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INTRODUCCION 

En loa dl timos afias ningdn problema de salud ha originado 

tanto inter~e entre la población en general, ni ha sido objeto 

do mención constante en los medios masivoe do comunicación co­

mo ol Síndrome do Inmunodeficioncia Adquirida (SIDA), Estae p~ 

labras eo han convortido en einónimo de miodo, muerte o sexo,_ 

por lo que ee ha planteado la necosidad do modificar actitudoa 

y lograr que la palabra SIDA se convierta •n llin6nimoc,do oduo! 

ción, rosponsabilidad y solidaridad. 

El síndrome 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. Todavía no existe una vacuna para 

prevenirlo, ni un tratamiento para erradicarlo. 

Dicha enfermedad plantea la neceeidad de aplicar estrate­

gias de lucha, como acciones educativas y medidas de control ~ 

pidemiológico que ayudarfui a frenar el ritmo de crecimiento en 

el ndmero de personas infectadas por este virus, tales mecani! 

moa se ineertan en todos loe miembros del ndcleo familiar y a_ 

la sociedad en general, en donde ee originan una serie de con­

flictos: emocionales, de discriminaci6n, marginación y de de-­

eintegración familiar, por falta de información, educación, 

sensibilización, ayuda económica, atención oportuna y sobre t~ 

do a una profun~a concientización acerca del problema. 

Por otro lado el SIDA dejó sentir sus efectos, primerame~ 
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te, entre loe homoeeltl>al.ee al principio de la epidemia en la d! 

cada de los ochentas. Hoy se estigmatiza a los pacientes de 

SIDA por ser enfermos y por ser homosexuales, a pesar que este_ 

síndrome tiende a crecer entre los heterosexuales y disminuir -

entre los mencionados previamente, El peligro de esta actitud -

es la marginación y discriminación que la sociedad y en especial 

la familia pretende imponer a los enfermos como una medida equ1 

vacada para controlar la enfermedad. 

Si a lo anterior agregamos que, en su mayor!a, se trata -­

principalmente de un_padecimiento de transmisión sexual, com--­

prenderemos que nuestra sociedad ee~ala a las personas portado­

ras del virus como individuos que llevan una vida sexual desor­

denada, fuera del matrimonio, por lo tanto inmoral y contra to­

dos los principios establecidos socialmente. 

El SIDA es entonces una problem~tica social en la cual el_ 

Trabajador Social debiera actuar intensificando su acción info~ 

mativa, educativa y movilizadora en el trabajo de campo, oon el 

propio enfermo y su entorno familiar o en su caso laboral y so­

cial, poniendo especial cuidado en el respeto a los derechos h~ 

manos mundialmente concedidoe; ya que, es uno de lon profeeion! 

les que tiene un mayor contacto con las personas involucradas ~ 

en el problema• enfermo-familia. 

Sin embargo, existe angustia e impotencia por parte de los 

Trabajadores Sociales y grupo 1nterdisciplinario, abocados al -

problema, porque en la literatura se dice que una persona cent~ 

giada por el VIH, puede pasar muchos años sin mostrar s!ntomas_ 

i 
1 

u 
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ol!nicos. Ese largo periodo en que ni la persona misma sabe que 

tiene el virus, dificulta la detecci6n oportuna de caeos que -­

contribuyan a disminuir le propagRci6n del SIDA, ya que durante 

ese tiempo la persona infectada puede contagiar a otras; y por_ 

el contrario encontramos que generalmente, cuando se comprueba_ 

medicamente que une persona está infectada y la informaci6n se_ 

expande, hF<cia el grupo familiar, eurge el rechazo de 4ata y de 

la mioma sociedad, lo cual implica en muchos de loa caeos aban­

dono fwniliar y desempleo, que viene a acarrear una serie de -­

problemas emocionales y en algunos casos suicidios. 

La delimitación de esta inveatigaci6n en un principio se -

enfocó a trabajar con la poblaci6n que solicita servicios en -­

CON ASIDA, pero como "!>! no se tiene en la mayoría de los casos_ 

contacto directo con la familia se decidid buacRr en otras ina­

ti tuciones, fué as! como se realiz~ un sondeo para conocer cuAl 

era la intervención de Trabajo Social con respecto a la proble­

mática que presentan lea personas aeropoaitivas y familiares en 

otras instituciones de salud. 

Para la realizacidn de la investigación se visitaron algu­

nas instituciones, como ea el Hospital General de M4xico, Hoapi 

tal Rub•fo Leñero y la organizaci6n civil llamada "ArbOl de la -

Vida", en los cuales se cubrieron una serie de requisitos inst1_ 

tucionales (oficios, protocolo de investigaci6n, entre otros),_ 

aunque al final no se obtuvo respuesta alguna y por consiguien­

te permiso para aplicor loa cuestionarios diaei!adou pera dicha_ 

investigación, 



4 

Finalmente se logró contactar con una Trabajadora Social -

miembro de la Red Mexicana de Trabajadores Sociales en SIDA y -

Sociedad, quien labora en el Hospital General Zona I "Gabriel -

Mancera", donde se llevó a cabo ¡a investigación, en la cual en 

un p~inci~io se pretendía trabajar con el paciente y su familia, 

para lograr el proceso de reincorpor8ci6n de la persona seropo­

eitiva al n~cleo familiar, en caso de que hubiera rechazo y di~ 

criminación, pero sólo se pudo trabajar con la familia debido a 

la problemática existente: miedo, Angustia, depresión, discrimi 

nación, entre otros. 

A continuación se describe el oontenido de cada uno de los 

capítulos que conforman esta tasia. 

En el primer capítulo se explica qué es el SIDA, los esta­

días o fases ?Or los que puede pasar una persona infectada por_ 

el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), loe mecanismos de -

transmisión, el proceso de prevención, diagnóstico y tra.tamien­

to del mismo, nsí como lr, situnci6n actual del SIDA en México,_ 

la participación de diversos organismos nacionales e internaci~ 

nales, R.Ubernt\mentAlee y civiles de lucha contra el SIDA, cuál_ 

es su intervención en cuanto a detección, prevención, atención_ 

e información, y los servicios que prestan a la ciudadanía. 

El ~ capítulo aborda lo relacionado·· con la familia,_ 

qué es y como está conformada, cual h~ sido el impacto discrimi 

natorio de l~ misma hecia un miembro infectado por el VIH y el_ 

papel que juega la información y educación eobre el SIDA en es­

te grupo, aeimisrno se menciona la import~ncia de impulsr,r estr~ 
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tegiae de orientacidn, educacidn y eeneibilizacidn hacia la f~ 

milia para que brinde apoyo al paciente; por dltimo ae explica 

la marginacidn y discriminacidn a grupos con VIH/SIDA dentro -

de la eociedRd. 

La investigacidn sobre la problemática familiar del paciea 

te con SIDA, asi como los resultados de la misma, son present~ 

dos en el capitulo ~· 

Para conocer·.1as funciones y actividades que realiza Tra­

bajo social, en torne a la problemática del SIDA, se visitaron 

y se tomaron como muestra sdlo algunas inetituciones del Sec-­

tor Salud que atienden a este tipo de pacientes; el análisis -

de la inveetigacidn ee presenta en el cae!tulo ~· 

De acuerdo a la invoetigaci~n realizada en las diferentes 

instituciones de salud, que se tomaron como muestra, y debido_ 

a que Trabajo Social no re spond!a a las distintas demandas so­

ciales de loe pacientes seropositivos y familiares, y que en -

su mayoría no se cuenta-:con un programa de trabajo espef!fico _ 

sobre SIDA, se plantea como propuesta un pr~grama emergente -­

destinado a la educacidn de la familia para la atencidn de loe 

pacientes infectados por el VIf!, esto se expone en el quinto -

capítulo, 

De esta manera se considera el presente trabajo como un -

inicio e impulso por abrir nuevas expectativas de participa--­

cidn para el Trabajador Social y otros profesionales en la lu­

cha contra el SIDA. 
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C A P I T U L O I 

SINDROMi:: DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), 

En un siglo en el aue se aprecia haber enfrentado exitos~ 

mente las epidemias de antsllo, el SIDA ha venido a desafiar e~ 

panios pdblicos y privados de la vida humana, ha planteado di­

lemas tanto en el orden de salud pdblica, como de la psicolo-­

g!a, el derecho y la moral, ha relativizado loa triunfos que -

la medicina logr6 durante más de das siglos frente a las enfer. 

medadea ~nfecciosaa que ocasionAron grandes estragos a la hum~ 

ni dad, 

Ea probable que la enfermedad y muerte por SIDA se incre­

menten en loa pr6ximos años, si no se encuentra una vacuna o -

medic1111ento adecuado, y si no se educa a la poblaci6n sobre -­

prevencidn; considerando el ndmero de individuos que involucra 

los mecaniemos de transmisidn, el impacto que tiene y las rea~ 

cionss que provoca, bien podría ser llamada una enfermedad so­

cial. 

El SIDA es un problema de salud pdblica, por el largo pe­

riodo asintomática de la enfermedad, por el tiempo que transe~ 

rre para encontrar la efectividad de alguna vacunn, así como -

el carácter íntimo y privado en que se lleva a cabo la mayor -

parte de loa contagios, 

Ante la letalidad del mal, el difícil control del conta-­

~io y la imposibilidad para detenerlo o extinguirlo, el miedo, 

la incertidumbre y la ansiedad han puesto en práctica viejos -
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mecanismos irracionales, por medio de los cuales ee canaliza -

la inseguridad social hacia la bliequeda de culpables (negros,_ 

homosexuales, prostitutas, drogadictos, etc.) a través de la -

utilización de prejuicios y mitos ya existentes. 

"El SIDA ea una enfermedad asociada con el acto sexual, -

un acto privada (heterosexual y homosexual) que hoy ee convie~ 

te en p11blico, Ae! la sexualidad de los individuos ee ve invo­

lucrada con la pol!tica y la opinión p11blica", (1), 

Hoy en día todav!a se asocia prejuicioeamente que todo h~ 

moeexual ee en potencia una v!ctima del SIDA y que toda perso­

na i11fectada por el VIH ea eoepechoeo de homosexualidad. Lo P!!. 

ligroeo de esta actitud ee la marginación que la sociedad pre­

tende imponer a loe enfermos como una meelida equivoca.da pera -

controlar la enfermedad. 

Si un individuo resulta con VIH, el costo del tratamiento 

ea muy elevado¡ se cuenta con un presupuesto por parte del Es­

tado, pero éste ee muy reducido, por otro lado ei el paciente_ 

ea de escasos recursos econdmicos, es padre de fr1milia y para_ 

su desgracia tendr!a que abandonar su trabajo para someterse a 

tratamiento; si eetA asegurado loe ingresos por incapacidad ª!!. 

rAn "'~Y bajos. A11n mAe ahora, "con el sólo hecho de decir en -

eu fuente de trabajo que se encuentra infectado un individuo -

por el VIH, de inmediato es despedida la persona"(2). 

l) Gaceta "CONASIDA",2da.Edici6n, N1111.I Mayo/Junio 1988, p,6, 

2) GalvAn D!az, Francisco, "Sociedad y SIDA", n11m. 24, Septie!!! 

bre de 1992, México, p.l. 
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Distinta es la realidad que 11e presenta a aquellas perso­

nas que poseen recursos econ6micos para un diagnóstico tempra­

no y un tratamiento oportuno en un hospital extranjero que les 

permite elevar, aunque sea por algd.n tiempo, su esperanza de -

vida, aunque contribuya también a la fuga de divisas, Esto de­

muestra que a~n cuando el mal afecta a todas las clases socia­

les, lee afecta de distinta manera, ya que existe una atención 

"claaieta11 de 1 a enfermedad. 

Aunado a lo anterior existe también el rechazo a loe en-­

fermos de SIDA y a eue familiares consanp.uíneos, pero le margi 

nación también se da por parte de amiP,os, familiares, profsei~ 

nietas e incluso por médicos y enfermeras. La segregación de -

que son objeto en las escuelas y centros de trabajo ha llegado 

incluso a la agresión física. La falta de información y mala -

difusión sobre mecanismos de transmisión del virus del SIDA; -

ligado a marcos socioculturales tradicionalistas, limita la po 

sibilidad de que el enfermo y su familia tengan un ambiente s~ 

cial adecuado para enfrentar la enfermedad. 

Una persona con VIH pasa por diversas fases en las cuales 

hay sentimiento~ de culpa, negación, sentimiento de pérdida, -

pérdida de la autoestima, del bienestar y la privacidad, anp.u~ 

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 eu apoyo en el moemnto que se necesite. 

Actualmente loe mecanismos de transmisión del VIH acepta-
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doa por la comunidad científica son el sexual, el sanguíneo y_ 

el perinatal, más adelllnte se hablará de ellos con más detalle, 

En cierto sentido, el Síndrome de Inmunodeficiencia Adqui 

rida (SIDA) pasd de ser una enfermedad de transmisidn sexual,­

perinatal y sanguínea, a un padecimiento de índole social, --­

pues sus implicaciones han tenido fuertes efectos sociales, p~ 

líticos, culturales y econdmicos, su diseminacidn responde ah2 

ra más a la actitud de los pueblos y gobiernos, sue inetituci~ 

nes, a la educacidn, tnformacidn, sensibilización, motivación, 

etc. 

1 .l QUE ES EL SIDA , 

El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) "es un_ 

conjunto de síntomas y signos que manifieetan la adquieicidn -

de unA deficiencia en el sistema de defensas del ornaniemo, -­

quedando pues él mismo expuesto a diferentes tlpoe de infecci~ 

nss y de c~.nceres''. (3) 

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es el que pro­

duce el SIDA. Es imp~rtente destacar que en la primera etRpa -

del VIH, lo~ pacienteA se denominan "asintomáticos" o "eeropo­

si tivoen y son sujetos, en apariencia, totalmente sanos; por -

3) secretada de Salud, "SIDA1rf.anual de Trabajo para Capacita­

dores", P• 4 • 
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otro lado el dltimo estadío de la infección 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 transmisión del VIH reconocidos por la_ 

comU(lidad científica aon1 el sexual, sanguíneo y perinatal. -­

Puesto que el VIH se aloja en sangre, semen y secreeionee vagi 

nales, loe mecanismos de transmisión lo constituyen aquellas -

situaciones que propician que estos líquidos se ponp.an en con­

tacto. 

l.2.l TRANSMISION SEXUAL. 

La vía sexual representa la forma más frecuente de conta­

gio en todo el mundo y, desafortunadamente, la más difícil de_ 

detener, por involucrar h~.bitos y conductas, profundamente a-­

rraigad&s que se relacionan ~on lo más intimo del eer humano: 

su sexualidad. 

La tranemiBi6n por esta vía se da a trav~s de las eecre-­

aionee genitales del hombre (liquido pre-eyaculatorio y semen) 

y de la mujer (secreción v~ginal y menstrual), cuando se trata 

de personas infeCtAdas o enfermas, aunque todavía no lo noten_ 

ni sepan que tienen el virus. 

El contagio depende de la concentración de virus en los ~ 



fluidos corporales, de su volumen y del tipo de práctica 

sexual que se tenga. r,as pequei'!as herfdas son la clave id6nea_ 

para que el virus penetre al organismo" 

entre las recomendaciones generales del tipo médico-sani­

tario cuya práctica disminuye el riee~o de contraer la infec-­

cidn se encuentran las siguientes medidns de prevencidn1 

- Mantener relaciones sexuales con su pareja, siempre y cuando 

ambas personas no estén infectadas por el VIH, evitando rel~ 

cienes sexuales con desconocidos. 

- Practicar el sexo sel<UrO donde s6lo existe contacto de piel_ 

con piel, sin intercambio de líquidos corporales, por ejem-­

ples abrases, besos, masturbacidn mutua, coito con preserva­

tivo o conddn, siempre y cuando este se utilice correctamen­

te, 

Aspirar a una educación sexual adecuada y exenta de ta--­

bdes, que se imparta desde l~ niílez, se ha vuelto unn necesi-­

dad sentida .Y un asunto que atai'!e a 1 a salud pl1blica del paíe, 

1.2.2 TRANSMISION SANGUTNEA. 

La transmisión por esta v!a se da cuando entra sangre in­

fecte.da por cualquier lu~ar del cuerpo, ya sea por una herida_ 

o a través de una aguja, como en el caso de las jeringas usa-­

daa o de las tranafusionee con sangre infectada. Las medidas -

preventivas son las aiguienteer 

- Usar a¡rujas desechables nuevas o jeringas de cristal perfec-
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tamente esterilizadas. 

- Exigir que la sangre utilizada en las transfusiones lleve la 

etiqueta de "sangre segura11 • 

1,2,3 TRANSMISION PERINATAL. 

Esta forma de transmisión es aquella que se da cuando una 

mujer infectada con el vrH, le transmite la infección a su hi­

jo, lo cual puede ocurrir durante el embarazo a través de la -

placenta, durante el parto al ponerse en contacto la sangre o_ 

loe líquidos vaginales de la madre con el niño, o deepuee 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 

prevención1 

- Las mujerea que deseen embarazarse y que pudieran estar in-­

fectadas, deben haceree el aná.J.ieie de laboratorio, 

- Las mujeres en las que se detectó el VJH deben evitar embar~ 

zaree. 

1.3 PROCESO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SIDA EN MEJaCO, 

El proceso de diagndetico consiste en efectuar la prueba_ 



de deteccidn de anticuerpos a aquellos individuos y l'J"Upoe con 

pri!.cticas de alto riesgo. La prueba detecta la presencia de "!l 

ticuerpoe que el individuo infectado ha desarrollado contra e~ 

te virus. La prueba no detecta si hay SIDA, edlo · muestra si 

el cuerpo ha producido anticuerpos en respuesta al virus que -

causa el SI DA. 

Un resultado positivo significa que la muestra de sangre_ 

se aometid a dos pruebas de detección inicial (con la tdcnica_ 

de Elisa o Inrounoenzimática, que no es muy costosa) y una prul!, 

ba confirmatoria (Western Blot o Inmunofluoreecencia, que por_ 

su trabajo intenso ea mucho más cara), y que en todas resulta­

ron positivas; lo que quiere decir que la persona examinada ha 

sido contagiada por el VIH y su organismo ha producido anti--­

cuerpos (defensas) que se detectaron en la prueba. 

El diagnóstico del SIDA sdlo lo puede efectuar un mddico_ 

y las pruebas de laboratorio son un complemento para apoyar o 

descartar dicho diagndstico. 

Aunque no hay hasta el momento, tratamiento eficaz para -

la inmunodeficiencia que causa el VIH, ni medicamento all'll.lno -

que erradique el virus del organismo, puede decirse oue en la_ 

actualidad lo más sobresaliente para el tratamiento del SIDA -

es un medicamento conocido con el nombre de Azidotimidina (AZT) 

Didexoxicitidina (DDC) y Dideoxyinodina (DDI). Estos medicameu 

toe vienen a formar sdlo un paliativo a la enfermedad, ya que_ 

hasta el momento, el SIDA no tiene curacidn. 
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Se están realizando esfuerzos millonarios para encontrar_ 

una vacuna contra el SIDA; cabe mencionar que ei se obtiene é~ 

ta sólo servirá a los individuos que no han adquirido el VIH -

hasta el moemnto de l~ vacunación. Por lo tanto, no surtirá -­

ningi1n efecto en personas infectadas. 

Hasta que no se cuenta con una vacuna para prevenir el -~ 

SIDA y un tratamiento eficaz para erradicarlo, el mejor recur­

so con el oue se cuenta para prevenirlo sigue siendo la educa­

ción de la población. 
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1,4 SITUACION ACTUAL DEL SIDA EN MEX!CO, (""') 

a) AÑO DE NOTIFICACION. 

Hasta el 29 de Febrero de 1992 el ni111ero de casos ele SIDA 

acumulados es de 9,356, el crecimiento de los casos continda -

siendo exponencial. de tipo amortiguado. La razdn hombre-mujer, 

ea ahora menor a la observada en aftoe anteriores, para 1992 la 

proporción reportada en mujeres es mayor al 20~ debido al ráp~ 

do crecimiento de la epidemia en e eta poblacidn. (Cuadro l). 

CUADRO # l 

CASOS NUEVOS DE SIDA POR AÑO DE NOTIFICAC!ON 
MElCICO 1983-1992 

(HASTA EL 29 DE FEBRERO DE 1992) 

ANO CASOS RAZON 
H / M 

1983 17 17 ' o 
1984 26 25 ' l 
1985 69 16 ' l 
1986 133 15 ' l 
1987 798 14 ' l 
1988 964 6 1 l 
1989 1499 5 ' l 
1990 2401 5 ' l 
1991 3166 6 ' l 
1992 283 3 ' l 
1983-1992 9356 6 ' l 
(Acumulados) 

ilo) La informacidn que se presenta a continuac16n fuJ rescatada 

del Boletín Mensual S!DA/ETS, Ailo 6, Ndm. 3, Marzo de 1992, 

Editado por el INDRE. 
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b) REGION GEOGRAPICA 

De las notificaciones recibidas el Distrito Federal es l~ R~ 

gi6n Centro con mayor riesgo de infscci6n ya que presenta un 34%; 

siguiendole le Regidn Centro Oriente con un 25% 1 siendo los esta­

dos m~s afectados el de M~xico y PUebla¡ muy de cerca se encuen-­

tra la Centro Occidente con un 23,4~ Jalisco y Michoacán son los_ 

estados con un mayor ndmsro de cnsos; el 11.9~ lo representa la -

Región Norte en donde loe estados de Nuevo Ledn y Baja California 

concentran un mayor ndmero de casos¡ con un 4,7~ se encuentra la_ 

Regi6n sur, Yucatán y Oaxaca son los estados m~e afectados¡ el ·~ 

tranjero comprende eólo el 1% del total, 

CUADRO/f 2 

RE.GUION GEOGRAFICA 

Variable Frecuencia 

centro 3180 

centro Oriente 2312 

centro Occidente 2192 

!Norte 1112 

sur 441 

Extranjero 89 

~otal. 9326 --

Porcentaje 

34 

25 

23 I 

12" 

5· 
l 

100% 
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o) EDAD Y SEXO, 

La proporción de caeos acumulados de SIDA por sexo indica -­

que el 85,2 ee han presentado en hombres. Una distribución simi-­

lnr ee conserva para lae doe dltimae anualidades, el 66" de loe -

caeos ee ha presentado en el grupo de edad de 25 a 44 alloe, el 

15% en el de 45 a 64 alloe, el 13% en el de 15 a 24 alloe, el 3% en 

menores de 15 el'los y el 1% en mayoree de b5 ailos, ee desconoce el 

grupo de edad del 2" de loe caeos. 

CUADRO /1 3 

CASOS DE SIDA POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO 

EDAD NO, DE CASOS ACUMULADOS .• RAZON 
MASO, PE!ll, TOTAL M/P 

NO, " NO, " NO. " <15 207 3 105 8 312 3 2/1 

t5-24 
1044 13 190 14 1234 13 5/1 

25-44 5335 67 825 60 6160 66 b/l 
45-64 1.1.36 14 214 15 1350 15 5/1 

65> 88 l 31 2 119 l 3/1 

Ignorado e 161 2 20 l 181 2 8/1 

Total 7971 lOOjt 1385 lOC>)t 9356 lOOjt b/l 
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d) OCUPACION 

Lae ocupaciones donde prevalecen la mayor parte de los casos 

de SIDA son la de las empleados administrativos con un 27%, trab~ 

jadores de servicios pdblicos y personales un 19%, obreros un 18%, 

amas de casa el 14% y otras ocupaciones un 16", las ocupaciones -

que registran porcentajes más bajos son loe funcionarios pdblicos 

con un 0%, funcionarios privados sdlo el 1% y estudiantes el 5%. 

CUADRO # 4 

CASOS DE SIDA POR OCUPACION EN MAYORES DE 15 ANOS 

OCUPACION PRECUENCIA PORCENTAJE 

Empleados Administrativos, 1414 27 

Trabajadores de servicios 
Pdblicos y Personales. 990 19 

Obreros 947 18 

Amas de cae a 761 14 

Otras ocupaciones 867 16 

PUncionarioe Privados 57 l 

PUncionarios Pdblicos 10 -
Estudiantes 241 5 

Total 5287 100% 
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e) CATEGORIAS DE TRANSMISION EN ADULTOS, 

HOMBRES1 

De loe casos notificados en eete mee el 74% son atribuibles_ 

a transmisión sexual., loe hombree con prácticas hompeexuaJ.es mue! 

tren una estabilidad en este tipo de transmisión. En loe bisexua­

les se observd un decremento considerable. La tranemieión hetero­

sexual no preeentd cambios importantes en estos dos periódoe anu~ 

lee. Con respecto a la transmisión sanguínea se dió un decremento 

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

Mujeres: 

Se han notificado 1280 caeos acumulados de SIDA en mujeres -

adultas, de loe cuales el 32% corresponden a tranemieidn sexual,_ 

la transmisión sanguínea en mujeres ha presentado un decremento -

importante ocupando el 58%, edlo 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 ACU!i!Ul·ADOS 
MASO. PEM. TOTAL 

NO. % NO. % NO. ... 
' Transmisión sexual 5035 74 405 32 5440 67 

Transmisión eangu!nea 793 12 743 58 1531> 19 
No documentado 958 14 132 10 1090 l4 

Total 6786 100% 1280 100% 8066 100% 
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f) CATEGORIAS DE TRANSMISION EN NIROS. 

La cifra acumulada de caeos pediátricos es de 312, Las anua­

lidadee muestran un pequeño incremento en la tranemisi6n perina-­

tal dando un 45%, la transmisión sanguínea observa un decremento_ 

dando un 45%, el 2% por abuso sexual y el 8% corresponde a caeos_ 

no documentados. 

CUADRO /1 6 

CATEGORIAS DE TRANSMISION EN CASOS DE SIDA PEDIATRICOS 

CATEGORIA DE TRANSMISION FRECUENCIA PORCENTAJE 

Tranemieidn Perinatal 142 45 

Tranemisidn Sanguínea 140 45 

TrbOsmieidn sexual 6 2 

No Documentado 24 8 

Total 312 10°" 
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11) INSTITUCIONES NOTIPICANTES, 

La SSA ha notificado 41159 caeos (44~), el IMSS 31 524 caaoe 

(38~), •l ISSSTE 774 (8~) y 899 (l°") de loe caeoe han sido noti­
fica~o• por otras instituciones. 

CUADRO 11 7 

INSTITUCIONES NOTIPICANTES 

VARIABLE PRECl'ENCIA PORCENTAJE 

SSA 4159 44 

IMSS 3524 38 
ISSSTE 774 8 
OTRAS 899 10 
TOTAL 9356 10°" 
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Le informecidn que proporciona el cuantificar los oasos -

de SIDA, debe ser evRl.uada cuidadosamente, puesto aue nos pro­

porciona la información puntual de las infecciones que aucedi~ 

ron haca 5 o 10 allos;· ea decir, los casos de SIDA actuales, -­

forman parte de un proceso sucedido años atrás, Este retraso -

en la notificación de casos empez~ a incrementarse, y existen_ 

evidencias de que muchos de ellos ahora tardan más en ser noti 

ficados, o bien, nunca lo son, por lo cual existe un mayor eu­

bregietro de loa miemos. 

Por otro lado y de acuerdo a la Ley General de Salud de -

M~xico, el SIDA se ha convertido en una enfermedad de notific~ 

ción obligatoria, cuyo reporte se debe efectua1' a la secreta-­

ría de Salud a la menor brevedad posible, sin embargo, este -­

proceso administrativo tiene diversos obstáculos para ser lle­

vado a cabo en forma !ntefTa y oportuna, 

En la epidemia se han observado las siguientes tendencias 

que cabe deetacars 

a) Aumento en el ndmero de casos pediátricos, se presenta un -

pequeño incremento en la transmisión perinatal, A partir del -

control de la sangre y hemoderivadoe se ha observado un decre­

mento en la transmisión sanguínea. 

b) Disminución en el ndmero de casos en adultos por transmi--­

sión senguínea1 actualmente se nota una importante diferencie_ 

entre el ndmero de casos esperados y los observados por trans­

misión sanguínea lo cual es resultado de lee medidas adoptadas 

en 1986 y 1987 referentes a la obligatoriedad de la p!tUeba de_ 
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detecci6n de anticuerpos contra el VIH en toda unidad de aan-­

gre o hemoderivado así como a la prohibición de lR comerciali­

zación de la sangre. 

Por lo anterior se puede afirmar que el SIDA en M~xico ea, 

eminentemente una enfermedad de tranemiei6n sexual ya qua el -

ndmero de casos por esta vía ha aumentado si¡<nificativamente, 

o) Un mayor ndmero de caeos de SIDA se concentra en el Distri­

to Federal, .. dejando mu:y por debajo, en ndmero de casos, la zo­

na sur del país. 

d) Por el grado de preparación profesional de loa empleados a~ 

miniatrativos, parece increíble aue ocupen la mayor pArte de -

loa casos de SIDA en nuestro país. 

La epidemia de SIDA ha entrado en M~xico en su segunda d!!. 

cada observándose un crecimiento de la epidemia de tipo expo-­

nencial amorti¡¡:uado, Hoy en d:!a la principal v!a de contRgio -

es la sexual y se observn una tendencia hacia una mayor afe et!, 

ción de mujeres, en edades productivas de 25 a 44 años, Las 

perspectivas hacia fin de siglo hacen suponer que el SIDA y la 

infección por VIH continuarán siendo un problema importante y_ 

creciente de salud pdblica, con participación importante den-­

tro de las principales causas de muerte en al¡runoa .ll?'llpos, con 

importante repercusión social y económica, 
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l .5 PARTICIPAOION DE DIFERENTES ORGANISMOS AN'rE EL PROBLEMA . 

DEL SIDA. 

El SIDA se ha convertido en la principal preocupaoidn de_ 

loe gobiernos de la mayor parte de loe paises, ya que ea una _ 

problemática que presenta implicaciones sociales, económicas y 

pol!ticae. Estas han dado lugar a la participacidn organizada_ 

de distintos sectores de la sociedad, qua ae han involucrado -

activamente en la promoción de la salud, prevenci~n y atencidn 

de la problemática relacionada con el VIH/SlDA. 

Las implicaciones eéondmicae son claras, si se considera_ 

que el tratamiento médico de la enfermedad rebasa las poeibili 

dadee de eae1 todos los infectados en los paises pobres, Los -

costos del diagnóstico y de la promoción de los condones son -

sumamente onerosos, Por otro lado la m~yor!a de los conta~ia-­

dos tienen entre 15 y 49 efloe de edad, forman parte de un ho~~ 

gar, eon económicamente activos, y mantienen a hijos, espoeos_ 

y pariente a. 

Las implicaciones sociales eon evidentes, ya que la ree-­

pueeta social hacia las personas qua viven con el virus, en l~ 

gar de ser de empatía y de solidaridad, está siendo de rechazo 

y estigmatización. Las están sacando de sus viviendas, de sus_ 

trabajos; hay familias que están dando la espalda a sus pro--­

pios inte~antee. 

A continuación, se mencionan algunos organismos guberna-­

mentales y civiles de lucha contra el SIDA. Cabe mencionar que 
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no son las dnicas organizaciones de e&te tipo, pero son quizá_ 

las más relevantes. 

l.5 ,l PARTICIPACION DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 

(OMS) ~'N MATERIA DE INVESTIGACION Y CONTROL DEL SIDA, 

La Organizacidn Mundial de la Salud tiene por objeto lo-­

grar que todoe los paises del orbB unan sus esfuerzos de mane­

ra simultánea para hacer valer los derechos humanos de las pe:i: 

sonas que viven con el VIH/SIDA, 

A fines de 1987 se crea el Programa Global sobre SIDA aue 

contempla tres objetivos1 "prevenir nuevas infecciones por el_ 

VIH¡ atender a loa sujetos infectados, tanto a tratamiento mé­

dico como apoyo y orientacidn, y aprovechar todos los eefUer-­

zos nacionales e internacionales encAminados a luchar contra_ 

el SIDA",(4), 

La OMS, que encabe za el e sfUerzo mundial en la lucha con­

tra el SIDA, no trabajA en sociedad con ministros de salud, si 

no con organizaciones bilaterales y no gubernamentales y, ceda 

vez m~a, con organizaciones internacionales como eon el Banco_ 

Mundial, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y la 

Poblacidn, entre otras. 

4) Boletín de la Oficina Sanitaria Panamericana Washington, 

D,C, 1988, P• 667. 
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l.5.2 PARTICIPACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PARA LA 

PREVENCION DEL SIDA. 

El Sistema Nacional de Salud contempla durante 1990-1994 1 

un Programa de Prevención y Control del SIDA, dicho programa -
1 

se orienta hacia la epidemiología e investigación del padeoi--

miento, el control·de la red de laboratorios para el dia¡mósti 

co de la enfermedad, la educaci6n de la poblacidn, la capacit~ 

cidn del personal de salud, el control de loe bancos de sangre 

y de los centros de información, as! como hacia los aspectos -

legales en relación con la materia. 

Laa reformas que se han hecho a la Ley r~neral de Salud,_ 

incluyen, entre otros, los siguientes aspectos1 

l),- El SIDA ee incorporó a la lista de enfermedades sujetas a 

vigilancia epidemiológica. 

2),- Inmediata notificación de caeos en que ee detecta la pre­

sencia del virus. 

3).- Se incluyó como conducta ilícita el comercio de la sangre. 

4).- Obligatoriedad de pruebas para detecter sangre contamina­

da por VIH en todo el pa!s. 

5).- Se formuló el decreto de Reformas al Re~iamento de la Ley 

General de Salud en materia de control sanitario de orga­

nos, tejidos y cadávere~ de seres humanoe, en las que se_ 

torna obligatorio el estudio. 
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l.5.3 CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL SIDA 

(CON ASIDA), 

En 1986 esta organizacidn empezd a funcionar como Comitd, 

posteriormente ae constituyd en un Consejo en l9BB. El objeti­

vo de CONASIDA conaiate en promover, apoyar y coordinar las a~ 

cionee de loe sectores p~blico, social ~ privado tendientes a_ 

combatir la epidemia del SIDA, así como impulsar las medidas -

que al efecto ee establezcan. 

Para la consecueidn de su objetivo, tendrá las funciones_ 

siguiente si 

I,- Coordinar las acciones de las dependencias y entidades de_ 

la administración p~blica federal en lo concerniente a pr~ 

gramas de investigación, prevencidn y control de la epide~ 

mia, así como promover acciones con las instituciones de -

loa sectores social y privado que llevan a cabo tareas re­

lacionadas con loe programas de prevención y control del -

SIDA, 

II.-Coordinaci6n entre las autoridades federales y loe ~obier~ 

nos de los estados con el objeto de aplicar medidas necee~ 

riaa para l,a diseminacidn del VIH. 

IIL-Proponer el Programa Nacional para la prevención y control 

de la infección por el VIH. 

IV .~Proponer y apoyar lfl realizacidn de investigaciones en re­

lación al SI DA, 
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v.- Proponer al Consejo proyectos de reformas a las disposici~ 

nea jurídicas relacionadas con la transmisi6n, prevención_ 

y control del SIDA. 

Actualmente operan en el Distrito Federal dos Centros de_ 

Información en las Colonias Roma y Copilco, Los servicios que_ 

ofrecen son• reali2ación de la prueba de detección de anticuer 

pos (sólo en la Col, Roma); apoyo psicológico; seguimiento de_ 

caeos; campañas preventivas; curaos de orientación para pare-­

jae, fomiliares, amigos y compaf!eros de trabajo¡ asesoría ju-­

r!dica. Existen tambi6n Comit4s Estatales de prevención del -­

SIDA (COESIDAS) los cuales tienen como fin la prevención y CO!). 

trol. del SI DA, 

En 1987 se abre el Centro de Información Telefónica 

(TELSJDA), su labor es informar, orientar, educar, seneibili--

2ar ,y asesorar a la poblRcidn en general. 

En 1988 se crea el CRIDIS dentro de CONASIDA, con el fin_ 

de intercambiar experiencias en relación a ¡as distintas estr!l 

tegias de educaci6n y prevención implementadas en varios pai-­

ses. Publl ca bimeetrnlmente GACETA CON ASIDA, órgano inrormati­

vo dirigido a personas con un nivel de escolaridad medio supe­

rior. Brinda apoyo a otras publicaciones como SIDA Boletín Epi 

demiológico Mensual que publica la Dirección General de Epide­

miol.og!a. En los Estados de la Repdblica l{.exicana se cuenta -­

con Centros Locales de Intercambio, Documentacidn e Informa--­

ción sobre SIDA (CLIDIS), 
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Es importante tomar en cuenta que la problemática social_ 

conexa con el VIH/SIDA actualmente ya presiona a todas las in~ 

tituciones, quienes en su mayoría han optado por soslayarla o_ 

ignorarla. Esta actitud esquiva se explica por que reconocer e 

identificar problemas supone, de alguna manera, la disposicidn 

de intervenir o actuar. A lo que ha conducido esta actitud in~ 

titucional de negligencia, ea a que el personal, en su mayoría, 

de Trabajo Social intente brindar apoyo y canali..ar 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. 

l .5 ,4 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES ( ONG' s), 

Entre lhs principales características de identidad de las 

ONG's, se encuentrfln que son de baee comunitaria, la cono~p--­

cidn de lucha contra el SIDA, las estrate1>1as y métodos de tr! 

bajo, el financiamiento y sobre todo su actitud ética. 

Se mencionarki solamente alf.(Unas de lae agrupaciones o--­

rient adae a los esfUerz.os de lucha contra el SIDA, ya que la -

listB de orReni?.acionee es interminable. 

a).- AVE DE MgXIcO.- Los servicios aue ofrecen son informativo, 

asistencial y terapéutico; también abarcan la capacita--­

cidn de asesores en sexualidad y SIDA. 

b) .- MEXICANOS CONTRA EL SIDA.- Confederacidn de Orr,anismos no 

Gubernament~les A .e,, a la cual pertenecen la mayoría de 
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organizaciones civiles de lucha contra el SIDA. Los obje­

tivos del grupo es unir esfuerzos desde la sociedad civil 

organizada para pugnar por políticas de salud y princi--­

pios legales sobre la problemática en todos sus aapectos1 

clínico-médico, educativos, psicosocialea y de derechos -

humanos, facilitar el acceso a los grupos confederados a_ 

todo tipo de recursos para la lucha contra el Vlfl. Tam--­

bi6n actdan como órgano referencial de los servicios que_ 

prestan las ONG• s. 

c) .- VOZ HUMANA.- Trabaja a trav~s de la l!nea telefónica, 

brindando información, orientación y apoyo emocional en !! 

suntos relacionados con el SIDA al pdblico en ~eneral, la 

llamada es ¡n-atuita, confidencial y anónima, respetando -

la privacidad del usuario. Esta organización brinda capa­

citación de voluntarios para los operadores de la línea -

telefónica, manejo de bancoe de información y promoción 

de trabajo comunitario¡ implementó un curso sobre eexual! 

dad y SIDA. 

d) ,- ORGANJZACJON SIDA TIJllANA/ FICIHT .- FIGHT (Frente Interna­

cional por las Garantías Humanas en Tijuana), Los volun-­

tarios de esta organizacidn participan brindando sus ser­

vicios profesionales en las áreas de consulta médica, ap2_ 

yo legal, consejería, apoyo psicológico y espiritual, ad­

ministración y educación, la cual incluye pláticas sobre 

SIDA y medidna de sexo reeponsable o se¡¡uro, utilizando 

para ello audiovisuales, folletos, etc, Formaron ¡rrupos 
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de apoyo para paciente e con el VIH y familiares. 

e).- COLECTIVO SOL.- El colectivo realiza actividades de pre-­

vencidn y educacidn a trav~e de eventos pdblicoe para a-­

crecentar la concientizacidn y seneibilizacidn de la ao-­

ciedad hacia las personas con el VIH/SIDA. Como parte de 

sus proyectos permanentes traduce, edita y distribuye el_ 

Boletín Internacional Accidn en SIDA, publicacidn trimes­

tral. 

f),- ERMITA AJUSCO, CASA COMUNITARIA PARA RETIROS, CONVIV<.N­

CIAS Y APOYO ESPIRITUAL.- Loa servicios que otrece ea in­

formativo y aisitencial, atiende a personas seropositivas, 

enfermoe de SIDA, orienta a familiares y amigos, asesora_ 

voluntarios para ayudar en la lucha contra el SIDA. Plan­

tea como proyecto futuro un albero:ue para enfermos termi­

nal.e a de SIDA. 

g).- GRUPO ORGULLO HO~OSEXUAL DE LIBERACION (GOHL) A.C.- Loa -

servicios que ofrecen es informativo, asistencial y tera­

p~utico. Defiende loa derechos civiles-hume.nos de lesbia­

nas y homosexuales, informa y educa a la poblacidn homo-­

eexual respecto e.J. SIDA. Publica el Boletín cuatrimeetre.J. 

de información "Cultura Gay y SIDA"• 

Por lo anterior, la respuesta social ante este problema -

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

so ea responsabilidad de las autoridades, loe medios masivos -

de comuni cacidn, los ltderes comuni terios, los ee ctores invol!!_ 

l 
i 1 
¡._,, 

' 
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erados y toda la poblaci6n en general. 

Como ee mencion6 anteriormente la Secretaría de Salud 

cuenta con un programa destinado a la prevenci6n y control del 

SIUA, desafortunadamente en varias instituciones no· cuentan 

con la infraestructura para atender eepec!ficamente a estos p~ 

cientes ya que el tratamiento ea largo y costoso, por lo cual_ 

no existe en la práctica un programa de atenci6n por el equipo 

de salud y las miemaa institucionee, se requiere que las polí­

ticas de salud asan firme a y acorde e a la realidad existente, 
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C A P I T U L O II 

LA PAM!L!A Y LA SOCIEDAD ANTE EL SIDA 

2,l QUE ES LA FAMILIA. 

Una de las características tundamentales del ser humano -

es el hecho de vivir en sociedad¡ el hombre para satisfacer -­

eue necesidades biológicas, psicológicas 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 ndCleo social donde el ser humano 

va formando su personalidad a trav~s del establecimiento de e~ 

tructuras, desarrollo de aptitudes, capacidades y habilidades, 

que si bien son hereditarias, necesitan de la interacción con_ 

otros individuos para loi<rar el pleno desarrollo de todas esas 

potencialidades. 

Para la ,,ran m~yor!a de investigadores sociales, la fami­

lia viene siendo uno de los pilares básicos de la estructura -

s~cial; es además para muchos una institución que siempre ten­

drá que sobrevivir por qme es el ndcleo central de la organiz~ 

ci6n social. Aunque se hable de la sobrevivencia familiar, es­

ta muchas veces no es permanente y, adopta diversas formas ee­

/'lln la estructura sociosconómica que predomine, 

Por lo tanto la familia viene siendo'~n sentido estricto, 
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~po que tiene su fundamento en la pareja conyugÍal y su rea­

lización plena en la filiación derivada del mismo; en su aceg 

tación amplia, conjunto de ascendentes, descendentes, colate­

rales y afines con un tronco comdn. Analógicamente, se dice -

que constituye una familia un conjunto de individuos que tie­

nen entre e! relaciones de origen o semejanza". (l), 

Por consiguiente, la familia viene siendo básicamente la 

relación formada por un hombre y una mujer, cuyas primordia-­

lss funciones son1 la relaci6n sexual socialmente aprobada, -

la procreación y la socialización de la especie, la solidari­

dad y la protección, el sostenimiento económico y la transmi­

sión cultural • 

Dentro de la sociedad mexicana, tanto el padre como la -

madre son el sostén económico de la familia, ya la mujer, en_ 

la mayoría de loe casos no es la persona abnegada y asexual,_ 

con el paso del tiempo se ha incorporado también a la vida -­

productiva. Así mismo, los valores que se transmiten de padres 

a hijos ya no son esteriotipadoe y prejuiciosos en la mayor -

parte de ellas. 

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

en cuenta los siguientes valoree1 el respeto, la comprensión, 

l) Ander-1':17.P,, Ezequiel, "Diccionario del Trabajo Social", p.-

154 
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el amor, la unidn, etc,, para poder superar etapas or!ticas -­

dentro de lR misma, como enfermedades, desempleo, anfllstias, -

entre otras, ya que muchas veces se llega al abandono o la de­

ainte¡rracidn familiar. 

Es importante que ¡oe anteriores valores est~n presentes_ 

siempre, ya que la problemática del SIDA los viene a coneol1-­

dRr y a poner a prueba. No es nada fdcil saberse v!ctima del -

mal, y menos ver como loe valoree del individuo se ven por los 

suelos, ya que además de saber que no existe cura ante este 

mal, se tienen que enfrentar a la eatip;matizacidn que se ha 

producido en torno a este padecimiento; ea aqu! cuando ae da -

una crisis, originando un desequilibrio en el ndcleo familiar, 

en donde se ventilan angustias y ansiedad, tanto para la pera~ 

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

Los procedimientos tendientes a brindar apoyo psicológico 

son muy diversos y deben aplicarse tanto a loa individuos in-­

fectados por el VIH como a sus eeres queridos, la participa--­

cidn en sesiones de psicoterapia de grupo, donde el enfermo o_ 

sus familiares pueden ventilar sus emociones, temores, fanta-­

sias e intentos de resolución de la problemática, con otros i~ 

dividuos que se encuentran en la misma situación, resulta de -

gran valor terap~utico, a la vez que sirven de orientacidn re~ 

pecto a las medidas que deben tomarse. 

Ea 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 -

c~mprenda y lo aliente a vivir dii;namente ocupándose de los -­

cuidados m~dicos y emocionales, por que sabemos que el perso-­

nal mddico y paramddico en loe hospitales, l"'neralmente no sa­

tisfacen las necesidades individuales de los pacientes desahu­

ciados y sus fnmiliaree, Ahi es donde entra una de las :funcio­

nes del Trabajador Social que consiste en orientar e informar_ 

al enfermo .y su familia sobre la problemática del SIDA, a tra­

vds de dinámicas grupales que permitan la integración y compre~ 

sión de la familia hacia el enfermo o viceversa. 

Trabajar con pacientes moribundos y familiares, involucra 

diversas Areas de conocimiento .'! práctica y, ante esto, los -­

Trabajadores Sociales se encuentran en una pos~ción ventajosa_ 

del reato 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 fnmilia vislumbrn.ndo aspecto~ soci~ 

les que se van presentando en este tipo .de situaciones, alen-­

tando la expresión de aentimientoe, clarificar ,y explicar la -

situación que prevalece y fortalecer sentimientos de identidad 

y autoestima frente a la pdrdida total. 

Elizabeth KUbler-Ross (2) describe cinco etapas por las -

que atraviesa un enfermo al acercarse a la muerte, se puede -­

dar que loa pacientes oscilen entre ellas, en diferentes·mome~ 

tos de la enfermedad: 

2) Smi th R,, Caro le, "Trabajo Social con moribundos y su fami­

lia", P• 26. 
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l.- FASE DE NEGACION Y AISLAMih~TO.- La mayoría de loe pacien­

tes al enterarse de que tienen una enfermaded mortal reac­

cionan diciendo ºno yo no, no puede ser verdad", Esta neg~ 

ción inicial es comtln en los pacientes a loe que se les r!:_ 

vela directamente desde el principio eu enfermedad. Muchos 

enfermos morirán en eeta etapa, negando su enffrmedad, 

Esta necesidad de negación existe en todos loe pacien 

tes alguna vez, más al principio de una enfermedad lr?'ave -

que hacia el final de la vida, y el periodo de duración es 

variable, 

2,- FASE DE IRA O RESh'NTI~IENTO.- El enfermo siente rabia, re­

sentimiento y enojo, si esto es contra la familia, ae pue­

de dar que ellos respondan con pena, culpabilidad y ver--­

~enza, evit~ndo visitar al enfermo, lo que sdlo ocasiona_ 

aue éste renccione con mRlestar y enfado. Esta fflse de irn 

es muy difícil de afrontar tanto para la familia como para 

el personal médico y paramédico. Esto se debe a oue la ira 

se deepla~a en todas direcciones y se proyecta contra lo -

que les rodea, a veces casi al azar. 

Por ello todas aquellas personas que están cerca del_ 

paciente y lo atienden, requieren, a su ve?"., ayude pare. -­

comprender y afrontar la ira del enfermo, necesitan saber, 

que la a1'?'esión que reciben no es algo personal, sino que_ 

el p~ciente proyectó eu enojo sobre la primera persona que 

está a su alcance, por lo cual hay que hacerle saber a és­

te que au ira es natural y que la demás ~ente lo comprende 

el consuelo que le provocará saber esto le ayudará. a lle--
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gar a una m~vor aceptación de lo que le está paeando. 

3.- 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 buena conducta, 

por ello se encomienda a Dioe, diciendo: "Seño1' perdóname 

por mis paca.dos y sálvame de este aubrimiento 11 , o a docto­

res: "cobreme lo que quiera, pero ayddeme a eef.\lir vivien­

do", etc., todo esto con la esperanza de que lo ayuden a -

posponer lo inevitable, 

4,- FPSE IJE DEPRESION .- Si al moribundo ee le permite expresar 

su dolor, encontrr.rlí. mucho más flicH la aceptación final,_ 

y estará aff?'adecido con las personas que no le est'n di--­

ciendo constantemente que no eRt~ triste. En esta etapa de 

tristeza se debe estar atento al enfermo, ya que ésta pue­

de llegar al suici.dio, J:;e de suma importancia animar al d~ 

primido a expreenr todos aquelloe sentimientos que ten~a -

bloqueados, para que .se sienta reconfortado y así mismo -­

llegue a la siguiente etapa. 

5.- FASE DE ACEPTACION.- Si un paciente ha tenido el tiempo e~ 

ficiente y se ha ayudado a pasar por las faeee antes des-­

cri tae, llegará a una fA.se en la que su "destino no le de­

primllrá ni le enojará'', ea decir, aceptará la enfermedad y 

todo lo que ella implica. Esta ea una de las etapas que no 

todos los pacientes alcanzan. 

Por lo anterior, varias inveeti&aciones encaminadas a tr~ 
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familias que viven con un miembro desahuciado enfrentan muchas 

dificultades. Ante todo existe el problema de la comunicación, 

en el cual loe familiares poseen información importante y no -

se lo comunican al enfermo. Se han observado las dificultades_ 

que tienen alp:unae familias para manejar la cólera de un enfer 

mo moribundo aei como la mutua deeesperacidn y loe sentimien-­

tos de rechaza que con frecu~ncia llevan al desorden y la evA­

ci6n. 

Otros estudios (Cohen y colaboradores, 1977), indican aue 

h~y menos dificultades para el restablecimiento, después de la 

muerte, en familias donde lñ comuniceción interna es abierta y 

libre. Aunque la muerte de cualquier inte~rutte de la familia_ 

causa una crisis en 6sta, varios autores coinciden en seftalar_ 

que en aquellas familias en donde la madre había muerto, se 

exhiben patrones de comunicación menores que otras. Incluso en 

familias con una buena comunicación, se dan dificultades en 

los quehaceres hogareños después de la muerte de la ~adre, Si_ 

las madree funcionan como ejes importantes para la comunica--­

cidn y los intercambios afectivos familiares, su ausencia en -

esta interacción tendrá implicaciones en cuanto e la capacidad 

de los deudos para reor~ani2ar eficazmente loe papelee y la c~ 

municacidn familiar, 

se ha mostrado también, que la mayoría de loe deudos gen~ 

re.lmente se recuperan, de un período de congoja intensa, des-­

pués de un tiempo considerable (seis meses). Aouí cuenta mucho 
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que loe familiares puedan comunicarse entre s!, compartir in-­

formacidn y participar en la toma de decisiones, No se puede -

ayudar el paciente infectado por el VIH de un modo verdadera-­

mente importante si no tomemos en cuenta a la familia, a felta 

de esta un pariente o amigo. 

2,2 IMPACTO DISCRIMINATORIO DE LA FAMILIA HACJA UN MIEMBRO 

INFECTADO POR EL VIH, 

En sociedades como la nuestra, con frecuencia la sexuali­

dad ee vive dentro de una dinámica de actividad bioldgica y de 

normas, coetumbree e imposiciones sociales. Tales dinámicas 

sin embargo, muchas veces se pretenden ocultar o ne~ar por me­

dio de silencios, do1T,111etismos y disfraces ideoldP.icos, O bien, 

se distorsionan, exageran o ir1ventan para crear malee abstrac­

tos, pecados, padecimientos morales y agentes aocio-peli~osos. 

Como receptora y productora de diversidad, nuestra sexualidad_ 

se significa como epicentro de placeres y desplaceres, aneus-­

tias, dudas, certezas y seguridades, ceremonias y costumbres,_ 

demandas y represiones, penalizaciones y legalidades. 

El SIDA no puede verse edlo como el deterioro del aparato 

inmunitario, es también develador del deterioro del sistema s~ 

cial, en la medida en que su presencia revela falacias y mito­

log!ae sexuales de una tradicidn judeo-cr1st1ana, que no sdlo_ 

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

El enfermo de SIDA sufre un deterioro pro!ll'esivo que en -

determinado momento lo lleva a la muerte, dejando tras de si -

un fuerte desequilibrio en la familia. Debido a que existe un_ 

gran n6mero de enfermos en edad productiva, este es el primer_ 

aspecto que resulta afectado, 

La din~mica familiar se va afectada de manera importante_ 

dado que la me.yoria de los enfermos forman parte de familias _ 

completas. En algunas de ellas se ignora el diaPn6stico del p~ 

ciente y sólo cuando los síntomas son muy notorios se enteran_ 

del problema; el tener un hijo, padre, madre o un hermano infe~ 

tado hace que en primera instancia sea rechazado por le misma_ 

familia, debido esto .. a la estigmatizaci6n y desinformación a-­

cerca de le. enfermedad, así mismo le familia es marginada por_ 

el grupo social que los rodea. Por ello es de suma importancia 

que la familia esté bien informada y prevenida para apoyar de_ 

manera •fiel.ente al infectado por el VIH o al enfermo de SIDA_ 

hacerle más soportables sus su:frimientos. 

Debe tenerse presente que la iifarencia entre una familia 

que acepta y ayuda al enfermo y otra que la rechaza o está pa­

ralizada por el miedo, puede ser la diferencia entreun sistema 

afectivo de ayuda y una unidad familiar fra¡i:mentada y llena de 

anoiedad. 

Así, personas que están en la plenitud de su vide, de pro~ 

to ee enfrentan a una nueva eituaoidn que no saben como mane--
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jar, no saben a quien contarle su eeropoeitividad, ni a donde_ 

puedan recurrir o pedir ayuda; sus perspectivas cambian, no e~ 

ben que hacer ni que esperarJ y si el afectado ea el principal 

soetdn de la familia, cuando ea llega a conocer el dia'i'J'lÓetico 

en muchos casos, pierden sus empleos, y con ellos, loa benefi­

cios de loe servicios de salud. Hay que tener presente que el_ 

individuo con SIDA auf're un deterioro progresivo que en poco -

tiempo lo lleva a la muerte, dejando trae de a! un deeequili-­

brio en la fam:l:lia, el cunl, tendría mngnitud ma,yor o menor e~ 

F,dn el papel que dicho sujeto desempeñaba en este ndcleo. 

Al intervenir en la familia del aeropoaitivo o enf'remo de 

SIDA, el Traba,jador Social debe distinguir en qué etapa de la_ 

enfermedad se encuentra el paciente para, de esta manera, con~ 

cer si la familia dispone de tiempo para reajllstar eu eetruct!! 

ra, sensibilizándolas y capacitibi.dolae para el tratamiento y -

manejo del paciente, ae! como orientarla sobre sus derechos h!! 

manoa. Si se encuentra en la fase terminal, lo conducirá inevi 

tablemente a la muerte por lo que la frunilia tendrá que estar_ 

preparada para ello a través de la interrelación social y el -

manejo de la autoestima. 

El proceso no ea fácil; una persona con el VIH pasa por -

diversas fases en las cuales haY sentimientos de culpa, nega-­

cidn,e incertidumbre, sentimientos que se lo¡;.ran mitigar con -

el apoyo de la familia o en dltima instancia de alglin conocido 

que nos pueda brindar comprenai6n y ayuda en el momento que ee 

necesite. 
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Por lo tanto es muy importante contar con la familia o -­

con relaciones afectivao cercanaa con individuos que sean fue~ 

te de apoyo constante¡ la familia, en ocasiones, suele ser el 

dnico apoyo afectivo con el cual se cuenta. La vida cotidiana_ 

en fwnilia sirve como distracción para no estar pensando y ha­

blando constantemente sobre SIDA. 

Algunas de las personas protadoraa del VIH/SIDA son rech~ 

zadae por quienes las rodean, por no estar de acuerdo con ei-­

tuaciones previas a la infección, relacionadas básicamente con 

actitudes frente a la sexualidad del individuo, es decir, con_ 

preferencias sexuales que hasta la fecha son se~aladas y mar~i 

nadas. Esta problemática se agrava al agregarse la estil!!!latiz~ 

ción y marp,inacidn que provoca la infección por el VJH, 

Las personas infectadas con el VIH/SIDA tienen miedo fre­

cuentemente a la reacción que tendrá la familia al enterarse -

de la aituaci6n, pero en la mayoría de los casos se ha podido_ 

observar, p,racias a la orientación y educación de diversos or­

ganismos gubernamentales y civiles, y al mantenimiento de bue­

nas relaciones entre sus miembros, un restablecimiento de ln -

comunicación, comprensión y apoyo por parte de loa familiares. 

Tambi~n la familia y las personas cercanas pasan por un -

proceso similar al del individuo infectado por el VTH; tienen_ 

miedo, anp;ustia, incertidumbre y ea importante entenderlos y -

hacerles saber aue a ellos tambidn se lea puede ofrecer orien­

tación y apoyo psicold~ico, 
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La direcciJn adecuada de los procesos de interrelaci6n f~ 

miliar y/o no ~amiliar a través de la intervención del Traba­

jador Social, repercuten positivamente en la interrelación del 

intervenido con estos ndcleos; lo mismo sucede con los campal\~ 

roe de trabajo, de estudio y con la comunidad en la que está -

inmerso el bloque familiar. 

2,3 MARGINACION DEL ENFERMO, 

La problemática del SIDA ha generado simultáneamente por_ 

lo menos dos tipoe de respuestas sociales susceptibles de una_ 

cuidadosa reflexión; las medidas de salud y educación ¡niblicas, 

por un lado, y loe prejuicios y el estigma por otro. Ambas re~ 

puestas comparten su origen y su finalidad aparentes. Pero en_ 

el fondo, ambas resultan incompatibles en sus resultados. 

Ahora bien, "loe pre juicios y los procesos de eetigmatiz~ 

ci6n son también actos pdblicos y sociales estrechamente vine~ 

lados con la esfera de lo privado. En efecto, la segregaci6n -

que sufren los enfermos de SIDA es una manifestación pdblica -

de rechazo por actos que ocurrieron en privado, Al i~al que -

las pol!ticas, estas manifestaciones contribuyen a politizar -

-a hacer pdblicos- aspectos tradicionalmente íntimos y pereon~ 

lee. Pero a diferencia de ellas, no contribuyen, a detener la_ 

propagaci6n de la enfermedad sino que la favorecen, no permi-­

ten la identificaci6n de posiblee agentes de contagio, sino --
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que inhiben, y no contribuyen a la reintegracidn de loe enfer­

mos a la normalidad sino que, a la marginacidn biol6p:ica de e~ 

toe 11ltimoe, e.!'laden la social",(3), 

La creciente marginacidn de la que están siendo objeto -­

los enfermoe de SIDA; si se repasa la historia de las enferme­

dades, es la misma que se sufría antiguamente por aquellos que 

padecían lepra, tuberculosis o cdlera. El SIDA, es una enferm~ 

dad que, por un lado, refuerza algunos prejuicioe ya existen-­

tes de parte de loa 11normalee 11 o sanos y, por otro, estiElffiati­

za socialmente a sus víctimas. 

Se distinguen varios Y-Tados de prejuicios dependiendo de_ 

su intencidad, los que VE\n desde el rechazo verbal hasta la a­

gre sidn física o exterminio de la persona o izrupo. En el caso_ 

de estigmatizaci6n es doblemente patético ya que se les estig­

matiza en cuanto a enfermos y homoaerualee. 

·' A la violencia física y al hostigamiento de individuos e!! 

fermos unfectados y relacionados con el SIDA, hoy se pueden a­

~e~ar, otras violencias: la econdmica, de 18 insuficiencia de 

recursos para la atención médica; la simbdlica, de la humilla­

ción social y hospitalaria; la comunicativa, de camp!lfias inde­

cisas y pRrciales; la laboral, de los despidos injustificados; 

3) Castro-Pérez, Roberto, "Aspectos psicosociales del SIDA: e~ 

tigma y prejuicio", en Revista de Salud Piiblica de México,_ 

Julio-Av.asto de 1988, P• 633, 
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la institucional, que obliga a hacerse la prueba; de la i¡mo-­

rancia, que perpetda a todas las demda, y, sobre todo, la so-­

cial, de la exclusión, el abandono y la falta de solidaridad -

con todos loe afectados por el SIDA. 

Hay que tomar en cuenta que lo que ocasiona ,i?.Tandes tras­

tornos dentro del ndcleo familiar ea el desempleo de pereonae_ 

infectadas por el VIH, ya que varias empresas (Televisa, Pemex, 

la Anda, entre otras) están obligando al personal a someterse 

a la prueba de anticuerpos; esto ocasiona un p.ran deeequili--­

brio en la economía familiar, por lo cual ee empiezan a origi­

nar conflictos graves que muchas vecee pueden llegar a la de-­

sintep,racidn familiar. Aunudo n esto loa sentimientos de ln 

persona infectada empiezan a tornarse agresivos en torno al -­

grupo social que lo rodea. 

Por otro lado, la segregación de que son objeto los fami­

liares, de las personas infectadas, en loe círculos sociales -

frecuentados y en las escuelas, ha llegado incluso a la agre-­

eidn física, esto se debe a la falta de información sobre loe_ 

meoaniemos de transmisión del virus, ligado a marcos sociocul­

turales tradicionalistas. 

Varios or~anismoa promueven la creAcidn de p-rupos de aut~ 

ayuda, para aue los pacientes, junto con sus padree, hermanos_ 

y ~ente cercana, tengan eesionee con quienes enfrentan el mis­

mo problema, que intercambien opiniones, experiencias y se --­

brinden apoyo y consejo. 



La Oomisi6n de Derechos HumRnos (ONDH) y la Secretar!a de 

Salud (SSA), firmaron un convenio para establecer una oficina_ 

especiali1ada de recepci6n de quejas por malos tratos, de los_ 

infectados por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana. 

El convenio tiene entre otros objetivos proporcionar el -

material impreso, sobre los derechos de las personas infecta-­

das, así como la información sobre el aspecto médico del SIDA. 

Aunque hasta la fecha no hay nnda legislado para defender los_ 

derechos humanos de cada uno de los infectados por el VIH, la_ 

apertura de esta oficina es un avance m~s en la lucha contra 

el SIDAS OONASIDA tiene también ~n elaboración un proyecto de 

apoyo jurídico a dichas personas. 

2,4 DISORIMINAOION A GRUPOS OON VIH/SIDA. 

Si bien se a tratado de sensibilizar a la población acer­

ca de la epidemia del SIDA, adn Si!?\len recibiendo marginación_ 

y desprecio ciertos !fTUpOs con prácticas de alto riesgo como -

son los si¡¡i;uientee1 

a).- HOW.OSEXUALES, BJS~XUALES Y HETEROSEXUALES.- Loe homosexu~ 

lee conPtituyeros el primer prupo en el cual se sintieron 

los primeros estragos de la epidemia, por lo cual se le -

consideraba enfermedad de homosexuales; han soportado la_ 

peor forma de discriminacidn, lo cual los llevd a tomar -

precausiones de contagio, por lo que se explica la relati 
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va dieminucidn de caso~ en este sector. 

En una encuesta efectuada, en 1990, por el Consejo Na­

cional de Población (CON APO), más del 501<· de los varones_ 

encuestados admitió haber yenido al menos una vez contac­

to homose11rual. Sin embarKO la mayoría de estas personas -

no se considertt homosexual, ni siquiera bieexua1; y si !!1 
¡¡;una vez contrajeran STDA, no aceptarían que el contagio_ 

pudo haberee producido en aquellos contactos ocasionales. 

Paradógicamente la comunid&d heterosexual es la que e~ 

tá aumentando en casos de SIDA, esto se debe a la existe~ 

cia de un puente entre estos y loe homosexuales, se trata 

de las personas con hábitos bisexuales, quienes represen­

tan un sector difícil de conrtol y de comunicación por -­

que realizan sus prácticas sexuales de manera clandestina. 

Numerosas mujeres h&n sido contagiadas por hombree que 

mantienen relncion~s tanto con compañeros del mismo sexo, 

como con sus runie,as, novias y esposas. Este tipo de hom-­

bree son loe más renuentes a aceptar un exfunen para dete~ 

minar si son o no portadores del virus. 

No son lE\ bisexualidad, la homosexualidad o la hetero­

sexualidad las culpables de transmitir el virus, sino el 

no utilizar medidns preventivas o el no saber como se uti 

lizan. 

b) .- MUJERES r,ESBIANAS.- En este sector se cree que no hoy 

rieBRO de contR~io, ya que ninpi.¡nn campañR se ha diriu.ido 
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eepec!ficamente a ellas. Como en sue relnciones sexuales_ 

no ae involucra el semen, y e6lo se piensa en este como ~ 

gente de transmisión del VIH, aparentemente no hny forma_ 

de que pueden contraer el virus, Pero la desinformación -

es mayor y m~s peli~rosa de lo que se pienea. La lubrica­

ción y eyaculACión femeninas y la propia men~truación, -­

contienen Linfocitos T-4 que pueden contener el VIH, Una_ 

mujer ei puede contn~iar a otra. Por eso, ea urgente bri~ 

dar información a este grupo de la población, aunque al~ 

nas de ellas ya han empezado a informarse y a organizarse 

en torno al problema. 

Es urv.ente dor medidos de prevencidn a las mujeres, -­

pues con el condón masculino la prevención se orienta prL 

vilegiadamente hacia los hombres. 

e),- PROSTITUCION,- La proatituci6n ea un fenómeno social que_ 

eYiste en el mundo desde tiempos muy remotos; es una acti 

tud que ae encuentra fuera de la ley en varios paises, o_ 

que se establece dentro de normas y re~la.mentos que impli 

can obligaciones y sanciones por parte de la persona oue_ 

brinda los servicios. Con la aparición del SIDA este sec­

tor se con~idera como medio efectivo de transmieidn del -

VIH debido e su ~rNl ndmero de compa.t'ieroe sexuales, 

No obstruite, quienes trabajen en el comercio del sexo, 

pese a que su clientela ha disminuido sil'J1ificativamente, 

exigen el uso del condón a sus clientes, y en su mavoría_ 

hon suprimido el sexo oral y ruial, debido a que esto au--
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mente de manera conAiderAble la posibilidad de contraer -

la enfermedad. 

Al hablar de prostitución también se habla de loe hom­

bree que se dedican s esta, por lo cual lee campal'las de -

educación pdblica deberán de poner un énfasis marcado en_ 

este grupo de individuos pare prevenir la propa~ación del 

VIH. 

Se han real.izado diversas investigaciones pRl'B determ! 

nar la eficiencia de la transmisión del VIH a través de -

loe trabajadores del sexo. La mayoría de estas investiga­

ciones no manejan una gran cantidad de factores que pudi~ 

rnn interferir en los resultados. Un hecho que dificulta_ 

estas interpretRciones ea que muchos varones refieren co­

mo factor de riesgo la relación con prostitutas, por no -

declarar que son homosexuales o dro~adictos intravenosos. 

Esto lleva a subestimar el contacto con prostitutas como_ 

factor de riesgo, 

Otro elemento importante de mencionar ea cuando el 

cliente ea el que se nie~a a utilizar el condón. Ea suma-. 

mente importante sensibilizar, informar y educar tanto al 

cliente como al individuo que ejerce l~ prostitución. 

d),- Tf.UJERES CON SIDA.- Apesar de que el SIDA comenzó b~sica-­

mente entre homosexuales y bisexuales, esta enfermedad se 

estA presentando con mevor frecuencia entre la población_ 

femenina. En un inicio la vía de transmisión en lee muje-
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rea fud lA tra.nefusidn snn~!nea; es de esperarse que el_ 

índice de estos casos disminuya " raíz de QUe se prohibi6 

la comercialización de lR san¡rre y que es obligatorio e-­

fectuar pruebas. para detectar el VIH en la sr.np;re antes -

de realizar la transfusi6n. Seguramente, ahora la transmi 

si6n sexual será la v!a más importante de contaP.io en las 

mujeres. 

Por otro lado hay un rechazo cultural de loa varonee -

mexicanos a usar el cond6n. Si sumamos a esto el hecho de 

que el hombre mantiene a lo largo de su vida relaciones -

eexualea con rm1ltiplee parejas (parte de las cuales pue-­

den ser con otros hombres), el ries¡¡:o de conta~io para -­

las mujeres es con~iderr1ble. 

cuando existen miembros de ln familia infectados por -

el VIH, son las mujeres quienes proporcionan todos loe -­

cuidadoe. Las mujeres difícilmente abandonan a un hijo o_ 

a un marido enfermo. La experiencia de ver.ice psicdlo¡¡:os_ 

indica que es más frecuente que eea el hombre quien aban­

dona a la familia cuando la mujer eetá infectada, 

e),- NIÑOS DE LA CALLE.- Este ea uno de los ¡¡;rupos más olvida­

dos, ya que es casi nula su inserción en pro~emaa de ed~ 

caci6n nacional. Como otros, los niBos de la calle adqui~ 

ren la enfermedad como consecuencia de una violacidn o de 

un comercio sexual; muchos de ellos son producto de ln m!_ 

seria y el deeamor, olvidados por el mundo de los adultos, 

viviendo una existencia completamente mar~inada, de expl~ 
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tacidn, agreaidn, de abuso, p~ro sobre todo de indiferen­

cia. No ae gabe cuantos ya están infectados por e1 virus_ 

del SIDA; son pocos los estudios de incidencia realizados. 

f).- HEMOPILICOS.- Es uno de loe grupos que por eu necesidad -

constante de suministro de ean¡rre poseen mayor riesgo de 

contap.io del VIH. 

g).- DROGADICTOS,- Loe individuos que se inyectan dro~ae o COfil 

parten agujas son loe más propensos a contraer la infec-­

ci6n. Afortunadamente este tipo de toxicomanía no es muy_ 

frecuente en nuestro país. 

h).- MIGRACION Y SIDA.- En nuestro país la miia-acidn interna-­

cional está gestando un aumento importante de caeos de -­

SIDA, ya que los trabajadores que emi,.-ran principalmente_ 

a loa Estados Unidos tiene en su mayoría prácticas sexua­

les inRe¡rurae, debido, entre otras cosae, ~ aue la m~o-­

ría se va sin su familia. Esto se debe a lR falta de posi 

bilidad económica, lo que loa obliga a rentar un edlo 

cuarto para varios individuos, por tal motivo, loa mucha­

chos sostienen relacionP.e sexuales con una misma prostit~ 

ta, y si bien esth infectada y no utilizan medidas preve~ 

tivas, corren el ries~o de contagiarse todos. 

Por todo lo anterior es imprescindible desesti¡nnatizar la 

información acerca del SIDA; orientarnos a una educación sexual 
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abierta, sin prejuicioo ni tabdes, a entender y ayudar. a lae _ 

personas que eat~ infectRdae; no marginar, diseminar, ni agr~ 

dir a nadie (ver Anexo I, Derechos Humanes l"UJi~amental.ea), 

Entre las áreas que requieren mayor atencidn en cuanto a_ 

aspectoe legalee se encuentra la relacionada con la prostitu-­

ci6n, las empresas que despiden a los empleados infectados y -

las compRñías que obli~atoriamente exi~en pn•ebas san~íneas -

del VIH, 

Los retos inmediatos desde el punto de vista social son -

reducir la estigmatizacidn hacia quienes ten~an prActicas de -

alto riesgo o est!n infectRdoa, anali~ar cual va a ser la con­

secuencia econdmica de esta epidemia y resolver las necesida-­

des sociales y jurídicas de la miama. 
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2,5 PAPEL DE LA INFORMACION Y EDUCACION SO!IRE SIDA, 

Ee indudable que los medios de comunicaci6n de masas de-­

eempe~an un papel importante en la formacidn de la opinión pd­

blica. Alr.unas coyunturas tales como loe terremotos o loe ci-­

clonee, alcanzan relieve por el espacio o tiempo dedicado a su 

difuei6n, Resulta de vital importanci.a conocer la cobertura 

que dan estos medios a ciertos problemas cruciales referentes_ 

a la salud, la eep;uridad o a la vida de los individuos, como -

es el oaeo del SIDA, 

El SIDA ea un problema de salud pdblica que reauiere ser_ 

atacado mundialmente. Se sabe, cdmo se transmite y puede pre~­

veniree, ee deben combatir loe mitos para evitar el pánico, p~ 

ro a la vez cobrar conciencia de aue el SIDA afecta a todos. 

La informaci6n y educación ee la principal medida para comba-­

tirlo, 

Dicha información debe estar orientada a la deseetip:mati­

zaci6n, de l~ problem~tica del SIDA, YR que se han originado -

creencias equivocadas acerca de la transmisión del VIH, además 

trunbi~n se han etiquetado a personas con preferencias sel!Ualee 

no aprobadas por la gran mayoría de la sociedad. 

Se cuenta actualmente con un ein ndmero de medios masivos 

de comunicaci6n, lo~ cuales están apoyando en la información -

acerca del SIDA. Por citar sólo al¡¡:unoe encontramos notas infor. 

mativae en periódicoe1 el suplemento "SIDA Y SOCIEDAD" del pe­

riódico ºEl Nacional. 11 ; textos, folletos, carteleras, etc; ela-
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horados por asociaciones civiles o CONASTDA¡ las campaflaa in-­

formativas en el metro, le distribuci6n de folletos¡ cápsulas_ 

informativas en la radio .Y televisi~n 1 la radionovela "Roc!o •• 

una mujer en nuestro tiempo", programas televisivos como el de 

"Nino Ca.rn1n", consulte & su médico, cápsulas informativas en-­

tre otros. No he.Y que dejar de lado, en especial, que loe peri~ 

dicos hon difundido conceptos err6neos, e informaci6n parcial_ 

.Y desenfocada sobre el problema del SIDA en México, As!miemo,­

cabe ee!lalar aue se debe t.omar en cuenta la informaci6n y cap!! 

citación a loa alumnos y profesores, en las escuelas primarias 

a través de pláticas y libros de texto. 

h'l tipo de medidas .Y ln manera como ae difunda la inform!! 

ci6n en los distintos /!l"UpOs sociales deber~ responder a los_ 

m11rcos eocioecon6micos, c11l turales e ideol61<icos respectivos,_ 

ya que el fenómeno de la sexualidad difiere de un individuo a_ 

otro, 

Esto permitirá que las campañas puedan efectivamente re-­

forzar ciertas actitudes o cambiar ideas incorrectas o ~onduc­

tas inadecuadas respecto de la sexualidad. 

Las caractertsticas socioculturales, y el tipo de estruc­

tura del grupo al que pertenecen los individuos, pueden facil!. 

tar o dificultar la comunicaci6n entre loe miembros de la fam!. 

lia. Sin duda, el hecho de emper,ar en la frunilia a discutir t~ 

mas como la se>"Ualidad, que hasta hace tiempo se consideraban_ 

tabdes en ciertos •sectores de la sociedad, y que hoy empiezan_ 

a difundirse en diversos medios de comunioaci6n, 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 loe medios informativos para prevenir -

el SJDA, depende también de su marco sociocultural y econdmic~. 

El profesional de difundir dicha informaciJn debe de estar bien 

capacitndo para que el pdblico capte de manera clara y preci­

sa dicha informacidn. 

En tales circunstancias, loe graves problemas que enfren­

tR dinriflment.e la poblncjón mayoritRria de nuestro pa:!a, impe­

dirán que e~ta capte correctamente los mensajes de diversos o~ 

Ranismos y, por lo tanto oue cambien sus hábitos eel<Ualee por_ 

otros que aean menos rieaeosoe para la salud. 

Es nece•ario impulsru• la formacidn de p;rupoe multi-inter­

dieciplinarioe que permitan orientar mejor el dieefto de las C8!!). 

pallas de prevencidn y eduoecidn sobre el SIDA, h~cin toda la -

poblncidn en «eneralt preadoleacentes, adoleacentee, adultos,_ 

etc., y cuando esta enfermedad se presente, se proporcione la_ 

mejor atención tanto médica como social y psic~ld«ica a los p~ 

cientes y ~us familinreA, 
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C A P I T U L O III 

PLANTEAN'.H'NTO DE INTERVENC!ON EN EI. PROBLEMA DE 

REINCORPORACION FAMILIAR. 

Como profesional, el Trabajador social interviene direct~ 

mente con los ITT"Upoa humanos que presenten carencias, desorp.a­

nizacidn o problemas sociales, promoviendo acciones con el ob­

jeto do satisfacer necesidades sociales de la poblacidn y bus­

cando mejorar su nivel de vida. En este sentido, se hn preocu­

pado, junto con el eauipo multidisciplinario, por investivar y 

proponer alternativas de accidn que contribuyan a identificar_ 

factores para evitar la propagacidn del SIDA y a su vez el ma­

ne jo de las personas afectAdas por este padecimiento; a través 

de reformas a la ley, elaborncidn de programas espec!ficos y !?. 

ri•ntacidn sobre derechos humanos. 

3.l JUSTIFICACION. 

En México, el número de casos de SIDA continúa creciendo, 

"haeta el 29 de Febrero de 1992 era de 9, 356 casos, de los cu~ 

~es en el '1ltimo mes se notificaren 117 nuevos casoe"(l). El -

SIDA se ha convertido en un problema de salud p'1blica, en el -

que para su control es necesaria la participacidn de toda la -

sociedad. 

l) Direccidn General de ~pidemioloR'!n, op., cit., p. 2124. 
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Día con día la sociedad y en especial la famili11, es bom­

bardeada por los medios de comunicación con reportajes acerca_ 

del SIDA. Mucha de la información que se brinda es amarillista 

e incorrecta, creando una serie de mitos y tabdea, aue no per­

miten crear una conciencia clara del problema, !fientras no se_ 

encuentre una vacuna o cura contra esta enfermedAd, sólo se po 

drá prevenir con información adecuada y real a través de la c~ 

municación. 

Se conAiderR de suma importancia, que en las diversas in~ 

titucionee de salud, educativas y laborales se implementen pro 

=runas de trabajo, en relnci6n a la problem!lti ca del SIDA, no 

sólo a nivel preventivo, sino abarcando la atención y mAnejo -

de aquellas personas ya infectadas por el VIH/SIDA, as:! como ~ 

rientacidn R sus derechos humano~. Asimismo, tomar en cuenta e 

incrementar la participación de la familia en dichos programas, 

sirviendo como soporte de apoyo al enfermo. 

Debido a la esti!mlatización existente sobre la problem!lt!. 

ca del SIDA, desde su orip.en hasta sus formas de contagio, se_ 

consideró la necesidad de plantear una investi~aci6n dirigida_ 

a los familjares de los pacientes con el VIH/SI»A para dar a 

conocer si la familia cuenta con la suficiente información y -

disponibilidad de participación en la lucha contra el SIDA. A­

demás implementar la participación conciente del Licenciado en 

Trabajo Social, a través de pron"amas educacionales, autoimst,i 

vos y aensibilizadores en cuanto a prevencidn, atencidn y dert, 

cho a humanos. 
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3.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Ea a través de las costumbres, el comportamiento y lae e~ 

pectativaa propias de cada grupo familiar, que ae busca mante­

ner un equilibrio en todos los llmbitoa de éste. Cada uno de -­

sua intep,rantea tiene una funcidn en el mantenimi~nto de dicho 

equilibrio y pugna, algunas ocasiones de manera sutil y otras_ 

de forma manifiesta por mantener la unidad familiar, eatable-­

ciendo lazos de unidn afectivo-emocionales, entre loa miembros 

que la conforman. 

En el caso del SIDA, las repercusiones que eenera en le -

familia son ¡r,raves. El sujeto infectado, no sdlo enfrentará un 

padecimiento físico y un pronóstico extremadamente pobre, sino 

que a la vez afrontará el eatip.ma y el miodo asociados con es­

te mal; Ya que eentimientoe como la culpa, el miedo, la deses­

peración y el abandono van a innuir en el desarrollo de acti­

tudes psicoló@:icas en el paciente, e imposibilitarán su proce­

so de adaptación. 

Adn más, la problemática del SIDA, en ocasiones pone en -

crisis el sistema familiar, ya que pasa por al¡;una de las eta­

pas anteriores, de tal manera que tanto la familia nuclear o -

la pe.reja del enfenno, se ven obli~adaa a enfrentar una situa­

cidn para la que no estaban preparados preeentAndo una eintom~ 

tolO!!:Ía familiar que pone en riea@:o la integración emocional y 

social del mismo. 

En este sentido, ea importante aclarar que ea de suma im-
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portancia brindar atención al l'TUPO familiar, pnrA asel1\lrAr un 

soporte en ln contención del padecimiento del enfermo, 

Ante este problema, la práctica real del r,icenciado en -­

Trabajo Social, se encuentra en el seno de loa tabdea, del e-­

quivocado conocjmiento .Y la falta de concientizaci6n acerca 

del .S!DA, de tal forma que para la mejor manera de prevenir el 

mal ea a través de la educación, en donde ae considera necesa­

rio implementar mecanismos de participación de este profeaio-­

n:l.st a en todas aquellas inetitucionee del sector salud. Ante -

todo esto, surpe el ai¡?Uiente planteamiento: 

¿Con la 1ntervenci6n del Licenciado en Trabajo Social ee 

contribuir& a la reincorporacidn de loe pacientee seropoaiti-­

vos a su ndcleo familiar? 

3,3 METODOLOGIA. 

La invsstigación documental consistid en consultar libros 

básicos sobre SIDA, Trabajo Social, Sociología¡ periódicoe, r~ 

vistas, folletoe, entre otros, además de la recopilacidn de ig 

formación estadística. 

El estudio se llevó a cabo, en Mayo de 1992, con quince -

familiaa que acuden a visitar a su pariente infectado por el -

VIH al Hoepitnl General Zona I "Gabriel Mancera", ubicado en -

la Col. del Valle. La finalidr.d de esta inveati¡racidn ea con-­

frontar los distintos enfoques de esta problemática con el fin 

de lograr una identificacidn dentro del ndcleo familiar. Estas 
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familias fUeron las dnicas que accedieron a participar en la ª 
plicación del cuestionario. 

Ea claro que la muestra no es representativa, pero como -

Ya se menciond anteriormente, se presentaron una serie de obs­

táculos para la realización de la inveetigaci6n; se perdió 

tiempo en l•. elaboración de protocolos de investis>:ación para -

acceder a la aplicación del cuestionario, elaborución de ofi-­

cios y visitas a varias instituciones sin obtener respuesta a~ 

guna. Por otro lado los familii,res, de loe pacientes con VIH/­

SIDA, no accedían a contestar el cuestionario por miedo a dis­

criminación, marginación, ao:resión y desinformación. 

Para conocer el papel y participación oue jUeJ?n el 'T'rRba­

dor Social dentro de las instituciones del sector salud, se e­

f~ctud una investip,acidn de campo en ale;unas de ellas, con la_ 

finalidad de eaber cu~les son las funciones y actividndes que_ 

realiza este profesioniata, si tiene un contacto directo con -

el paciente infectado por el VIH y familiares, como trabaja -­

con ellos, ei cuentR con proprE\mas específicos sobre ln probl! 

mática del SIDA, entre otras cosas. 

El estudio que se lleb6 a cabo en la investi~acidn fUé de 

tipo directo y documental (~. En el primero la informacidn pa 

ra el análisis del problema se obtuvo directamente de la reali 

;)je se¡nln clasificaci.Sn de lladl Rojas Soriano. 
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dad social. social. a trav4s de t~cnicas como la observaci6n y -

la entrevista, Por su parte, para la investieaci6n documental_ 

ea recurrió a fuentes bibliotn"áficae, hemerográficas, informa­

ción estad!etica Y documentos específicos que existen sobre el 

tema. 

Las técnicas que se utilizaron para dar respuesta a las -

hipótesis planteadas fueron la observaci6n y la entrevista; p~ 

ra la primera hipótesis se estableció un contacto directo con_ 

la familia del sujeto de estudio, y los datos obtenidoe fueron 

corroborados por medio de uno de los instrumentos de la obser­

vación, el cual fu~ el cuestionario, oue se llen6 por los in•­

forrnantee individualmente y en forma anónima, El cuestionario_ 

se elabor6 con prel'Untas ahiertae y cerradas, con el fin de f~ 

cilitar el conocimiento y la evaluaci6n de las diversas expe-­

riencias y opiniones de los cueetionados. Para la seRUnda hip~ 

temie se llevó a cabo una entrevieta informal con diferentes -

Trabajadoras Sociales del sector saJ.ud, con ellas se loff?"Ó ob­

tener la informaci6n requerida, (Cuestionario, ver Anexo II). 

OBTETIVO m.'NERAL 

Determinar el grado de apoyo que la familia brinda al pa­

ciente al conocer su seropositividad y la intervención del Tr~ 

bajador Social ante esta problemática, 

OBJBTIVGS'ESPECIPICOSr 

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

- AAalizar las funciones que realiza Trabajo Social ·.,n torno a 

la problemática del SIDA. 

- Conocer loe programas preventivos y educativos de las insti­

tuciones de salud parFI combatir la problemática del SIDA. 

- Proponer alternativas de aéoión y/o soluci.Sn en el proceso -

de reinoorporacidn t'amiliar de laa personas seropositivaa, 

HIPOTES!S. 

"A mayor conocimiento de lae formas transmisibles del VlH, 

menor rechazo de la f'amilia hacia las personas seropositivas". 

VARIABLES1 

1.- Independiente 1 conocimiento de las formas transmisibles. 

2.- Dependiente 1 rechazo de la familia. 

"La falta de prozya.mas eepec!ficos sobre SIDA, en las in,! 

tituciones de salud, provoca que la intervencidn del ~rahaja-­

dor social, ante esta pr~hlemática, no se realice en forma pl~ 

nificada.". 

VAHIABLES1 

l.- Independiente1 falta de prol'.(ramas sobre SIDA. 

2 .- De pendiente 1 intervención del Traha;lador Social no plsnit'!, 

cada. 
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3,4 INTERPRETAOION DE RESULTADOS, 

La investigacidn se llev6 a cabo con quince fruniliares de 

pacientes seropoeitivos, los cuales acuden al Hospital General 

zona I "Gabriel Mancera''. El objetivo de e ate estudio ea cono­

cer los distintos enfoquee de esta problem~tica con el fin de 

lof(l'ar una identificacidn dentro del ndcleo fruniliar. 

CUADRO # 1 

INFORMAOION AOEROA DEL SIDA 

Variable 

Antes de la ser~ 
positividad. 

Deepu<ls de la s!t 
ropositividad, 

Total 

Frecuencia 

4 

ll 

15 

Porcentaje 

27 

73 

100'1· 

En la inveeti~acidn realizada a los familiares de los pa­

cientes con VJH, que acuden al floepital ltabriel Mancera, enco!!_ 

tramos que el 73~ de los familiares obtuvieron información a-­

cerca del SIDA deepu<ls de enterarse de la seropoeitividad de -

su familiar. 
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CU.ADRO /1 2 GRAF'ICA /1 l 

MI>DIO POR EL CUAL OBTUVO INFORMACION 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Pláticas 9 bO 

Libree 2 13 

Revistas 3 20 

Otros l 7 

Total 15 100" 

La informacidn con que cuentan los familiares de los pacien­

tes con el VIH sobre el SIDA la han adquirido en un bo,t a trav4e_ 

de pláticas, siguiándole con un 20" en revistas, un 13% en libros, 

un 7" en otros medios como pudiera ser periddicoe, cine, etc., se 

puede observar que están en absoluta marginacidn la radio y la t! 

levisidn, por lo cual, si consideramos qüe estos medios de comun~ 

cacidn llegan a una gr¡m mayoría de la poblecidn mexicana, se de­

berían impulsar cápsulas informativas, programas especiales, etc,, 

con una continuidad frecuente y en un horario accesible para to-­

dos loe televidentee y radioescuchas. 
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CU.ADRO ti d 

PERSONA QUE NOTIFICO LA ENFERMEDAD 

DE SU FAMILIAR 
Variable Frecuencia Porcentaje 

lil mismo 12 80 

1\16dioo l 7 

Amigo 2 13 

trotal 15 1001' 

De acuerdo a la información obtenida; el ao,g de los pacien-­

tea con VIH notii'1c6 la enfermedad " su t'runilia, y el 13% de los_ 

caeoe notificó un amigo, siendo en el 7% el médico t'amiliar quien 

informó. como se puede observar parece exietir cierta cont'ianza,_ 

comunicación, respeto y en determinado momento apoyo de la t'amiiia 

haci1t el ent'ermo, lo cual propicia que sea éste mismo quien haga_ 

saber su diagnóstico 

GRAFICA ti 2 
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CUADRO # 4 GRAl"lCA # 3 

REACCIONES QUE TUVO ANTE LA NOTICIA 

Variable Frec11encia Porcentaje 

Enojo 5 33 

Dapree16n 8 54 

Negaci6n 2 13 

Total 15 100" 

Debido a la eeti!!Jllatizaci&n y mala información que existe a­

cerca del SIDA y por ende a que no existe hasta el momento una "!!. 

ra de seta enfermedad, la depresión fué una de las reacciones q11e 

tuvo la familia ante la noticia de la enfermedad de eu familiar -

predominando con un 54" , un 33% mostró enojo y u.n 13% negaron la 

enfermedad de su familiar. Cabe mencionar que si recordamos las -

etapas por las que atraviesa 11n enfermo desahusiado, eegdn Kubler 

Roes, nos encontramos que tambidn loe fruniliares pasan por al.gu-­

nas de estas fasee al enterarse de la enfermedad de su familiar._ 

La negación viene a conformar la primera etapa, el enojo la seguu 

da y la depresión la cuarta. 

\. 
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CUADRO # 5 

HA TOMADO MEDIDAS DE PREVENCION 

Variable Pre cuencia Porcentaje. 

Si - -
No 15 100 

Total 15 1001· 

La información obtenida durante la inveatigacijn demuea-­

tra que el 100,,. de loa fruniliarea no ha tomado alu.una medida -

de prevención ante la infección de su familiar, lo cual ea pre~ 

cupante y viene a demostrar que ea ur~ente sensibilizarlas pa­

ra adoptar estas medidas, ya que edlo asi ee pude evitar la -­

propa~acidn de la infección del VIH. 
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CUADRO ti ti GRAFICA 11 4 

RELACIONES FAMILIARES ANTES DE LA 

SEROPOSITIVIDAD DE SU FAMILIAR, 

Variables Frecuencia Porcenta.1e 

Buenas 8 53 

Regulares 3 20 

Malas 4 27 

Total 15 lOOl' 

Las relaciones familiares que exist!an antes de enterarse de 

la eeropositividad del miembro de la familia eran buenas prevale­

ciendo con un 53%, un 2o;, las considerd regulares y el 2'/% restB!!, 

te dijo que eran malas. Las relaciones buenas fueron consideradas 

como aquellas en donde los miembros de la familia convivían arm6-

nicamente y se comunicaban entre sí. Se consideraron regulares -­

cuando existía poca comunicaci6n entre sus miembros y discusiones 

eeporádicae entre padree e hijos. Ae! mismo, se calificd de malas 

relaciones principalmente por que existía una nula comunicaoi6n -

entre loe miembroe de la familia, aunado a eeto las constantee r! 

ffas que se presentaban, la falta de atenci6n de padres, hermanos, 

conyuges, segdn el caso. 
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CUADRO # 7 

RELACIONES PAMILIARES DESPUES DE LA 
SEROPOSITIVIDAD DE SU PAl!ILlAR. 

Variable Precuencia Porcentaje 

Igual 7 47 
Han empeorado l 6 

Han me;jorado 7 47 

Tot.al 15 1001' 

Lae relaciones familiares despu6a de que ee enteraron de la 

eeropoeitividad de eu familiar eon las eiguientee: un 47" han me­

;jorado, un 471' permanecieron igual y e6lo un 6,t empeoraron. 

GRAl'ICA # 5 
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CUADRO (1 8 

PROPESIONISTAS O GRUPOS QU.6 HAN 

BRINDADO APOYO 

variable e Frecuencia Porcentaje 

M4dico 2 13 

Enfermera l 7 

Trabajadora Social 10 66 

Grupo lle ..utoi.yuda l 7 
Ninguno l 7 
Total. 15 10°" 

Loe profeeionietae o grupos que han brindado apoyo a la famt 

lia son con un bb~ la trabajadora social, un 13% el m4dico, la eu 

fermera y el grupo de autoayuda con un 7% respectivamente, sólo -

uri 7% no ha recibido apoyo de nudie. A decir de loe encuestados,_ 

la trabajadora social es quien lee ha brindado un mayor apoyo, lo 

cual puáde aprovecharse para que éea por este profeeionieta por -

quien se lee eeneibilice. 
GRAPICA /1 6 
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CUADRO # 9 

SOLUCIONES PARA EVITAR LA 

MARíl!NACION DEI, ENFERMO, 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Información 7 47 

Capaci tacidn 8 53 

Total 15 loo,; 

La fEIJ!lilia refiere que las soluciones para evitar la mar­

~inaci~n del enfermo en el ndcleo fEIJ!liliar, eocial, labo~a1, -

etc., son con un 53,; la capacitacidn a todo el personal médico 

y paramédico, y con un 47~ información veráz y oportuna a toda 

la ciudadan!a. 

1 

1 

~ 
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CUADRO # 10 

DISPONIBILIDAD DE PARTICIPACION 

EN PROGRAMAS, 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Si 7 47 

No R 53 

Total 15 lOOl' 

El 47" de loe encuestados dice que participaría en pro¡>,r~ 

mas específicos de luche. contra el SIDA a trav~s de brindar a­

poyo a otroa enfermos, dando informaci6n, capacitánmose~ alPU­

nos de ellos tienen esa disponibilidad de participaci6n pero -

no s~ben en que forma hacerlo, un poco más de la mitad seftal6_ 

,que no participaría. 
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CORREL•CION DE LA PREGUNTA 6· y 7, 

'''"~~· .. nes despues de la seropo- Buenas Regulares Malee Total de la eeropoei eitivi--
tividad. - dad. 

Igual 4 2 1 7 

Han empeorado - - 1 l 

Han mejorado 4 l 2 '/ 

Total 8 3 4 15 

Haciendo la correlación de la pregunta 6 y 7 del cuestionario 

encontramos que las fruniliae que llevaban buenas relaionee famili·~ 

rea la mitaa, o sea cuatro, se mantuvieron igual y la otra mitaa_ 

mejoró su convivencia¡ en las que se daban relaciones familiares_ 

regulares sólo dos permanecieron igual y una mejoró au armon!a f~ 

miliar¡ en cambio donde prevalecían las malas relaciones una per­

maneció igual, otra empeoró su convivencia y dos mejoraron la mi~ 

me, Como se puede observar al presentarse la infección del VIH, -

en ninguno de los cesos lee relaciones familiares que eran buenas 

o regulares empeoraron. ASÍ mismo en aquellas que tenían malas r~ 

laciones sólo en un caBlJ se dietorcionaron más. 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

Los resultados obtenidos a travé e de J.a inveetiglición nos h_! 

ce ver que exiete una falta de información acerca del SIDA. Por -

un lado esté la apat!a de la ¡¡ente para informarse y por el otro_ 

la falta de explotación de loe medios ele difusión de mtlYOr alcan­

ce, como son lli televisión y lu radio. 

En cuanto a lee relacionee familiares, en lu mayor!u de loe_ 

encuestados, fué aceptable lo cual permitió que fueran los miRmoe 

afectados, en un 8o,.I , los que informaran a BU grupo femiliar 

acerca de su problema, conservando con ello BU convivencia y ace~ 

tación de la persona infectada nl ndcleo fbl!liliar. 

M~s de la mitad de loe encuestados han recibido apoyo incon­

dicional por parte de los Trhbajadores Sociales, ya que es el pr~ 

fesionista que tiene un mayor contacto con el enfermo y le fftllli-­

lia, esto ee puede aprovechar para que sean ellos quienes orien-­

ten, organicen y eenAibilicen a dichas personas sobre todo lo que 

encierra la problemética del SIDA, ademés de que existe disponibi 

lidad de participación por parte de la fconilia. 

Por otro lado, es alarmante saber que le totalidad de loe ea 

cueetadoe no hn tomado algunas medidas de prevención, por lo cual 

es urgente incrementar el proceso de sensibilización y concienti­

zación, para evitar poeiblee contagios a través de los diferentes 

mecanismos de transmisión. 

Con base en loe resultados anteriores y en relación a la hi­

pótesis plsnteada respecto a que "A mayor conocimiento de las fo!: 
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mas transmisibles del VIH, menor rechazo de la familia hacia -

las personas seropoeitivaa 11 , no se comprob6, ya que al contra­

rio de lo que se suponía al inicio de la investigación, lama­

yoría de lae familias encuestadas apoyan al ssropositivo a pe­

sar de desconocer lo referente al padecj.miento. 
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C A P I T U L O IV 

PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN DIVERSAS 

INSTITUCIONES DE SALUD. 

Para la realizaci6n de esta investigación se tomaron como 

muestra sólo algunas instituciones que atienden e personas in­

fectadas por el VIH. A continuación se dan a conocer lae fun-­

cionee y actividades que realiza Trabajo Social en cada una de 

ellas. 

4.l TRABAJO SOCIAL EN EL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCJON 

Y CON'rROL DEL SIDA (CON ASIDA) • 

Para conocer las funciones y actividades que realiza Tra­

bajo Social en esta institución, se visitaron loe dos centros_ 

de información sobre .SIDA: 2ona sur y Centro. I.os resultados -

fueron los si¡mientes1 

El TrAhAjador Socihl es el primer contacto con ln pereonR 

que va a eolicitnr la prueba de detección de anticuerpos; rea­

liza una entrevi ota informal con el l.ndi vi duo solicitante, pr.'1_ 

via R la prueba, para analizar deepuo!e la información recabada 

y decidir si se requi•re la pruebn de laboratorio. En esta en­

trevista el solicitante platicará los acontecimientos más relt 

vantee por loa cuales se decidid a solicitar la prueba, 

Posteriormente, vaciará los datos proporcionados por el -
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entrevictado en el formato de concentrac16n de información. U­

tiliza también la técnica de la cbaerveci6n para aaber como se 

comporta la persona sclicitEU'lte del servicio (anl'Uetia, temor.1 

depresión etc,). 

Asimismo, proporciona al (a) solicitante un cuestionario_ 

confidencl.al para que .sea contestado a la brevedad poaible, y_ 

lo envía a ln Dirección General de Epidemioloe.!a para la con-­

centracidn de datos eatAd!sticoe, Este cuestionario contiene -

aspectos del estado de salud, conducta y estilo de vida del BE. 

licitante, ende cuestionario se identifica con un ndmero clave, 

Despuee de dar el resultado de la prueba positiva (que la 

da el peic6loe.o) o nee.ativa (que la da el trabajador social) -

se cita a la persona eeropositiva para que sé le de apoyo psi­

CBló~ico, y si esta pide aue se le informe a sus familieree se 

ctta a eetoa para dialoP.ar e informar del apoyo que ee le debe 

brindar al enfermo y los cuidados que debe tener, esta inform~ 

ción la da el ~·rnba.jador Social, 

Cada mes, trabajo social se encarga de vaciar loe datoe e 

informes en el formato de valoraciones en donde posteriormente 

se rea1i1.ar>l.n las eatad!eticas pertinentes, esta puía contiene 

aspectos de Aexo, edad, eecolRridnd, eetAdo civil y fRctor de 

riesgo (Anexo IJl, Hojas de Valoracldn). 

Además re1_1istra, orienta y cenBl.iza a lee personas que a­

cuden al Centro solicitando all')in servicio especial (libros, -

peliculAe, tripticof'I, etc,) YR aue eYiPte la coordinAci6n con 
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varias institucionea. 

También elabora periódicos murales informativos y da ci-­

taa por tel~fono a las personas aue se realizaron la prueba p~ 

ra que acudnn con el peic6logo nue las atendi6, una vez que ya 

se encuentro el resultado de la miemR, esto se maneja a trav~s 

de claves. 

4.2 HOSPITAL GJ:.'NERAL DE MEXICO (INFECTOI.OGIA). SSA. 

Este hospital, en 1991, contaba con un prop;rnma eapec!fi­

co para pacientes con VIH/SIDA, entrando Al sipuiente iú'lo se -

suspendieron la mayor!a de las actividades del mismo; pero se 

101'?'6 rescatar información sobre las funciones oue realizada -

trabajo social. 

Aqu! el trabajador social tenia el primer contacto con el 

paciente y ~u fAmilia, se encarp.aba de formRr irrupoe de apovo, 

tanto de pacientes como de fsmilinrea, (siempre y cuando el p~ 

ciente lo sol i el tara). ?oeteriormente, el servicio se extendió 

a poblA.ci6n abierta. Estas reunionee ae reali1.aban por las tor, 

des. 

En dichas reuniones se impartían pl~ticas oue consistían_ 

en d"r información en peneral acerca del SIDA• qué es el SIDA, 

c6mo se transmit.e, A.Vflnces médicos, precaucionefl que debe to-­

mar el familiar con el pflciente, el apoyo que ae le debe dar,_ 

etc, 

Se contaba con el apoyo de damas voluntarias (formadas en 
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su mayoría por trabajadoras eocialee, psicólo~os, padree de f~ 

milia) para realizar las actlvidades informativas, además de -

brindar donativos que se obtPnían de diversas actividades con_ 

el fin de proporcionar ropa, medicamentos, ataudee,etc. 

Asimismo ten!a el papel de informar y concientizar a pa-­

cientes y fRilliliares sobre la aceptación de la enfermedad por 

parte del paciente, y del e poyo moral en lo que concierne a -­

los familiares. 

Lae dnicae actividades vip,entee del prop;ramA, que rea11za 

trabajo social, hasta el momento aon los talleres de artes ma­

nuales y la constante coordinación con instituciones como 

CONASIDA y albergues para pacientes con SIDA. 

4.3 HOSPITAL GC:l'\llRAL DE ZONA I "GABRTEL MANCERA" DEL IMSS. 

No se cuente con pro~re.ma escrito, pero trabajo social reª 

liza las si"'1ientes funciones y actividades. 

Detecta a los pacientes con el virus del VrH, realizando_ 

una entrevista para recabar las necesidades sentidas por los -

miAmos pacientes. 

Se inte¡rr6 un grupo de autoavuda, está formado en un 90~_ 

por personas homosexuales, con una cultura Gay, son e.rendes co 

nocedore~ de mdeicn y danza, saben mucho acerca de lB problem! 

tica del STDA, e inclusive ~e vnn al extrnnjero para trAer mn­

yor informAc:i: dn, son de clase media Al ta, caenta.n con medica-­

mento que ee eetá utilizando en el elttranjero ( DDT, DDC). 
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Trabajo Social se encar~a de orpanizar las reuniones cada 

quince d!ae, loe miercolee de 3100 p.m. a 5:00 p.m. o a veces_ 

se llevan más tiempo, sef:'\ln ee requiera. 

Aplicb terl.pias de identificacl ón ( autoe atima), terapias_ 

de choque (moti.var al paciente cuando se encuentra muy ne'l'ati­

vo y renuente de aceptar la enfermedad) entre otras. 

Como erupo de autoayuda han funcionado de manera eficien­

te, se nombr6 un presidente, un secretario y un tesorero, los_ 

miemos pacientes dan pláticas de los adelantos que hay en tor­

no a la enfermedad, orp.ani 7.a.r rifas parA recaudar fondea y as! 

poder ayudar a los que se encuentran en etapas terminalea de -

la enfermedad a tener una muerte dip;na (atención médica, fsmi­

li ar y social) porporcionan fUentea de trabajo para aquellos -

que han sido despedidos de sus empleos. Estas reuniones son de 

retroalimentación y los miamos pacientes se han vuelto multi-­

plicadores de información. 

cuando al paciente pide que se le informe a su pareja o -

familiares de su enfermedad, el trabajador social se encarga -

de citar y platicar con dichas personas, que también participan 

en las reuniones antes citadas. Además maneja din~.micae ¡rnipa~ 

les tendientes a hacer recapacitar a los pacientes acerca de -

lo maravillosa que ea la vida; en esto participan también en-­

fermeras y m~dicoe. 

Por lo delicado de lk enfermedRd ea un pTUpo de autoapoyo 

cerrado, es decir, sólo ~e aceptan personas que ten«nn el vi-­

rus del VIH, parejas y familiares, otro tipo de personas edlo_ 
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pueden participar como ponentes en alguna reunidn. 

Al momento de la entrevista con la trnbajadora social el_ 

r,rupo se encontraba funcionando, sin embargo, ae@lin informa--­

cidn posterior de la misma, debido al crunbio de adacripcidn de 

eeta, se nombrd a otra trabajadora social para encar~arae del_ 

grupo, pero a raíz de su inexperiencia en el manejo de este t!_ 

po de ¡;rupos y a que el llTUpo de autoayuda estRba identificRdo 

con la anterior profeeionieta, en este momento habi'.a unfl aitU,!! 

cidn de criaie. 

4.4 HOSPITAL DE INFECTOLOIJI.A LA RAZA (IMSS). 

Trabajo Sootal aplica encuestas para conocer las csracte­

ríeticaa eApecíficas y eeneralea de loa pacientes con el VIH._ 

cuentan con un pro¡¡rama específico sobre SIDA. Está formado un 

~rupo de autoapoyo; sensibiliza al paciente y su fRmilia sobre 

la problemática de dicha enfermedad y las medidas hiY.i~nicas a 

see;uir. Para ello, se da un manejo inte/lTal de la dinámioa fa­

miliar. Da seY.Uimiento al paciente y su familia intra y extra­

hospitalariamente. 

4.5 INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTR!CION, SSA (3er. NIVEL). 

Esta institucidn atiende sdlo a personas adultas con posi 

bilidades de mejoría, con la condicidn de aue el paciente pa-­

gue su tratamiento, el cual ee muy costoso, si no se cuenta -­

con esta posibilidad. entra a p~otocolo de investiY.acidn o se 
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lee canaliza e otra institución, lo cual. es realizado por tra­

baje¡ social quien emplea la metodología de caso para brindar 2. 

rientaci6n e información tanto al paciente como a eu familiar, 

ofrece también apoyo le¡¡al. 

4.6 HOSPITAL CENTRA!, NORTE "PEMEX". 

Se instituyó la Clínica del SIDA, le cual funciona los 

díae jueves de cada semana, en la cual los pacientes pasan a -

consulta con Pl m~diM, e et ando presente trabajo social, el 

cual ee encarpa de detectar a los pac:ientee de VIH: para agru-­

parlos y brindarles una mejor atención, maneja lo" eJ<pedientea 

clínicos y los análisis de laboratorio. 

Vieila lee citas de loe pacientes para que se presenten 2. 

portunament~, hace uso de la metodolo.c:i:!a del estudio de caso,_ 

aplica estudios sociales. Controla la distribución de los med!_ 

CMlentos hacia loe mismos. 

4 • 7 AN ALI SIS INSTITUCIONAL 

Después de haber obtenido los resultados de lea visitas a 

las diferente e insti tu e.tone e de salud pAra cvnocer las pr·::t@TA­

mas sobre SI DA, se pudo observar que existe inter~s y disponi­

bilidad por parte de Trabajo Social en partici.par en la lucha_ 

contra el SIDA, sin el'lbarpo, la carencia de al"'1n programa es­

pecífico sobre esta problemática provoca oue las actividades ., 
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que realiza el trabajador social al respecto est~n más encf\11\i­

nadas al activismo que al pro.feaionnlismo, dado que sola.mente 

brinda informacidn y orientacidn sobre SIDA pero en una :forma_ 

muchas veces más de c~nsejo que de aaeeor!a profesional. 

En referencia a los p;rupos de autoayuda, estos tienen la_ 

probleml\ticn de que en ale:unas insti tucione" de salud, :forman_ 

o ayudan a formar a estos grupos, pero posteriormente las ah"!!. 

donan o no hRY seiru:lmiento, lo cual provoca que estos se de si!! 

te¡;ren y se pierda lo antes ya ~anado. 

Con respecto al manejo inte¡n-nl del paciente y su familia, 

se llevan a cabo una serie de ccmalizaciones, sepiln aea la pr~ 

blemática presentada, eYistisndo una coordinación institucio-­

nal pA.ra tAl efecto. Cabe menctt)nar que !=le pretende incremen-­

tar la participaci6n de la familia como fUerza mitiy.ndora de -

la problemática que presenta la persona con el V!H. 

En relaci6n a la hipdtesis planteada con respecto a "La -

:falta de proe:ramas especfficos sobre SIDA, en las instituciones 

de salud. provoca oUP- la intervención del -Prabajador Social B?! 

te esta problemática, no se realice en :forma planificada", y -

con baee a los resultados anteriores, se da como compr.:>bada di 
cha hip6tesia; ya nue al concluir ls in ve st1~aci4n a alP.Unas -

inntitucion•s de salud, se pudo comprobar nue el trnbajador S! 
cial intervif:!ne o actda en forma emr.rgente cada ve.z que se pr~ 

senta alpdn pACiente aeropositivo, 

No hay que dejar dP. lado qUP. por falta de infraestructura 
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en el sector salud no se lleven a la práctica programae de pr~ 

venci6n, diaim6etico y tratamiento para loe pacientes infecta­

dos, ya que hasta loe recursos humanos en las instituci.ones -­

son muy limitados, además del alto costo del tratamiento para_ 

este tipo de pacientes, 

Con base en lo anterior, en el ei/'1.liente capítulo se pro­

pone un prof!Tama de trabajo con el fin de contar con una gu!a_ 

para la atención y manejo del paciente eeropoeitivo. 
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e A p I r u L o V 

"PROGRAMA DE F;nuCACION A I·A FAM!r.I A PARA f,A A'l'ENCION 

DOW.ICHJARIA AL SE'lOPOSITIVO". 

INTRODUCCI ON r 

/ -Es evidente que en nuestro pafe el problema de la salud -

es de extrema F,ravedad. El Estado destina escasos recursos ec2 

nómicos para el eector salud, lo cual repercute negativamente_ 

en la calidad de vida de la población. Aunado a esto la probl~ 

mática del SIDA, viene a plantear nuevos retos que se deberán_ 

atender con la conjunta participación de todos los sectores a­

bocados a prestar servicios a la ciudadanía. 

A lo lareo del desarrollo de la infección por el VIH y de 

la enfermedad propiamente dicha, el paciente y sus familiares_ 

enfrentan diversos problemas de índole social .V de atención, -

simultáneR!l'ente con el padecimiento físico, en donde las ilreas 

sociales de la institución no están en condiciones de atender_ 

estas demandas, ya sea por ~ue no cuentan con loe recursos ne­

cesarios, o por que no han sido definidos los mecanismos idó-­

neoe para enfrentarlos. 

El siguiente proPTama se llevará a cabo en una etapa oue_ 

comprenderá la educación a la familia, a través de la sensibi­

lización y capacitacjón, para el mane~o y atención de personas 

seropositivas dentro de su n~cleo familiar, educacidn que se ~ 
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pretende sea impartida por el equipo de salud que labora en el 

Hospital General Zona I 11 nabriel Mancera". 

La educaci\Sn para la salud ea un medio efectivo para pre­

venir la transmisión del VIH, esta educación consistirá en 

brindar orientación y capacitación a la familia acerca del 

SIDA, mecanismos de prevenci6n, manejo de residuos oreánicos,_ 

nutricidn, aspectos sociales y médicos, entre otros, 

JUSTIFICACION: 

Durante la inveati¡mción realizada a loa familiares de -­

loa pacientes aeropositivos del hospital eeneral "nabriel Man­

cera", ee detectó que la mayoría no ha tomado medidas preventi 

vns, por lo cual es necesario implementar el proceso de sensi­

bilización y conaientización a través de la educación para evi 

tar posibles conta&ioa a los inte17.?'antes del l<T'UPO familiar. 

Por todo lo anterior, se destacó la importancia de obte-­

ner la colaboración de la familia del enfermo mediante la par­

ticipación del Licenciado en Trabajo Social y fT'UPO inter?iaci 

plinario para transmitir una adecuada orientación y educación_ 

familiar destinada a la prevención y atención médica, social Y 

psicológica del paciente. 

Con esta educación que se imparta, se pretende que la in~ 

titución de salud, ha~a partícipe a la familia an el manejo de 

su paciente para con ello evitar sobrepoblación en el mismo 
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centro y brindar unn adecuada atenci6n cuando el caso lo re--­

quiera, ne! como fortalecer los la?.os de comunicacidn entre la 

familia y el paciente, 

OBJE'l.'IVO GENERAL! 

- Dotar a loe integrante.e de la frunilin de elementos neceea--­

rios para brindar al paciente eeropoeitivo unA Rtencidn int~ 

gral dentro del ndcleo familiar, 

OBJETIVOS ESPECIPICOSI 

- Seneibili•ar al grupo familiar para QUe apoye y comprenda a_ 

la persona seropoeitiva. 

- Proporcionar la informaci6n adecuada, al grupo familiar, so­

bre mecaniomoe de trAnamisidn, medidas de prevenci6n y trRt~ 

miento médico. 

- Proveer a familiar~e, de conocimientos básicos sobre orient~ 

cidn terapéutica para el manejo del paciente eeropositivo, 

- OrientRr y capacitar a la familia de conocimientoe euficien­

tef.1 acerca de dert1chos hUmMOS pftrfl. hacerloc VAler ante las_ 

autoridades y la mj.amA. sociedad. 

METAS1 

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

proce eo de retroalimentncidn de la informRcidn, 
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- Dar orientacidn al grupo familiar sobre loe mecaniemos de -­

transmisidn del VIH y su prevencidn, 

- Brlndar apoyo y oriontacidn social sobre derechos humAnoe, 

- Lofr?'ar oue la frunilia adouiera conocimientos sobre la aten-­

cidn de su familiar infectado, con respecto a los productos_ 

bioldf,icos de estos sujetos• snn¡¡re, eycrecionee, secrecio-­

nee, etc. 

- Proporcionar a la familia, elementos necesarios sobre aten-­

cidn terap~utica, 

- Formar un directorio de /'?'UPO• eubernrunentflles y civiles de 

lucha contrR el SIDA, con sus reeriectivA.s funciones. 

LIMITES1 

TIEMPO: duracidn del programa, seis meses, de mayo a no-­

viembrc de 1993, con dos sesiones por ~emana. 

ESPACIO: Hospital r.eneral Zona I, "Gabriel Mancera", ubi­

cado en la Col. del Valle, 

UNIVBRSO: familiares de seropositivos que acuden a reci-­

bir loe servicios que otorpa dicho hospital. 

ORGANI ZACION 1 

El proP:rama de Educncidn a le. Familiapara la Atencidn Do­

miciliaria al aeropoeitivo, se desarrollar~ en el Hospital r.e­

nerRl. "Gabriel ~1anceTa" , el equipo interdieciplinario consta_ 
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de: m~dico, enfermera, trAbnjador sociRl y psicólo~o, los cua­

le11 dependerán directamente de la JefnturA de Trabajo Socjal -

pAra el apoyo y supervisión del mismo. 

La estructura temática consta de ocho temas, dirigidos a_ 

loe famiHarea de las pereone.s seropositivas, l" cnpacitflción_ 

se llevRrá a cRbo los mflrtee y jueves de cada eemruia a las 

16:00 hrs. p.m., se dará 11 conocer la existencia del proe;rama_ 

a través de carteles y volantes, distribuidos por el personal_ 

de salud. 

~rante el periodo da capacitación ee trAtará de unificar 

criterios operativos entre el equipo reeponeable del pro¡rrama_ 

pare el desarrollo óptimo del miAmo. 

Los re cursos a utilizar serán: 

l.- Humanos.- l médico, l enfermera, l trabajador social y un_ 

psicóloe;o. 

2.- Material y equipo 1 - 200 lápices 

- 50 periódicos - 200 gomas 

- 20 libros - 200 sacapuntas 

- 30 revistas - 15 videocseeetee 

- 300 folletos - l videor,rabAdora. 

- 300 trtpti coa - l televisión 
8 rotafolios - l máqujna de escribir 

- 5 mil hojas blancas - local 
- 100 cartulinas - 40 sillas 

- 50 plumones 
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3.- l"inancieroa.- Aunque ae utilizarán loa recuraoa de la ine­

tituci6n, se estima que el programa tendrá -

un coato aproximado de Nt 2270,00 "-/N. 
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CONTENIDO DEL PRODRAMA EDUCATIVO PARA FAMILIARES DE 

Sl>ROPOSITIVOS. 

TEMA 

Mecanismos 
de preven­
ci6n. 

Manejo ad!!. 
cuado de -
residuos -
org!l.nicos. 

Los medie!!_ 
mentes. 

Nutricidn 

OBJETIVO 

Integrar, al grupo f!!_ 
miliar, a loe progTa­
mas de prevencidn a -
través:de 11\ sensibi­
lizRoidn de loa mis-­
moa. 

Informar a la familia 
sobre el ml\tlejo de re 
aiduos orgánicos: sañ 
gre 1 hemoderivadoa, -
excresiones, etc. 

Proporcionar informa­
cidn sobre el uso ade 
cuado de medicamentoS. 

Proveer de elementos 
suficientes sobre nu: 
trici6n. 

ACTIVIDADES 

-sandeo de problemas pri~ 
ritarios que presentan -
los famili"re s. 

-Proporcionar informacidn 
sobre mecanismos de tran~ 
misidn. 

-Listado de medidas gene­
ralas sobre el mane jo de 
la ropa, st\banaa, excus~ 
do, etc. 

-Elaborar guia sobre medi 
camentos1 cuiles exieteñ, 
para qué sirven, etc, 

-Motivar el interds de la 
familia, a través de la_ 
orientacidn, a partici-­
par aotivRmente ·en el -­
tratamiento de eu fami-­
liar. 

-Hncer un listado de los 
nutrientes que contieneñ 
los alimentos. 

-Dialogar sobre aspectos_ 
diedticos. 



TECNICAS 

Observaci6n 
Entrevista 
Dinámicas grupales 
Comunicaci6n 
Difus16n 
Educaci6n 

Difusi6n 
Comunicación 

Comunicación 
Difusión 

Enaeilanza 
Aprendizaje 
Entrevista 
Dinámicas grupales 
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INSTRU!ilENTOS 

Registro de activida 
des. -
Guía de entrevista -
estructurada. 
Material didáctico. 

l'olletos 
Tripticoa 

Material de promoción 
y difusión 

Material didáctico 
Guía de entrevista 

EXPOSITOR 

Trabajador Social 

M4dico. 

Enfermera 

M4dico 

Enfermera. 



TEMA 

La transi­
cidn del -
eeropoeiti 
vo al SIDA 

Aepectoe 
peicoldgi 
coa. 

Aepectoe 
eocialee 

Derecho e 
Humano e 
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OBJETIVO 

Capacitar y eeneibili 
zar a la familia en : 
el proceso de la mis­
ma enfermedad, para -
brindar apoyo y com-­
preneión al paciente. 

Proveer, a la familia 
de elementos indiapen 
sablee sobre educa--: 
cidn terapdutioa. 

Analizar y comprender· 
la naturaleza del pr.:> 
blema, la eituacidn : 
familiar, las reperc~ 
eiones sociales y a-• .. 
fectivae ante la pr~­
sencia de un familiar 
seropoeitivo. 

Proporcionar informa­
ción suficiente, a fa 
miliares, sobre dere: 
chos humanos. 

ACTIVIDADES 

-AyUdar, a través de pláti 
ene, a devolverle la con­
fianza asimismo y la aut~ 
estima, tanto como perso­
na como enfermo. 

-Brindar de elementos nece 
sarios en momentos de cri 
sie1 angustia, depreoión; 
etc. 

-Llevar a cabo pláticas, -
din~icae grupales, entre 
otras.(Sesiones segdn se 
requiera). -

-Realizar entrevistas por 
caso presentado. 

-Efectuar la entrevista a 
familiares para conocer : 
la problemática individual. 

-Pormacidn e integracidn -
de.grupos de orientaciónL 
educaoidn y tratamiento. 

-Realizar actividades re--
creativas, y cultura.lea. 

-Llevar a cabo visitas do­
miciliarias (segdn se re­
quiera), 

-Realizar el seguimiento a 
familiare e. 

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

-Brindar a la familia, o-­
rientacidn e informacidn 
a travde de pláticas y f~ 



TECNICAS 

Sensibilización 
Motivación 
Dinámicas grupal.ea 

Entrevista 
Observación 

Entrevista 
Comunicación 
Dinámicae grupal.ea 

Comunicación 
Coordinación 
DifUeidn 
Entrevista 

96 

lletos. 

INSTRUMENTOS 

Rotnfolioe 
Videos 

Gu!a de entrevista 
Dinámicas grupales 

Guía de entrevista 
Lista de participa· 

cidn. -
Material educativo 

Rotnfolioe 
Visitas 
Polletoe 
Guía de entrevista 

EXPOSITOR 

TrRbajndor social 
Peicdlogo 

Peicdlogo 

Trabajo Social 

Trabajo Social 

EVALUACION1 Reunión de loe responsables del programa para me-­
dir la efectividad del mismo, recurriendo a loe r! 
eultadoe de las actividades y objetivos. 
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SUPERVISION 1 

La supervisi6n la llevará a cabo el Trabajador Social re!!. 

pensable del progrwna. se realizará cada mes en forma grupal a 

trav~a del taller, lo cual permitirá progre.mar y llevar un se­

guimiento de las diversas actividades, además de facilitar una 

valoración objetiva de las mismas, esta se llevará a cabo a -­

través del diario de campo del supervisor, cr6nica de supervi­

ci6n grupal y la evaluaci6n cuantitativa y cualitativa, men--­

sual, del grupo interdisciplinario. 

EVALUACION1 

La evaluaoi6n de este programa se realizará en dos formas, 

con el fin de dar cumplimiento a los objetivos planteados: 

- Una evaluación mensual, a través de un informe de actividades 

con el fin de implementar nuevas estrategias tendientes a r!!. 

solver los posibles problemas a los que se enfrenten µnra la 

capacitación de la familia, 

- Una evaluación 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 

seroposi tivo. 

Es importante evaluar el efecto que ha tenido este proce­

so de aprendizaje en la visión global que loa familiares te--­

n!an sobre SIDA. 

Se tomarán en cuenta las supervisiones realizadas cada 

mes, para evaluar el cambio de actitudes preaentadaa en loa f~ 
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miliares de las personas con el VIH, en el transcurso del pro­

grama, esto se llevará a cabo a travás de la aplicación de un_ 

cuestionario inicial y otro al finalizar las actividades pro-­

gramadas. 
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CONCLUSIONES 

El SIDA es una enfermedad gravemente est.igmatizante, Ser_ 

víctima de ella provoca una diversifioada discriminación so--­

cial y familiar. 

Como patología, el síndrome se caracteriza por su prolon­

gado lapso asintomático en el cual el enfermo es un agente de 

infección, 

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

dios científicos para su prevención y tratamiento exitoso. 

Para su control sólo se cuenta con campañas de prevención, 

en las cuales as pone de manifiesto la importancia que tendría 

la participación del Trabajador Social en dichas crunpal'las in-­

tenoificando su acción 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 inst!_ 

tuciones y organismos civiles, quienes han asumido una actitud 

de mayor demanda y exigencia, enfrentando a las instituciones_ 

y denunciando lo que interpretan como negligencia y hasta dolo, 

Desgraciadamente hasta la fecha hay muy poco legislado sobre -

el SIDA, sólo hay una oficina para quejas y denuncias en la 2º 
misión Nacional de Derechos Humanos, y en la mayor!a de los c~ 

sos se está trabajando a través de la presión social que ejer­

cen algunos F.f'Upos e.ubernamentales y civiles. 

Las instituciones del sector salud deben aceptar y compre~ 
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der las virulencias de las demandas provenientes de las ONG's, 

y evitar sentirse atacadas y obligadas a responder y a desmen­

tir algo cada día. Las demandas de estos grupos son demAndas -

de eficiencia en la atención, de trato humAno, de respeto, se~ 

sibilidad y solidaridad, entre otras. Sin embargo algunas ins­

tituciones hAn cerrado sus puertas a estos grupos y se hAn ne­

gado sistemáticamente al diálogo, 

Frente R eate panorama si no se realiza nhora el esfuerzo 

de intentar dar respuesta a la problemática actual y plE.near -

las respuestas futuras, el Estado y la sociedad en gener•al, se 

verán absolutamente desbordadas por el conjunto en la problem! 

ti ca del padecimiento físico y sobre todo social., 

Existen actuRlmente temas prioritarios sobre loe que de-­

biernn iniciarse un proceso de intercambio entre el sector sa­

lud y las ore;anizaciones no gubernnmentales (ONG•s), con lo f!_ 

nalidad de construir reepusstas conjuntas , combatir y distri­

buir responsabilidades, tales como: costo del tratamiento, al­

bergues para enfermos terminales, derechos humAnos, además de_ 

todo lo relativo a la prevención. Emprender esta tarea implica 

la decisión política de hacerse cargo efectivamente de una pa~ 

te de este conglomerado connicto de de mendas y carencias. 

Por otro lado, la familia juega un papel importante en la 

salud de lh persona sirviendo como fuerza mi tigadorR. entre los 

individuoo y la misma sociedad por lo cual, la atención al se­

ropoeitivo o al enfermo de SIDA se torna incompleta sin la pr!!_ 

eencia 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

minRl. conlleva a graves alteraciones psicol6gicas y afectivas, 

tanto para el paciente como para su frunilin. Es indispensnble, 

entonces, que esta dltima cuente con la suficiente inform•ci6n 

y orientaci6n para disminuir las tensiones provocadas por tal_ 

problemática, a su vez requerirá atenci6n profesiona1, en la -

cual puede intervenir el Trabajador Social. 

Por ello, es prioritario emprender programas de preven--­

ción y orientaci6n dirigidos a pacientes seropositivos y fami­

liares en h~apitales o clínicas, medios de comunicaci6n masiva, 

escuelas, centros de trabajo, m~dicos particulares, etc., pa.ra 

amortiguar la estigmatizaci6n existente en torno al SIDA, esta 

se lleva a cabo a través de la información, comunicaci6n y ed~ 

caci6n de la ciudadnn!n. 

Lo anterior conlleva a utilizar una metodología particip~ 

tiva, que vaya más allá de ¡a formaci6n de grupos y brindar i!l 

formación, se trata de•aprovechar la potencialidad de los mis­

mos inteiJrando fines comunes para identificar prioridades y e~ 

tablecer acciones acorde a la realidad y los objetivos propue~ 

tos para llegar a una retroalimentación y autogesti6n de los -

miemos. 

Trabajo Social no ha hecho un papel significativo a la a­

sistencia dedicada al enfermo moribundo y su familia, tel vez_ 

por falta de conocimientos y preparación o por nulo interés en 

el mismo. Sería conveniente que el Trabajador Socio.1 se capaci 

tara para brindar atenci6n en el duelo del paciente y su fami-
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lia, atención de la anciedad, intervención en crisis, trabajo_ 

con moribundos y su familia, etc,, siendo este el profesionis­

ta, que por su preparación, tiene un mayor contacto y sensibi­

lidad con la población. Hasta que no se encuentre una cura a -

dicha enfermedad, esto, se seguirá agravando dia con día. 

Resulta idóneo manejar terapia individual y grupal con el 

fin de sensibilizar y motivar efectivamente a personas con 

prácticas de riesgo, infectados, enfermos de SIDA y familinres. 

Desafortunadamente el miedo a mecanismos de contagio no compr~ 

badoa (transmisión en albercas, abrnzos, besos, etc,) ha susci 

tado estigmatizacidn, rechazo y en ocaciones persecusidn de iU 

dividuos con prácticas de alto riesgo y sobre todo de grupos -

de apoyo ya formados, discriminación que se extiende a las fa­

milias de los pacientes, 

Frente a lH situación actual, pensando en quienes ahora -

están infectados o ya enfermos de SIDA y más adn frente al nd­

mero mucho mayor de infectados y enfermos de los próximos años, 

resulta imposible y éticamente insostenible el no hacer nada -

respecto a lo social. 

La decieidn politice de adoptar una posición activa fren­

te a la problemática social del SIDA y de los derechos humanos 

no está determinada, en su totalidad, por el presupuesto nacio 

nal, está deter~inada por el interés y preocupación de promover 

y diseñar alternativas de trabajo complementario y coordinado_ 

entre las instituciones y los grupos de la sociedad civil. 



103 

SUGERENCIAS 

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

que se traducen en propuestas en lo que concierne a las funci~ 

nea y actividades que podría realizar el TrRbajador Social so­

bre la problemática del SIDA en su institución o centro de tr!!_ 

bajo, asimismo ideas que se extienden a la profesión, primor-­

dialmente se concretan en lo eiguiente: 

Trabajo Social en 4a Institución: 

Sensl.bilizaci6n del grupo inter y multidisciplinario para el 

manejo integral de la problemática, brindando apoyo al pa--­

ciente y su familia para su rehabilitaci6n física y social. 

Lograr la aceptaci6n del paciente en su medio familiar, so-­

cial y laboral. 

Desarrollar programas de trabajo sobre prevención, atenci6n, 

informaci6n, sensibilización acerca del SIDA a enfermos y f!!. 

miliares, motivando el interés de los mismos a participar ªE 
tivamente en el tratamiento, estos programas serán supervis!!. 

dos por el departamento responsable. El programa elaborado 

como propuesta puede ser utilizado en otros organismos, ya -

sea educativos, de rehabilitación social, empresariales, en­

tre otros, y extenderlos a la sociedad en general, haciendo 

las adecuaciones pertinentes. 

- A través de la realiv.ación de estos programas formar grupos_ 

de autoayuda, en coordinaci6n con el grupo interdisciplinario 
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manejando una metodología participativa y de retroalimenta-­

ción, 

- Coordinación médico familiar para aclarar dudas. 

- Realizar seguimiento de casos y localización de familiares -

que abandonen al paciente, 

- Coordinación con instituciones gubernamentales y civi1es pa­

ra orientar sobre derechos humanos y realizar las canaJ.iza-­

ciones pertinentes para la obtención de albergues temporales 

o definitivos, asimismo actualizar al directorio de los mis­

mos. 

- Incrementar la responsabilidad institucional para la aten--~ 

ción médica y eociaJ. de loe individuos con el VIH/SIDA y fa­

miliares, gestionando recursos físicos, materiales y técni--

cos. 

- Actualización permanente sobre el tema mediante la realiza-­

cidn de jornndas de trabajo, conferencias y coneresos, parn 

promover y participar en la enseílanza-investigación. 

A LA LIC~~CIATURA é~ TRABAJO SOCIAL (ENTS), 

- Modificar el plan de estudios de tal manera que apoyen la r~ 

lacidn teórica y práctica acorde a la realidad existente, a_ 

través de una práctica científica sustentada en una metodolg_ 

gía apropiada. 
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Proponer modelos de intervención reales a las condiciones p~ 

l!ticas, económicas y sociales del pa!s. 

Es de prioridad que en la ENTS se promueva la creación de d~ 

ferentes especialidades que consoliden la experiencia y esp~ 

cificidad de la profeeión, en cada una de las áreas que con~ 

tituyen el campo profesional. 

- Actualizar y revisar los acervos bibliográficos y hemerográ­

ficos. 

- Crear y difundir eventos de actualización para loe egreeados1 

conferencias, jornadas, cursos, congresos, etc. 

- Promover la investigación entre egresados y estudiantes para 

lograr dar respuesta adecuada a loe diferentes retos para la 

Licenciatura. 

Impulsar la coordinaci6n con organismos no gubernamentales. 
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ANEXOS 

I.- DERECHOS HUMANOS FUNDAMJ>'NTALES, Pág, 54, 

II,- CUESTIONARIO. Pág. 63 

III.- HOJAS DE VALORACIONES. Pág, 79 
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ANEX01J"") 

SI VIVES CON VIH O SIDA 
EN MEXICO ESTOS SON TUS 

DERECHOS FUNDAMENTALES: 

o ....... 
·~·-
Tel. 20'7-40-77 

ffl·l~·33 

La ley protege a todos los Individuos por Igual: en consecuencia, no 
debes sufrir discriminación de ningún tipo. 

2 No estás obligado a someterte a la pruebo de detocclón de anticuerpos 
del VIH ril a declarar que vives con VIH o que has desarrollado SIDA. 
SI de manera volunrarlo decides someterte Q la pruebo de detección 
de anticuerpos VIH, llenes derecho a que esla sea realizada en formo 
anónlr:na v que los resultados de la misma sean conservados con 
absoluta discreción. 

3 En nlngUn caso puedes ser objeto de• detención forzosa, alslamlento, 
segregación social o famlllor por vivir con VIH o haber desarrollado 
SIDA. 

4 No podró 1eslrlngl"e tu libre· tránsito dentro del tenllorlo nacional. 

5 SI deseas contraer molrlmonfo no podrás ser obligado a someterte 
a ninguna de fas pruebas de dolecclón de anncuerpos del VIH. 

6 Vivir con VIH o SIDA no es un Impedimento paro el eferclclo de la 
se>cua/ldad. 

7 

8 

Cuando so/lclles empleo, no podrás ser obligado a someterte a ninguna 
de las pruebas de defección del VIH. 
SI vives con VIH o has desarrollado SIDA, esto no podró sor mollvo 
para qus seas suspendido o despedido de tu empl9o. 

No se te puede privar del derecho a superarte mediante la educación 
formal o Informal que se Imparta en lnstlluclones educallvas públlcas 
o privadas. 

9 Tienes derecho a asociarte libremente con otras pe11onas a atlllarte 
o lnstnuclones que tengan como finalidad lo protección de los Intereses 
de quienes viven eon VIH o han desarrollado SIDA. 

1 O Tlones derecho a buscar, recibir v difundir información precisa v 
documentada sobre los medios de propagación del VIH y la forma 
de protegerte. 

11 SI vives con VIH o has desarrollado SIDA, llenes de1echo a recibir 
Información sobre tu padoclmlenlo, sus consecuencias v tratamfentos 
a los que puedes someterte. 

12 Tienes derecho a los servicios do asistencia médica y social que tengan 
como obfetlvo meforar tu calidad v llempo de vida. 

13 Tienes derecho a una atención módica digna, y tu historial medico 
deber6 manejarse en forma contldenclal. 

14 Tienes derecho a una muerto y· servfclv funerario dignos. 
En caso de vlol1clo11e1, que/a• o dudn1, llnmn, escribo o ncudo n: 

T•I, G30·27·71 
ft:ll'l·'lft·CB 

tml't·o11r1•virn1·1·,.1111\· 
"'li"I\/ l\"l'>llH 1 llJll\"•i/11 

"'I .~ ~ ""''' 11•1~ 111 llH"" 11 

Tel. 6S4·GD·7D 
M4·:"1J'l,fUI 

10; ...... 

t ;..F· 
\...( ....... 
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ANEX01 II) CUESTIONARIO 

DIRIGIDO A FAMILIARES PARA CONOCER CUAL ES SU POSICION 

CON RESPECTO A LA h"'NFERMEDAD DE SU FAMILIAR. 

l.- ¿cuándo obtuvo información acerca del SIDA? 

a) Antes de enterarse de que su familiar tuviera el VIH. 

b) Después de saber que su familiar es seropositivo. 

2.- ¿Por qué medio obtuvo esa información? 

a) Pláticas d) Radio 

b) Libros e) Televisión 

c) Revistas f) Otros 

3.- ¿Quién le notificó de la enfermedad de su familiar? 

a) él mismo e) el trabajador social __ _ 

b) el médico___ f) un amigo 

c) la enfermera __ g) un familiar ___ ¿Quién? __ 

d) el psicólogo __ h) otros~-----

4.- ¿Qué reacciones tuvo ante esta noticia? 

a) hnojo d) Negación 

b) Asombro e) Otros 

c) Depresión 
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5.- ¿Ha tomado usted medidas de prevenci6n? 

S! ¿Cuál.es?~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

No~~~~~ 

6.- ¿C6mo eran las relaciones familiares antes de enterarse de 

la enfermedad de su familiar? 

a) Buenas~~~ b) Regulares~~~- c) Malas~~~ 

7.- ¿C6mo son las relaciones familiares después de enterarse -

de la enfermedad de su pariente? 

a) Igual~~- b) Han empeorado~~~- c) Han mejorado_~ 

8.- ¿De qué profesionistas o grupos ha recibido apoyo y de qué 

tipo ha sido este? 

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

10.- ¿Participaría usted en programas específicos de lucha coa 

tra el SIDA? 
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ANEXOI III) 

T R A B A J O . S O C 1 A L 

V A L O R A C 1 O N E S 

s E X o 

MASCULINO 
FEMENINO 

E o A o 

5 - 10 31 - 35 

11 - 15 36 - 40 

16 - 20 41 - 45 

21 - 25 46 - 50 

26 - 30 + 50 

1 

E s c o L A R 1 o A o 
SIN DATOS 

ANALFABETA BACHILLERATO INC. 

PRIMARIA INC. BACHILLERATO COM. 

PRIMARIA COM. LICENCIATURA INC. 

SECUNDARIA INC. LICENCIATU~A COM. 

SECUNDARIA COM. ESPEC 1AL1 DAD 

CARRERA COMERCIAL MAESTRIA 
................. "r ............ .. ....... -· .... 



o c u P A c 1 o N 

ESTUDIANTE 

AMA DE CASA ----­

COMERCIANTE----­

OBRERO 

CHOFER 

ALBAlllL 

MAESTRO 

PROFESIONISTA ----­

SIN DATOS 

lll 

PROFESIONISTA UNIVER. __ _ 

EMPLEADO ADMVO. 

TECNICO 

PROSTITUTAS 

FUNC. PUBLI COS 

FUNC. PRIVADOS 

JUBILADO 

DESEMPLEADO 

ESTADO C 1 V 1 L 

SEPARADO 

CASADO 

----VIUDO __ _ SOLTERO -----­

UNION LIBRE ---­

DIVORCIADO ----- SIN DATOS ----

FACTOR D E 

HOMOSEXUAL ------­
HETEROSEXUAL CON 
MULTIPLES PAREJAS 

TRANSFUNDIDOS CON 

R 1 E S G O 

BISEXUAL ------

SANGRE O HEMODERIVADOS ------­
PROSTITUTAS <OS) 

DROGADICTOS INTRAVENOSOS------

VAi ORAi: IONFS, TnTAI, 
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OR 1 EllT AC IONES 

CANALIZACIONES 

SEGUIMIENTO CASO 

RESULTADOS 

ELABORACION CONSTANCIAS <ASISTENCIA A SERVICIO> 

ELABORACION CONSTANCIAS <RESULTADOS) 

REV 1S1 Oll DE EXPED 1 ENTES 

INFORMACION GENERAL 

ORIENTACION DE TESIS 

ORIENTACION A ESTUDIANTES 

ASESORIA INDIVIDUAL 

ASESORIA DE GRUPO 

ACTIVIDADES DE DIFUSION 

T O T A L 
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