindar a-
poye a otros enfermos, dando informacidn,. capacitédndose; alpu-
nos de ellos tienen esa disponibilidad de participacidn pero -
no saben en que forma hacerlo, un poco méAs de la mitad sefiald_
.que no participarfa. ’
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CORRELACION DE LA PREGUNTA 6 y 7.

Relacig ™\ Relaciones antes

nes despues de la seropo- .

de 1a seroposi sitivie— Buenas Regulares ‘Malas Total
tivided. dad.

Igual 4 2

Han empeorado - -

Han mejorado 4 1 2 i
Total 8 3 4 15

Haciendo la correlacidn de la pregunta 6 y 7 del cuestionario
encontramos que las familias que llevaban buenas relaiones familia
res la mitad, o sea cuatro, se mantuvieron iguel y la otra mitad_
mejord su convivencia; en las que se daban relaciones familiares_
regulares sélo dos permanecieron igual y una mejoré su armonfa fa
miliar; en cambio donde prevalecfan las malas relaciones una per-
manecié igual, otra empeoré su convivencia y dos mejoraron la mig
ma, Como se puede observar al presentarse la infeccién del VIH, -
en ninguno de los cesos las relaciones familiures gue eran buenas
o regulares empeoraron. As{ mismo en aguellas que tenfan malas re
laciones sélo en un casn se distorcionaron més.
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3.8 ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos a travée de la investigucién nos ha
ce ver que existe una falta de informacién acerca del S5IDA. Por -
un lado estd la apatfa de la gente para informarse y por el otro_
la felta de explotacién de los medios de difusién de muyor alcan-
ce, como son lua televisidén y la radio.

En cuanto a las }‘elaciones familiares, en lua mayoriu de los_
encuestados, fud aceptable lo cual permitié que fueran los mismos
afectados, en un 80% , los gue informaran a su grupo familiar --
acerca de su problema, conservando con ello su convivencia y acep
tacidn de la persona infectads al ndcleo fumiliar.

Mfés de lz mitad de los encuestados han recibido epoyo incon-
dicional por parte de los Trabajsdores Sociales, ya que es el pro
fesionista que tiens un mayor contacto con el enfermo y le fapi--
lia, esto se puede aprovechar para gque seen ellos quienes orien--
ten, orgenicen y sensibilicen a dichas personas sobre todo lo que
encierra la problemftica del SIDA, ademls de que existe disponibi
lidad de participecién por parte de la fumilia.

Por otro lado, es alarmante saber que le totalidad de loe en
cuestedos no ha tomado algunas medidas de prevencién, por lo cual
es urgente incrementar el proceso de sensibilizacidén y concienti-
zacibén, para evitar posibles contagios a través de los diferentes

macaniemos de transmisién.

Con base en loe resultados anteriores y en relacién a le hi-

pétesis plentenda respecto a que "A mayor conocimiento de las for
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mas tranemisibles del VIH, menor rechazo de 1ls familia hacia -
las personas seropositivas", no se comprobd, ya gue al contra-
rio de 1o que se suponfa al inicio de la investigacién, la ma-
yorfa de las familias encuestadas apoyan al seropositivo a pe-
sar de desconocer lo referente al padecimiento.
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CAPITPULO IV

PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN DIVERSAS
INSTITUCIONES DE SALUD.

Para la realizacidn de esta investigacién se tomaron como
muestra sélo algunas inetituciones que atienden a personas in-
fectadas por el VIH. A continuacidén se den a conocer las fun--
ciones y actividades que realiga Trabajo Social en cada una de

ellas.

4.1 TRABAJO SOCIAL EN EL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION
Y CONTROL DEL SIDA (CONASIDA).

Para conocer las funciones y actividades que realiza Tra-
bajo Social en esta institucidén, se visitaron los dos centros_

de informacién sobre.SIDA: 2zona Sur y Centro. los resultados -

fueron los siguientes:

El Trabajador Socisl es el primer contacto con la persona
que va a solicitar la prueba de deteccidén de anticuerpos; rea-
liza una entrevista informal con el individuo solicitante, pre
via & la prueba, para analizar después la informacidén recabada
y decidir sl se requiere la prueba de laboratorio. En esta en-
trevista el solicitante platicard los acontecimientos més rele

vantes por los cuamles ee decidié a solicitar la prueba.

Posteriormente, vaciard los datos proporciansdos por el -
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entreviotado en el formato de concentracién de informacién. U-
tiliza temhién la técnica de la observaciédn para saher como se
comporta la persona solicitante del servicio (angustia, temor,
depresidn etc.).

Asimismo, proporciona al (a) solicitante un cuestionario_
confidencinl para que .sea contestado a la brevedad posible, y_
1o envia a la Direccidn General de Epidemiologfe para la con--
centracién de datos estad{sticos. Este cuestionario contiene -
aspectoa del estado de salud, conducta y estilo de vida del so

licitante, cada cuestionaric se identifica con un nimero clave,

Despues de dar el resultado de la prueba positiva (que la
da el psicSlogo) o negativa (que la da el trabajedor social) -
se cita a la persona seropositiva para que se le de apoyo psi-
colégico, y 81 esta pide oue se le informe a sus femilisres se
cita a estos para dialozar e informar del apoyo que se le debhe
brindar al enfermo y los cuidados gque debe tener, esta informa
cién la da el Trabajador Social.

Cada mes, trabajo social se encarga de vaciar los datos e
informeg en el formato de valoraciones en donde posteriormente
se - realizarén las estad{sticas pertinentes, esta pufa contiene
aspectos de sexo, edad, escoclaridad, estado civil y factor de_
riesgo (Anexo 111, Hojas de Valoracién).

Ademés registra, orienta y cenaliza a las personas que a-
cuden al Centro so'licitanda aledn servicio especial (libros, -

peliculae, tripticos, etec,) ym oue eriete la coordinmciédn con_
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varias instituciones.

También elabora periddicos murales informativos y da ci--
tas por teléfono a las personas que se realizaron la prueba Pa
ra que acuden con el pesic6logo que las atendid, una vez que ya
se encuentra el resultado de la misma, esto se manejm a través

de claves.

4,2 HOSPITAL GENERAL DE MEXICO (INPECTOLOGIA). SSA.

Este hospital,ben 1991, contaba con un programa eapec{fi-
co para pacientes con VIH/SIDA, entrando al sipuiente afio se -
sugpendieron la mayoris de las actividades del mismo; pero se_
logré rescatar informacién sobre las funciones gue realizada -
trabajo social.

Aquf{ el trabajador social tenfa el primer contacto con el
paciente y su familia, se encarpaba de formar grupoe de apoyo,
tanto de pacientes como de familieres, (siempre y cuando el pa
ciente lo solicitara). Posteriormente, el servicio ase extendid
a poblacién ahierta. Estas reunionee se realizasban por las tar
des.

En diches reunjones se impartfan pliticas que consistfen_
en dar informacién en peneral acerca del SIDAt qué es el SIDa,
cémo ese transmite, avances médicos, precsuciones aque debe to—-—
mar el familier con el paciente, el apoyo que se le debe dar,_

ete.,

Se contaba con el apoyo de damas voluntarias (formadas en



81

su mayorfa por trabajadoras sociales, psicélogos, padres de fa
milia) para realizar las actividades informativas, ademés de -
brindar donativoe que se obtenian de diversas actividades con_

el fin de proporcionar ropa, medicamentos, ataudes,etc,

Asimiemo tenfa el papel de informar y concientizar a pa--
cientes y familiares sobre la asceptacién de 1a enfermedad por_
parte del paciente, y del spoyo moral en lo gue concierne a ~-

los familiares.

Las Unicas actividedes vigentes del programa, que realiza
trabajo social, hasta el momento son los talleres de artes ma-
nuales y la constante coordinacién con instituciones como -

CONASIDA y albergues para paclentes con SIDA.

4.3 HOSPITAL GENERAL DE 20NA I "GABRIEL MANCERA" DEL.IMSS,

No se cuente con prorrama escrito, pero trabejo sociml rea
liza las sisuientes funciones y actividades.

Detecta a los pacientes con el virus del VIH, realizando_
una entrevista para recabar las necesidades sentidas por los -

mismos pacientes.

Se intesrd un grupo de autoayuda, estd formado en un 9O%_
por personas homosexuales, con una cultura Gay, son grandes c0
nocedores de misica y danza, saben mucho acerca de la problemi
tica del SIDA, e inclusive se van al extranjero para traer ma-
yor informacién, son de clase media alta, cuenten con medica--

mento que se estd utilizando en el extranjero (DDY, DDC).
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Trabajo Social se encarsa de organizar las reuniones cada
quince dfas, los miercoles de 3100 p.m., a 5:00 p.m. o a veces_

se llevan més tiempo, semin se reouiera.

Aplice terépias de identificacién (autoestima), terapias_
de choque (motivar al paciente cuando se encuentra muy nezati-

vo y renuente de aceptar la enfermedad) entre otras.

Como grupo de autoayude han funcionado de maners eficien-
te, se nombré un presidente, un secretario y un tesorero, los_
mismos pacientes dan plAticas de los adelantos que hay en tor-
no a la enfermedad, organizar rifas para recaudar fondos y as{
poder ayudar a los que se encuentran en etapas terminales de -
1la enfermedad a tener una muerte digna (atencién médica, femi-
liar y social) porporcionan fuentes de trahajo para acuellos -
gue han sido despedidos de sus empleos. Estas reuniones son de
retroalimentacién y loe mismos pacientes se han vuelto multi--

plicadores de informacién.

Cuando al paciente pide gue ge le informe a su pareja o -
familiares de su enfermedad, el trabajador social se encarga -
de citer y platicar con dichas personas, que tembién participan
en las reuniones antes citadas. Ademéds maneja dindmicas grupa=
les tendientes a hacer recapacitar a los pacientes acerca de =
lo maravillosa que es la vida; en esto participan también en--

fermeras y médicos.

Por lo delicado de lua enfermedad es un prupo de amutoapoyo
cerrado, es decir, s6lo se aceptan personas gue tenmgan el vi--

rus del VIH, perejes y familiares, otro tipo de personas sélo_
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pueden participar como ponentes en alguna reunién.

Al momento de la entrevista con la trabajadora social el_
frupo se encontraba funcionando, sin embargo, segin informa=--—
cién posterior de le misma, debido al cambio de adsecripcién de
esta, se nombré a otra trabajadora socisl para encargarse del_
grupo, pero a rafz de su inexperiencia en el manejo de este ti
po de grupos y a que el prupo de autoayuda estaba identificado
con la anterior profesionieta, en este momento habfas una situa

cién de crisie,

4,4 HOSPITAL DE INFECTOLOGIA LA RAZA (IMSS).

Trabajo Sociml aplica encuestas para conocer las csracte-
r{sticas especfficas y generales de los pacientes con el VIH._
cuentan con un programa espec{fico sobre SIDA. Esté formado un
frupo de autoapoyo; sensibiliza al paciente y su familia sobre
la problemdtica de diche enfermedad y las medidas higidnicas a
seguir., Pare ello, se da un manejo intersral de la dindmica fa-
miliar. Da sepuimiento al paciente y su familia intra y extra-
hospitalariamente.

4.5 INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION, SSA (3er. NIVEL).

Esta institucién atiende sélo & personas adultas con posi
hilidades de mejorfa, con la condicién de que el paciente pa--—
fue su tratamiento, el cual es muy costoso, si no se cuenta ~--—

con esta posibilidad, entra a protocolo de investigaciédn o se_
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les caneliza a otra institucidén, lo cual es realizado por tra-
bajo social guien emplea la metodologfa de casc para brindar o
rientacién e informacién tanto el paciente como a su familiar,
ofrece también apoyo legal.

4.6 HOSPITAL CENTRAL NORTE “PEMEX",

Se instituyé la Clinica del SIDA, 1a cual funciona los -
dfas jueves de cada semana, en la cual 108 pacientes pasan a -
consulta con 1 médicn, eatando presente trabajo social, el -
cual se encarsa de detectar a los pacientes de VIHW para agru--~
parlos y brindarles una me jor atencidn, maneja los expedientes

clinicos ¥y los anflisis de laboratorio.

Vigila las citas de los pacientes para que se presenten o
portunamente, hace uso de la metodolorsfa del estudio de caso,_
aplica estudios sociales. Controla la distribucidn de los medi

camentos hacia los mismos.

4.7 ANALISTS INSTITUCIONAL

Degpués de haber obtenido los resultados de lan visitas a

las diferentes instituciones de salud para conocer las pragra-

, mas sobre SIDA, se pudo observar gue existe interés y disponi~
bilidad por parte de Trabajo Social en participar en la lucha_

contra el SIDA, gin embarso, la carencia de alsin programa es-

pec{fico sobre esta problemética provoca ocue las actividades =«
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gue regliza el trabajador social al respecto estén més encami-
nadas al activismo que al profesionalismo, dado gue solamente_
brinda informacidn y orientacién sobre SIDA pero en una forma_

muchas veces més de consejo que de asesorfa profesionsl.

En referencia a los grupos de autoayuda, eatos tienen la_
problemAtica de gue en alpunas instituciones de salud, forman_
o ayudan a formar a egtos grupos, pero posteriormente los aban
donan o no hay sesuimiento, lo cual provoca que estos se deein

tegren y se pierda lo antes ya ganado.

Con respecto al manejo intepral del paciente y su familia,
se llevan a cabo una serie de canalizaciones, sepin sea la pro
blemfticn oresentada, eristiendo una coordinacién institucio--
nal para tal efecto. Cabe mencionar gue se pretende incremen--
tar la participacién de la familia como fuerza mitigadora de -
la problemitica que presenta la persona con el VIH.

En relacién a la hipdtesis planteada con regpecto a "La -
falta de propramas especfficos sobre SIDA, en las instituciones
de salud, provoca ocue la intervencién del Trabajador Social an
te esta problemética, no se reaslice en forma planificada", y -
con base a los resultados anteriores, se da como comprohada di
cha hipStesis; ya oue al concluir la investisacién a alpunas -
inatitueciones de salud, se pudo comprobar ague el trabajador 80
cial interviene o actda en forma emergente cada vez que se pre

senta almin paciente seropositivo,

No hay que dejar de lado que por falta de infraestructura
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en el pector salud no se lleven a la préctica programas de pre
vencién, diasméstico y tratamiento para los pacientes infecta-
dos, ya que hasta los recursos humanos en las instituciones --
son muy limitados, ademéa del alto costo del tratamiento para_
este tipo de pacientes,

Con base en lo anterior, en el siguiente capftulo se pro-
pone un prosrama de trabajo con el fin de contar con una gufa_
para la atencidn y manejo del paciente seropositivo.
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CAPITULO V

"PROGRAMA DE EDUCACION A T.A FAMILTA PARA LA ATENCION
DOMICIITARIA AL SEROPOSITIVO".

INTRODUCCION :

- Es evidente que en nuestro pafs el problema de la salud -

es de extrema rravedad. El Estado destina escasos recursos eco
némicos para el sector salud, 1o cual repercute negativamente_
en la calidad de vida de la poblacién. Aunado & esto la proble
mética del SIDA, viene a plantear nuevos retos gue se deberén_
atender con la conjunta participacién de todos los sectores a-

hocados a prestar servicios a la ciudadan{a.

A 1o largo del desarrollo de la infeceién por el VIH y de
la enfermedad propiamente dicha, el paciente y sus familiares_
enfrentan diversos problemas de fndole social y de atencidén, -
gimulténeamente con el padecimiento ffsico, en donde las &reas
sociales de la instituciédn no estén en condiciones de atender_
estas demandas, ya sea por que no cuentan con los recurgos ne-
cesarios, 0 por gue no han sido definidos los mecanismog id8--

neos para enfrentarlos.

El siguiente prorrama se llevard a cabo en una etapa que_
comprenderd la educacidn a la familia, a través de la sensibi-
lizacién y capacitacién, para el manejo y atencidén de personss
seropositivas dentro de su ndcleo familiar, educacién que se -
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pretende sea impartida por el equipo de salud que labora en el
Hospital General Zona I "fabriel Mancera®.

La educacifn para la salud es un medio efectivo para pre-
venir la transmisién del VIH, esta educaciédn consistirf en —--
brindar orientacién y capacitacién a la familia acerca del --
SIDA, mecanismdos de prevencién, manejo de residuos orgénicos,_

nutricién, aspectos sociales y médicos, entre otros,

JUSTIPICACION:

Durante la investigacién realizadm a los familiares de --
los pacientes seropositivos del hospital general "fiabriel Man-
cera', se detectd que la mayorfa no ha tomado medidas preventi
vas, por lo cual es necesario implementar el proceso de sensi-
bilizacién y consientizacién a través de la educacién para evi

tar posibles contagios & los integrantes del asrupo familiar.

Por todo lo anterior, se destacé la importancia de obte--
ner la colaboracidn de la familia del enfermo mediante la par-
ticipacidn del Licenciado en Trabajo Social ¥y pgrupo interdiseci
plinario para transmitir uns adecuada orientacién y educa;:idn__
familiar destinada a la prevencidén y atencién médica, social y
psicolégica del paciente.

Con esta educacién que se imparta, se pretende que la insg
titucién de salud, hama partfcipe a la familia en el manejo de

su paciente para con ello evitar sobrepoblacién en el mismo ~-
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centro y brindar una adecuada atencién cusndo el caso 1o re---
quiera, asf{ como fortalecer los lazos de comunicacidn entre la
familia y el paciente.

OBJETIVO GENERAL:

- Dotar & los integrantes de la familia de elementos necepa---
rios para brindasr al paciente seropositivo una atencidn inte

grel dentro del nicleo familiar,

OBJETIVOS ESPECIPICOSt

- Sensibilizar al grupo familiar para aue apoye y comprenda a_

la persona seropositiva.

- Proporcionar la informacién adecuada, al grupo femiliar, so-
bre mecanicmoe de transmisién, medidas de prevencién y trata

miento médico.

- Proveer a familiafée, de conocimientos bésicos sobre orienta

cién terapdutica paras el manejo del paciente seropositive.

- Orientar y capaciter a la familia de conocimientoe suficien-
tes acerca de derschos humanos pera hacerlos valer ante las_

autoridades y la misma sociedad.

METASS

- Pormar un grupo de autoayuda, en donde se lleve a cabo el -~

proceso de retroalimentaciédn de la informacién,



90

Dar orientacidén al grupo familiar sobre los mecanismos de --
tranemisidén del VIH y su prevencién.

Brindar apoyo y orientacidn social sobre derechos humanos.

Lograr cue la familia adquiera conocimientos sobre la aten--
c¢ién de su familiar infectado, con respecto a los productos_
biolépgicos de estos sujetos: sangre, excreciones, secrecio--

nes, etc.

Proporcionar a la familia, elementos necesarios sobre aten~--

cién terapdutica.

Formar un directorio de prupos gubernamentales y civiles de_

lucha contra el SIDA, con sug respectivas funcicnes.

LIMITES:

TIEMPO: duracidn del programa, seis meses, de mayo a nNo--

viembre de 1993, con dos sesiones por semana.

ESPACIO: Hospitel feneral Zona I, "Gabriel Mancera", ubi-
cado en la Col. del Valle. )

UNIVERSO: familiares de seropositivos que acuden a reci--
bir los servicios que otorpa dicho hospital.

ORGANIZACION:

El prosrama de Educacién a la Familiapara la atencién Do-

miciliaria al seropositiveo, se desarrollaré en el Hospital Ge-

neral "Gabriel Mancera" , el equipo interdisciplinario consta_
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de: médico, enfermera, trabajador social y psicélopo, los cua-
les dependerén directamente de la Jefatura de Prabajo Social -

para el apoyo y supervisidn del mismo.

La estructura temética consta de ocho temss, dirigidos a_
los femiliares de las personee seropositivas, lu capacitacién_
se llevard a cabo los martes y jueves de cada semana a las -~
16:00 hrs. p.m., ee darf a conocer la existencia del programe_
a través de carteles y volentes, distribuidos por el peresonal _
de pgalud,

Durante el periodo de capacitacién se tratard de unificar
criterios operativos entre el equipo responeable del programa_

pare el desarrollo dptimo del mismo.

Los recursos a utilizar serén:
1.~ Humanos.- 1 médico, 1 enfermera, 1 trabajador social y un_
psicdlogo.

2.~ Material y equipo: ~ 200 lépices

- 50 periédicos

- 20 1ibros

- 30 revistas

~ 300 folletos

- 300 tripticos

- 8 rotafolios

-~ 5 mil hojas blancas
- 100 cartulinas

- 50 plumones

200 gomas

200 sacapuntas

15 videocassetes

1 videoprabadora.

1 televigsidn

1 méquina de egcribir
local

40 sillas
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3.~ Financieros.- Aunque se utilizarén los recursos de la ins-
titucién, se estima que el programa tendrd -
un costo aproximado de N 2270.00 M/N,
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CONTENIDO DEL PROBRAMA EDUCATIVO PARA PAMILIARES DE
SERQPOSITIVOS.

TEMA

Mecanismos
de preven-—
cidn,

Mane jo ade
cuadc de -
resgiduos -
orgénicos.

Los medica
mentos.

Nutricidn

OBJETIVO

Integrar, al grupo fa
miliar, a los progra-
mas de prevencién a -
través‘de la sensibi-
lizacidén de loe mig—~
mos.

Informar a la familia
sobre el manejo de re
siduos orgénicos: san
gre, hemoderivados, -
excresiones, etc.

Proporcionar informa-
cién sobre el uso ade
cuado de medicamentos.

Proveer de elementos_
suficientes sobre nu-~
tricidn.

ACTIVIDADES

~Sandeo de problemas prio
ritarios que presgentan -
los familiares.
-Proporcionar informacién
sobre mecanismos de trang
misidn.

-Listado de medidas gene-
rales sobre el manejo de
la ropa, sfbanas, excusa
do, etc.

~Elaborar gufa sobre medi
camentos: cufilesg existen,
para qué sirven, etc.
~Motivar el interds de la
familia, a través de la_
orientacién, a partici--
par activamente ‘en el —-—
tratamiento de su fami--
liar.

-Hacer un listedo de los_
nutrientes gue contienen
los alimentos.
~Dialogar sobre aspectos_
dietéticos.



TECNICAS

Observacién
Entrevista
Dindmicas grupales
Comunicacién
Difusidn

Educacién

Difusién
Comunicacién

Comunicacién
Difusidén

Enseflanza
Aprendigaje
Entrevista
Dinémicas grupales
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INSTRUMENTOS

Registro de activida
des.,

Gufa de entrevista -
estructurada.
Material diddctico.

Polletos
Tripticos

Material de promocién
y difusién

.

Material didéctico
Gufa de entrevista

EXPOSITOR

Trabajador Social

Médico.

Enfermera

Médico

Enfermera.



TEMA

La transi-
cibn del -
seropositi
vo al SIDA

Aspectosn
psicolégi
cos.

Aspectos
sociales

Derechos
Humanos
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OBJETIVO

Capacitar y sensibili
zar a la familia en -
el proceso de la mie-
ma enfermedad, para =
brindar apoyo y com--
prensién al paciente,

Proveer, a la familia
de elementos indispen
sables sobre educa---
cidén terapéutica.

Analizar y comprender
la naturaleza del pry
blema, la situacién -

familiar, las repercu.

siones sociales y &=~
fectivas ante la pre-
sencia de un familiar
seropositivo.

Proporcionar informa-
cidn suficiente, a fa
miliareg, sobre dere-
choa humanos.

ACTIVIDADES

—~Ayudar, a través de pl&ti
cas, & devolverle la con-
fianza asimiemo y la auto
estima, tanto como perso-
na como enfermo.

~-Brindar de elementos nece
‘sarios en momentos de cri
siss angustia, depregién,
etc.

~Llevar a cabo pléticas, -
dinfémicas grupales, entre
otras.(Sesiones segin se_
reguiera).

~Realizar entrevistas por_
caso presentado.

-Efectuar la entrevieta a_
familiares para conocer -
la problemitica individual.

-Pormacién e integracién -
de grupos de orientacién,
educacifn y tratamiento.

~Realizar actividades re--
creativas, y cultureles.

-Llevar a cabo visitas do-
miciliarias (segin se re-
quiera).

-Realizar el seguimiento a
familiares.

-Acudir a grupos guberna--
mentales y civiles para -
obtener informacién.

-Brindar a la familia, o=~
rientacién e¢ informacién_
a través de pléticas y fo



TECNICAS

Sensibilizacién
Motivacién
Dinémicas grupales

Entrevigta
Observacién

Entrevista
Comunicacién
Dinédmicas grupales

Comunicacién
Coordinacién
Difusién
Entrevigta
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lletos.

INSTRUMENTOS

Rotafolios
Videos

Gufa de entrevista
Dinémicas grupales

Gufa de entrevista

Lista de participa’

cién.
Material educativo

Rotafolios

Visitas

Polletos

Gufa de entrevista

EXPOSITOR

Trabajador Social
Psicélogo

Paicélogo

Trabajo Sociaml

Trabajo Social

EVALUACIONs Reunién de losz responsables del programa para me=-
dir la efectividad del mismo, recurriendo a los re
gultados de las actividades y objetivos.
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SUPERVISION:

La supervisién la llevard a cabo el Trabajador Social res
ponsable del programa. Se realizar4 cada mes en forma grupal a
través del taller, lo cual permitiré programar y llevar un se~
guimiento de las diversas actividadeas, ademds de facilitar una
valoracidén objetiva de las mismas, esta se llevard a cabo a =--
través del diario de campo del supervisor, crénica de supervi- .
cién grupal y la evaluacién cuantitativa y cualitativa, men-~—-
sual, del grupo interdisciplinerio.

EVALUACION:

La eveluacién de este programa se realizara en dos formas,
con el fin de dar cumplimiento a los objetivos planteados:
~ Una evaluacién mensual, a través de un informe de actividades

con el fin de implementar nuevas estrategias tendientes a re
golver loa posibles problemas a los que se enfrenten para la
capacitacién de la familia.

- Una evaluacién final, a través del informe global de activi-
dades, para medir la efectividad del programa planteando los
resultados obtenidos y evaluados para el manejo del paciente
geropositivo.

Es importante evaluar el efecto que ha tenido este proce-
so de aprendizaje en la visién global que los familiares te-——
nian sobre SIDA.

Se tomarén en cuenta las supervisiones realizadas cada =--

mes, para evaluar el cambio de actitudes presentadas en los fa
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miliares de las personas con el VIH, en el transcurso del pro-
grama, esto se llevard a cabo a través de la aplicacidn de un_

cuestionario iniecial y otro sl finalizar las actividades pro~-—
, gramadas. '
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CONCLUSIONES

El SIDA es una enfermedad gravemente estigmatizante., Ser_
victima de ella provoca una diversifiocada discriminacién go--=
cial y familiar.

Como patologia, el sindrome se caracteriza por su prolon-
gado lapso asintomftico en el cual el enfermo es un agente de_

infeccién,

Considerado como pandemia, adn no se han encontrado me-——-—

dios cientificos para su prevencidén y tratamiento exitoso.

Para su control sélo se cuenta con campafias de prevencién,
en las cuales se pone de manifiesto la importancia que tendria
la participacién del Trabajador Social en dichas campafias in--—
tencificando su acecidén informativa, educativa y motivadora en_
el trabajo de campo, con el propio enfermo y su familia.

Por otro lado, se han generado serios roces con las insti
tuciones y organismos civiles, quienes han asumido una actitud
de mayor demanda y exigencia, enfrentando a las instituciones_
y denunciando 1o que interpretan como negligencia y hasta dolo.
Desgraciadamente hasta la fecha hay muy poco legislado sobre -
el SIDA, sélo hay una oficina para quejas y denuncias en la Co
misién Nacional de Derechos Humanos, ¥y en la mayor{a de los ca
s08 se estf trabajando a través de la presién social que ejer—

cen algunos gfrupos gubernamentales y civiles.

Las instituciones del sector salud deben aceptar y compren
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der las virulencias de las demandas provenientes de las ONG's,
¥y evitar sentirse atacadas y obligadas a responder y & desmen—
tir algo cada dia. Las demandas de estos grupos son demandas -
de eficiencia en la atencién, de trato humano, de respeto, sen
sibilidad y solidaridad, entre otras. Sin embargo algunas ins-—
tituciones han cerrado sus puertas a estos grupos y se han ne-
gado sistemiticamente al diflogo.

Frente a este panorama si no se realiza ahora el esfuerzo
de intentar dar respuesta a la problemdtica actual y planear —
las respuestas futuras, el Estado y la sociedad en genersl, se
verén absolutamente desbordadas por el conjunto en la problemé
tica del padecimiento ff{sico y sobre ‘todo social.

Exigten actualmente temas prioritariocs sobre los que de--—
bieran iniciarse un proceso de intercambio entre el sector sa-
lud y las organizaciones no gubernamentales (ONG's), con la fi
nalidad de construir respuestas conjuntas , combatir y distri-
buir responsabilidades, tales como: costo del tratamiento, al-
bergues para enfermos terminales, derechos humanos, ademés de_
todo lo relativo a la prevencién. Emprender esta tarea implica
la decisién polftica de hacerse cargo efectivamente de una par
te de este conglomerado conflicto de demendas y carencias.

Por otro lado, la familia juega un papel importante en la
salud de lu persona sirviendo como fuerza mitigadors entre los
individuos y la misma sociedad por lo cual, la atencién al se-
ropogitivo o al enfermo de SIDA se torna incompleta sin la pre

gsencia de la misma. Marginar socialmente o rechazar en el seno
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de la familia a la persona infectada por el VIH o enfermo ter-
minal conlleva a graves alteraciones psicolégicas y afectivas,
tanto para el paciente como para su familia. Es indispensable,
entonces, que esta dltima cuente con 1la suficiente informacién
Y orientacién para disminuir las tensiones provocadas por tal_
problemética, a su vez requerir4 atencién profesionasl, en la -

cual puede intervenir el Trabajador Social.

Por ello, es prioritario emprender programas de preven—-—-—
cibén y orientacidn dirigidos a pacientes seropositivos y fami-
liares en hospitales o clinicas, mediocs de comunicacién masiva,
egcuelas, centros de trabajo, mfdicos particulares, etc., para
amortiguar la estigmatizacién existente en torno sl SIDA, esta
se lleva a cabo a través de la informacién, comunicacidén y edu

cacién de le ciudadania.

Lo anterior conlleva a utilizar una metodologfa partieipa
tiva, que vaya m&s ell4 de la formacidén de grupos y brindar in
formacién, se trata de:aprovechar la potencialidad de los mis-
mos integrande fines comunes para identificar prioridades y esg
tablecer acciones acorde a la realidad y los objetivos propueg
tos para llegar a una retroalimentacidén y autogestién de leos -

migmos.

Trabajo Social no ha hecho un papel significativo a la a-
sistencia dedicada al enferme moribunde y su familia, tel vez_
por falta de conocimientos y preparacidn o por nulo interés en
el mismo. Serfa conveniente que el Trabajador Sociel se capaci

tara pa.ré brindar atencién en el duelo del paciente y su femi-
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lia, atencién de la anciedad, intervencién en crisis, trabajo_
con moribundos y su familia, etc., siendo este el profesionis-
ta, que por su preparacién, tiene un mayor contacto y sensibi-
lidad con 1la poblacidn. Hasta que no se encuentre una curn a -

dicha enfermedad, esto, se seguiré agravando dfa con dfa.

Resulta idéneo manejar terapia individual y grupal con el
fin de sensibilizar y motivar efectivamente & personas con ~-
précticas de riesgo, infectados, enfermos de SIDA y familiares.
Desafortunadamente el miedo a mecanismos de contagio no compro
bados {transmisidén en alberces, abrazos, besos, etc,) ha susgci
tado estigmatizacidn, rechazo y en ocaciones persecusién de in
dividuos con précticas de alto riesgo y sobre todo de grupos -
de apoyo ya formados, discriminacién que se extiende a las fa-

milian de los pacientes.

Frente a lu situacién actual, pensando en quienes ahora -
estén infectados o ya enfermos de SIDA y mds adn frente al nd-
mero mucho mayor de infectados y enfermos de los préximos afios,
resulta imposible y éticamente insostenible el no hacer neda -

respecto a 1o social.

La decieién politica de adoptar une posicién activa fren-
te a 1la problemdtica sociml del SIDA y de los derechos humanos
no estd determinada, en su totalidad, por el presupuesto nacio
nal, esté determinada por el interés y preocupacién de promover
y disefiar alternatives de trabajo complementario y coordinado_

entre las instituciones y los grupos de la sociedad civil.
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SUGERENCTIAS

Al término de la tesis, surgen una serie de ingquietudes -

que se traducen en propuestas en 1o que concierne a las funcio

nes y actividades que podria realizar el Trabajador Social so-

bre la problemfitica del SIDA en su institucién o centro de tra

bajo, asimismo ideas que se extienden a la profesién, primor-—

dialmente ge concretan en lo siguiente:

Trabajo Social en }a Institucidn:

- Sensibilizacién del grupo inter y multidisciplinario para el

manejo integral de la problem&tica, brindando apoyo al pa~——
ciente y su familia para su rehabilitacién fisica y social.

Lograr la aceptacién del paciente en su medio familiar, so--
cial y leboral.

Degarrollar programas de trabajo sobre prevencién, atencidén,
informacién, sensibilizacién acerca del SIDA a enfermos y fa
miliares, motivendo el interds de los mismos a participar ac
tivamente en el tratamiento, estos programas serén supervisa
dos por el departemento responsable. El progrema elaborado —
como propuesta puede ser utilizado en otros orgenismos, ya -
sea educastivos, de rehabilitacién social, empresariales, en—
tre otros, y extenderlos a la sociedad en general, haciendo

las adecuaciones pertinentes.

A través de la realizacién de estos programas formar grupos_

de autoayuda, en coordinacién con el grupo interdisciplinario
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mane jando una metodologia participativa y de retroalimenta--
cidn,

Coordinacién médico familiar para aclarsr dudas.

Realizar seguimiento de casos y localizacién de familiares -

que abandonen al paciente.

Coordinacién con instituciones gubernamentales y civiles pa-
ra orienter sobre derechos humancs y realizar las canaliza--
ciones pertinentes para la obtencién de albergues temporales
o definitivos, asimismo actualizer al directorio de los mis-

mos.

Incrementar la responsabilidad institucional para la atene-<
cidn médica y socinl de los individuos con el VIH/SIDA y fa-
miliares, gestionando recursos ffsicos, materiales y técni--

COS.

Actualizacién permanente sobre el tema mediante la realiza~--
cibén de jornadas de trabajo, conferencias y congresos, para_

promover y participar en la enseflanza-investigacién.

A LA LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL (ENTS).

Modificar el plan de estudios de tal manera que apoyen la re
lacién teérica y prictica acorde a la realidad existente, a_
través de una préctica cientifica sustentada en una metodolo
gia apropiada.
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Proponer modelos de intervencién reales & las condiciones po

1{ticas, econémicas y sociales del pafs.

Es de prioridad que en la ENTS se promueva la creacién de di
ferentes especiamlidades que consoliden la experiencia y espe
cificidad de la profesidn, en cada una de las Areas que cong
tituyen el campo profesgional.

Actualizar y revisar los acervos bibliogrdficos y hemerogré-
ficos.

Crear y difundir eventos de actualizacién para los egresadoss

conferencias, jornadas, cursos, congresos, etc.

Promover la investigacidn entre egresados y estudiantes para
lograr dar respuesta adecuada a los diferentes retos para la

Licenciatura.

Impulsar la coordinacidn con organismos no gubernamentales.
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ANEXOsS

I.- DERECHOS HUMANOS FUNDAMENTALES. Pég. 54.

II.- CUESTIONARIO. Pég. 63

I1l.~ HOJAS DE VALORAGIONES. Pég. 79
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ANEXO:I7)

DERECHOS FUNDAMENTALES:

10

"

12
13
14

Ted. 207-40-77
8849339

SI VIVES CON VIH O SIDA
EN MEXICO ESTOS SON TUS

La ley protege o fados los individuos por Igual; en consecuencla, no
debes sultlr discriminacién de ningdn tipo.

No eslas obligado a someterte a la prueba de defecclon de anticuerpos
del VIH ni a declarar que vives con ViH o que has desarroliado SIDA.
$l de maneta voluntatio decldes someterte a la prueba de deteccion
de anlicuerpos ViH, llenes derecho a que esla sea realizada en forma
anénima y que los resultados de la misma sean conservados con
abseluta discrecion.

En hinglin caso puedes sef objelo de’detencldn o,
soclal o llar por vivir con VIH o haber desarroliado

(A

9
SIDA.
No podtd restiinglrse fu libre’ tidnsito deniro del territorio naclonal,
St deseas contraer maliimonio no podids ser obligado a someterte
a ninguna de los pruabas de detecclén de anficuerpos del VIH,
Vivit con VIH o SIDA no es un impedimento para el ejercicio de 1a
sexualidad,

Cuando solicites empleo, no podrds ser obligado a someterie a ninguna
de las pruebas de detecclén del ViH.

§l vives con VIH o has desarroliado SIDA, esto no podra ser molivo
para que seas suspendido o despedido de tu empleo,

No se fe pueda privar del deracho a superarte mediante la educacion
formal o informal que se Imparta en Instiluciones educalivas pubiicas
o privados.

Tienes derecho o asoclarie libremente con ofras personas o atiliarte
ainstiluciones que tengon como finalldad lo proteccion de los infereses
de quienes viven eon VIH o han desairollado SIDA,

Tienes derecho a buscar, reclblr v difundir informacion precisa y
documentada sobre los medios de propagacion det VIH y la forma
de protegerte.

81 vives con VIH o has desarcllado SIDA, tienes derecho a recibir
Informacion sobre tu p o, sus iencias y trat: os
a los que puedss someierte,

Tlenes derecho alos servicios de asistencia médica y social que tengan
como objetivo mejorar tu calidad y tiempo de vida.

Tlenes derecho a una atencién médica digna, y fu historial médico
deberd manejarse en forma confidencial,

Tlenes derecho a una muerte y ‘serviciv funerario dignos.
En caso de violaclones, quejas o dudas, ilamn, escribe o acudo a:

. MIXICANOS CONTRA T\ $1DA ¥ "'"l"l’ ,l‘( Lﬂ‘:"l‘ ,I":"'::'I m
o Heemtnemn e PR ot
Te.590.3771 Tet. 894.50.70 el Ga1-H1.68

i

WaIS PRI
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ANEXO: II) CUESTIONARIO

DIRIGIDO A FAMILIARES PARA CONOCER CUAL ES SU POSICION
CON RESPECTO A LA ENFERMEDAD DE SU FAMILIAR.

1.~ ¢(Cuéndo obtuvo informacién acerca del SIDA?
a) Antes de enterarse de que su familiar tuviera el VIH.

b) Después de maber que su familiar es seropositivo.

2.~ (Por qué medio obtuvo esa informacién?

a) Pliticas d) Radio
b) Libros e) Televisién
c) Revistas f) Otros

3.~ oQuién le notificéd de la enfermedad de su familiar?

a) €1 mismo e) el trabajador social

b) el médico f) un amigo

¢) la enfermera_____ g) un familiar (Quién?__
d) el psicélogo___ h) otres

4.~ (Qué reacciones tuvo ante esta noticia?
a) Enojo d) Negacién
b) Asombro e) Otros

¢) Depresién
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5.= ¢Ha tomado usted medidas de prevencién?
st sCubles?
No

6.~ (C6mo eran las relaciones familiares antes de enterarse de
la enfermedad de su familiar?

a) Buenas b) Regulares ¢) Malas

Te= (C8mo son las relaciones familiares despuds de enterarse -
de la enfermedad de su pariente?

a) Igual b) Han empeorado ¢) Han mejorado___

8.- ¢De qué profesionistas o grupos ha recibldo apoyo y de qué
tipo ha sido este?

9.- Qué soluciones propone para que no se margine al enfermo?

10.~ ¢Participarfa usted en programas espec{ficos de lucha con
tra el SIDA?
s1 No

¢En que forma?
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ANEXO: III)
TRABAJO ~SoCT1AL

VALORACIONES

ANALFABETA
PRIMARIA INC.
PRIMARIA COM.
SECUNDARIA INC.
SECUNDAREA COM.
CARRERA COMERCIAL

rAaRARAR rmacena

S EXO
MASCULINO
FEMENIND
EDAD
5 - 10 31 - 35
1 - 15 36 - 40
16 - 20 41 - 45
21 - 25 46 - 50
26 - 30 + 50
\
ESCOL AR D AD
SIN DATOS

BACHILLERATO INC.
BACHILLERATO COM.
LICENCIATURA INC.
LICENCIATURA COM.
ESPECIALIDAD
MAESTRIA
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o cupPACTIT ON

ESTUDIANTE } PROFESIONISTA UNIVER.
AMA DE CASA EMPLEADO ADMVO.
COMERCIANTE TECNICO

OBRERO PROSTITUTAS

CHOFER FUNC. PUBLICOS
ALBARIL FUNC. PRIVADOS
MAESTRO  _ JUBILADO
PROFESIONISTA DESEMPLEADO

SIN DATOS

ESTATDO cC 1 viedt

SOLTERU SEPARADO VIuDo
UNION LIBRE CASADU

DIVORCIADO SINDATOS
FACTU OR D E R T ESGO

HOMOSEXUAL BISEXUAL

HETEROSEXUAL CON
MULTIPLES PAREJAS

TRANSFUNDIDOS CON
SANGRE O HEMODERIVADOS

PROSTITUTAS (0S)
DROGADICTOS INTRAVENOSOS

VAL ORACTONFS . TATAL «
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ORIENTACIONES

CANAL IZACIONES

SEGUIMIENTO CASO

RESULTADOS

ELABORACION CONSTANCIAS (ASISTENCIA A SERVICIO)

ELABORACION CONSTANCIAS (RESULTADOS)

REVISION DE EXPEDIENTES

INFORMACION GENERAL

ORIENTACION DE TESIS

ORIENTACION A ESTUDIANTES

ASESORIA INDIVIDUAL

ASESORIA DE GRUPO

ACTIVIDADES DE DIFUSION

TOTAL
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