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l NTRODUCC ION 

La presente invest iigación tiene como objetivo principal conocer las 
necesidades de información que manifiesta la población mexicana ante 
la epidemia deJ SIDA. asl como conocer las caracterJstlcas (psico
sociales) de las personas que llaman a Te IS IDA a fin de poder 
elaborar un perfil el cual sirva de base para crear nuevas 
estrategias y pol 1 ticas de información para la elaboración de 
campaHas masivas de información. 

En los Ultimas diez años. el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida 
(SIDA) ha avanzado de manera acelerada en todo el mundo, por ello se 
han real izado grandes esfuerzos de investigación para encontrar un 
tratamiento o una vacuna eficaces, se piensa que no se dispondrá de 
ellos p'or algunos años mas. Lo que se sabe, es que la información y/o 
la educación son las Unicas armas con las que cuenta la humanidad 
para prevenir esta terrible enfermedad ~· como lo menciona Bayés 
( 1994) especialmente debido a que se conoce perfectamente que el 
Virus de la Inmnodeficiencia Humana (VIII) se transmite a través de 
comportamientos especificas de tipo sexual y por via sanguínea. 

En nuestro pals el comportamiento de la epidemia del SIDA ha sido 
amortigUado con una tendencia a la estabilización, reportándose hasta 
el 1 de diciembre de 1994 un total de 20 796 casos acumulados (INDRE, 
1994). 

Ante Ja amenaza que ha representado el SIDA y su crecimiento. se han 
aplicado diferentes medios y canales para hacer llegar la información 
a la comunidad. CONASIDA estableció como parte de las funciones de 
los Centros de Información un servicio con las características 
necesarias para facilitar el acercamiento de aquel las personas que 
encuentran dificil el contacto cara a cara. Es as! como se crea el 
programa de la Linea Telefónica de Información (TelSIDA) para dar 
información y orientación de manera anónima. confidencial }' gratuita. 
Este modelo es tomado por los Centros de Información Estatales. 

Asimismo. en otros paises y como respuesta ante la creciente pandemia 
del SIDA, se implementa este servicio de "Hot Line" que significa 
literalmente ••1tnea caliente". es un concepto. ·que en· el idioma 
inglés implica \'arios significados: una linea directa. una linea 
abierta. una l lnea de emergencia. donde la información obtenida nos 
ayude a resolver rápidamente un problema, ·· ' 



El servicio de lineas de información de tipo comercial ha tenido gran 
auge en los últimos años ~·a que se puede consultar desde horóscopos 
hasta la cartelera cinematográfica. debido a que estos servicios son 
rápidos }' accesibles a toda Ja comunidad, en este tipo de servicios 
la gente no se enfrenta a una atención personal. teniendo la 
facilidad de obtener información sin necesidad de acudir directamente 
al lugar deseado, siendo éste un medio indirecto para obtener un 
servicio. 

En la Linea de Información TelSIDA diariamente se reciben llamadas 
con diferentes temas, donde los usuarios tienen dudas. que van desde 
la sospecha de saberse infectado, tomar la decisión de hacerse la 
prueba y el saberse infectado, hasta las fases avanzada ~· terminal de 
Ja enfermedad, el impacto emocional que esto genera puede traducirse 
en angustia, miedo, temor. depresión e ideas de suicidio. etc. 
(Oayés. 1994). Ast mismo este impacto emocional involucra y afecta 
directamente a la fami 1 ia y amigos los cuales se enfrentan a una 
situación para la cual no estaban preparados, es por ello que en 
TelSIDA se atienden llamadas de familiares que estc\n viviendo esta 
problemática y buscan apoyo para poder enfrentar al SIDA de la mejor 
manera. 

A nivel social. el SIDA ha ocasionado estigmas causando con ello 
conductas de rechazo hacia quienes se ven afectados por esta terrible 
enfermedad, ante esta situación la Lfnea de Información es un 
faci 1 i tador de información para que las personas aclaren sus dudas 
sin el temor de ser rechazados ~· qua la ~ente se entere de su 
situacion. A su \'ez se pueden observar por parte de diversos grupos 
que de una u otra manera se han \'isto afectados, una reacción 
positiva y solidaria brindando apO)'o, información r atención a 
quienes lo necesitan. 

Por medio de las campañas de CONASIDA se ha pretendido informar sobre 
los mecanismos de transmisión \' las formas de prevención del \'IH 
haciendo hincapié en que el riesSo es de todos. 

En Hexico surge Ja Linea de Información sobre SIDA ante el problema 
que representa esta pandemia. TelSIDA está integrada por personas de 
la comunidad que de manera \•oluntaria donan su tiempo }' esfuerzo para 
desarrollar esta labor. E'l grupo de \'oluntarios recibe capacitación l' 
entrenamiento para atender la linea profesionalmente. 
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TelSIDA cuenta con un moderno banco tle datos que brinda a los 
usuarios la mejor calidad en la atención. rapidez ~ información 
confiable. Las llamadas recibidas son muv distintas en su contenido v 
van desde una simple asesor la para real izar una tarea escolar. 
conocer que es el SIDA. pasando por consultas sobre sexualidad. hasta 
llamadas de intervención en crisis de usuarios en estados depresi\.·os 
que tienen dudas sobre su condición serológica. 

Se ha observado que la principal \'fa de contagio es por transmisión 
sexual fCONASIDA. 1990), en grupos de jóvenes que van desde los 15 
hasta los 45 años, }:a que en esta edad. se encuentran en plena etapa 
reproductiva. teniendo capacidad }' necesidad de relaciones sexuales 
mas frecuentes. Ante esta situación es importante real izar campañas 
que l le~uen a estos grupos de la sociedad siendo más efectivas para 
el control y la prevención del SIDA. haciendo a un lado los 
obstáculos que con anterioridad han enfrentado las campafias del 
CONASIDA. siendo la información uno de los medios de prevención de la 
Infección del VIH/SIDA. 

En_ el capf tul o uno se revisan aspectos y antecedentes del SIDA. el 
capitulo dos se tratan lineas de información sobre SIDA. asi como 
otras lfneas de información. dentro del tercer capitulo se abordan 
temas sobre aspectos psicosociales que el SIDA desencadena, la 
estructura y el funcionamiento de TelSIDA se describen en el capitulo 
cuatro. la descripción de la metodologla que se siguió para esta 
investigación se da en el capitulo cinco asl mismo el análisis de 
resultados se describe en el capitulo seis y por Ultimo el capitulo 
siete trata sobre la discusión y conclu5iones. 
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CAPITULO 1 EL SIDA COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA 

ANTECEDENTES 

El SJndrome de Ja Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una 
enfermedad producida por un virus nuevo y mortal llamado VIH (Virus 
de la Inmunodeficiencia Humana) capaz de instalarse en las e{ lulas· de 
defensa y permanecer ahf por alos antes de manifestarse. 

Los primeros casos de SIDA se ubican en Africa ).' el Caribe antes de 
1970. es hasta finales de esta dfcada y al inicio de 1980 cuando la 
enfermedad entra en Estados Unidos y Europa Occidental, desPU:rs. llega 
a Amfrica Latina y M{xico, en donde se propaga a un ritmo que ha.sido 
Impactante para toda la población (CONASIDA, 1989). · 

El t(rrnino SIDA fue empleado por primera vez por· el~,_. _Centef": F·~·x:' 
Diseases Control (C.D.C.) de Atlanta, Georgia. ~n s.eptie~br~:.de:.;·l.9~2 .• ·-..... 
15 meses despu{s de haberse descubierto los cinco·.priíne"ros .. cas-os:.::·de' · 
enfermos -todos homosexuales- con un cuadro el r'nicci ,.,.par_i:ICU1arrliente 
interesante. .. .. . ¡.:. ~ .. : · 

El articulo aparecido con fecha de 5 de juniO;·;.d~'~·~::'{99·=:':·/~~~~:./~'i 
"l'lortalltl' and Mobll!ty Weekly Report" <MMWRl sé.ij.da:que:/, :.•:. ;:: . .': ·~.:· 

" •.• en el periodo octubrP de 1980 a mayo de<:·,1~S·~·,=:~r:·>~i:¡::.~·~·~(-ho~~-r~·s· .·.·.:. 
JO\•enes. todos ellos homosexuales fueron estudiadoS~·inedi.~rite):bi_~P.s}a·/•·· 
confi rmandose la presencia de Pneumocystis Caririi i ·-"_eñ :·~-.·d·i fe rentes'·· 
hospitales de Los Angeles, Calif. Dos. ·de,> ... ~"fOs'·.;·::pacientes· 
faJ 1 eci eran ... " ·, . ...--:;;.~.'. .:.-·:: ;·:";:.~ . .';·: · · 

Todos los pacientes presentaban un cuadr~·:.·· ~--.·"i~.'j'¿·~:.: .. "~~;_;~-~;~.~~~.·(~e~·f~~" 
grave. semejante al observado en pacien~es :.'.identiflcaOOs·,!.'en-,'fecha' 

posterior. . _ )" ):~ :;:t:{\...}~ ·:.~~~~~·::;'.::;·'. .. ,· ·~:,·: 
Las caracterlsticas mas sobresal lentes eran·., 'm~ri"iie~tB.C'ici'I;e~ ·;;~vera·~·
' frecuentemente con insuficiencia respirato~iél) i<''.fje~-r~ .. :'.y,· rriOi-ii i'iB.sis 
oral. En otros casos. eJ cuadro c1Jnico.'. .. )n~lu~3 ; .. Un:LSe_y~rO/episOdi~ 
diarreico con fiebre ~· p(rdida de peso: en.··otras::ocasione·s,;diversas · 
infecciones oportunistas o un tipo de·:·:_ neop1as¡a··:·:c·on.OcidO-'-·Como 
sarcoma de Kapos i. . .. .. . "~ ~->::.' .: . 
En ese periodo comprendido entre. 1980" v · -~~~·~:>.·::·¡ '.':'~-.!.~:~~·~· :~ ·ae.Stac6 
frecuentemente el hecho de que este cuadr~ s~_:· inStal_a~.ª.··.'."_''._en :.P~r~·º!lª~ 
previamente sanas". · · · 



Todos los pacientes reportaron alteraciones inmunológicas lo que 
unido a la génesis hasta entonces desconocida contribuyeron a que 
surgiera la denominación: Sindrome (conjunto d~ signos y sfntomas que 
caracterizan un cuadro cllnico, con diversa etiologfa u origen). 

Para septiembre de 1982 el e.o.e. reportó en F.UA: 593 casos de SIDA, 
lo que significó que en quince meses la cifra de enfermos se duplicó 
ocho veces detectándose asl un padecimiento hasta entonces no visto 
en personas sin antecedentes previos de enfermedad, )' que 
evolucionaba a la muerte en corto plazo. 

El e.o.e. empezó a hablar de AIDS (SIDA en castellano>, U1freles, 
1990). 

EPIDEHIOLOGIA 

Hasta el momento todo tipo de población puede ser afectada: hombres o 
mujeres: niños o adultos; de diferentes grupos étnicos con ubicación 
geográfica variable; ocupación diversa )' diferente preferencia 
sexual. 

Por lo tanto. no existe ning~n grupo especial de personas en relación 
a las cuales la infección esté limitada, si bien, el riesgo o peligro 
de padecer la misma difiere, dependiendo de ello las condiciones 
econó•tco-politico-sociales que existan para los diversos grupos de 
población. (Hireles, 1990). 

El Consejo Nacional para la Prevención y Control del Sida menciona 
que la distribución \' la frecuencia de los individuos infectados por 
VIH \' de enfermos de SIDA en una población \' un área determinadas, al 
igual que su evolución en el tjempo, dependen de1 1) el periodo 
transcurrido desde la introducción del VIH a la población; 2> las 
condiciones sociales de la población; 3) los hábitos \' costumbres 
sexuales; 4) Ja drogadicción intravenosa }' otros h.ábi tos ·Y costumbres 
relacionados; 5) la infraestructura sanitaria \.' educati\'a existente, 
asJ como la capacidad de respuesta de la sociedad ante la epidemia, y 
6) la existencia de cofactores que facilitan la transmisión del VIH 
,.. el desarrollo del SIDA, como son algunas enfermedades infecciosas. 

El riesgo de transmisión en una población depende del nümcro de 
individuos con prácticas o circunstancias de alto riesgo tales como 
Ja sexual, la sangutnea y la perinatal. 
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La probabilidad de infección en los individuos expuestos a algün 
factor de riesgo depende de la eficacia de la transmisión: en el caso 
de Ja sangre es de cerca de 50%, en la perinatal de 20 a 30\, l' en la 
sexual depende del nümero de compañeros sexuales, del empleo del 
condón. de la posibilidad de que exista infección por el VIH en las 
parejas potenciales y del 'tipo de práctica sexual (CONASIDA,1989). 

En el manual, "El médico frente al SIDA" se menciona que el análisis 
de los distintos patrones de transmisión del VJH indican que al 
principio la transmisión afectaba a los homosexuales con mül tiples 
compafteros sexuales, pero a medida que la epidemia evoluciona la 
transmisión se da preferentemente en heterosexuales con un nümero de 
compatteros sexuales mas reducido. La experiencia en algunos paises 
revela que la transmisión por sangre puede ser controlada con medidas 
enérgicas de detección en los donadores. La transmisión perinatal 
refleja la infección por VIH en las mujeres, quienes la adquieren 
por vla sexual o sangulnea. 

La curva de crecimiento de la infección por VIH en las mujeres y en 
los niños muestra un aumento más acelerado que el de los hombres ~· 
los adultos. El grupo de edad mas afectado es el de Jos jóvenes entre 
los 25 ).' 44 años de edad. El principal mecanismo de transmisión en 
los adultos es el sexual, mientras que en los nifios es eJ sangulneo. 

En todos los paises es un padecimiento de 
concentrado en las grandes áreas metropo 1 i lanas, 
extendiendo rápidamente a tas áreas semiurbanas y 
transmisión se centra en las grandes ciudades. 

SJTUACION DEL SIDA EN HEXICO 

predominio urbano, 
aun cuando se está 
rurales, el foco de 

El Instituto Nacional de Diagnóstico )' Referencia Epidemiológicos 
publica que el panorama general de la epidemia del SIDA en México ha 
presentado tres tipos de tendencia, a fines de 1986 el incremento fue 
lento, de 1987 a 1990 el crecimiento fue de tipo exponencial ~· a 
partir de 1991 el crecimiento se ha amortiguado con una tendencia a 
la estabi 1 izaciOn. Sin embargo, el comportamiento de la epidemia es 
la conjunción de varios tipos de epidemias en donde las diferentes 
velocidades de crecimiento están determinadas en las diferentes 
localidades. municipios o entidades por: a) antigtiedad de los 
primeros casos autóctonos de SIDA: b) modos de transmisión 
preponderantes; e) disponibi 1 idad de susceptibles: r d) adopción de 
medidas pre\'entivas especificas. 
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El Registro Nacional de casos de SIDA acumulados hasta el 1 de 
diciembre de 1994 cuenta con 20.796 casos, con una estimación real al 
corregir la subnotificación y el retraso de 31.900 casos. Jos cuales 
se distribuyen de la siguiente manera (INDRE.1994): 

REGION CENTRO 

Entidad No. de casos acumulados 

D.F. 

REGION CENTRO ORIENTE 

!léMlco 
Puebla 
Vera cruz 
More los 
Guanajuato 
Tlaxcala 
Hidalgo 
Ouerétaro 

REG!ON CENTRO OCCIDENTE 

Jalisco 
Guerrero 
!llchoacan 
Slnaloa 
Na¡•arl t 
Sn. Luis Potosi 
Durango 
AguasCaJ ientes 
Zacatecas 
Colima 

REGlON NORTE 

B. Callf. Norte 
Nvo, León 
Coahui la 
Tamaul ipas 
Chihuahua 
Sonora 
B. Cal i f. Sur 

6344 

2728 
1154 
827 
480 
294 
145 
131 
109 

2623 
585 
551 
265 
235 
208 
124 
84 
80 
73 

634 
598 
341 
311 
232 
195' 

70 
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REGION SUR 

\'ucatan 
Oaxaca 
Chiapas 
Quintana Roo 
Tabasco 
Campeche 

411 
307 
192 
·JOS 
104 
54 

oe acuerdo a las tablas anteriores se observa que el mayor numero de 
casos de SIDA se concentra en el Distrito Federal, lo que hace pensar 
que este fenómeno va en relación directa con la densidad de 
población, siguen Jos estados de México )' Jalisco. Las entidades 
federativas con menor numero de casos de SIDA son Campeche, Colima y 
BaJa California Sur (INDRE, 1994). 

Es importante mencionar que existe un subregistro )' retraso en la 
noti ficaciOn. La estimación del nümero real de casos de SIDA en 
Héxico es superior a los 31 ,900 al corregir por subnotificación Y 
retraso en la notificación. 

ETIOLOGIA 

Inicialmente se pensó que el SIDA se debla al efecto de ciertos 
estimulantes (poppers) utilizados comúnmente por los homosexuales o a 
la acción de algún factor presente en el esperma. Sin embargo en el 
otofio de 1983 el Dr. Robert Gallo del Instituto Nacional del Cáncer 
( INC) en los Estados Unidos. señaló que el SIDA podía deberse a un 
agente infeccioso vira] relacionado con el HTLV descubiertos por él 
en 1980. 

Pensó que esta enfermedad era infecciosa por ser transmitida a través 
de la sangre, sospechó que era de origen viral por el hecho de que 
podla transmitirse por filtrados de la sangre (factor VIII empleado 
en el manejo de individuos hemofllicos) lo' sugirió que estaba 
emparentado con los HTLV: los linfocitos T colaboradores o CD4. cuyo 
nOmero se encontraba notablemente reducido en los pacientes con SIDA. 
Posteriormente, el grupo de investigadores franceses dirigidos por el 
Dr. Luc Montagnier del Instituto Pasteur de Paris deinostró que el 
agente causal del SIDA era efactivamente un virus pero que éste no 
pertenccia a Jos oncovirus. como los lfTLV. sino a los lentivirus como 
los VISNA (Stanlslawski. 1989). 
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En 1983 el Dr. Luc Hontagnier y su grupo de colaboradores publicaron 
un informe en el cual señalaron haber identificado un retrovirus en 
el ganglio de un paciente con un cuadro cltnico pre\'io al SIDA, al 
cual denominaron LAV: sin embargo no pudieron en esos momentos 
establecer su relación con el agente causal del SIDA (Stanislawski, 
1989). 

Al año siguiente, en 1984, el Dr. Gallo y sus colaboradores 
pub) icaron diversos trabajos en los cuales afirmaron que el virus 
descubierto por ellos. al que denominaron HTLV-111. era el agente 
causal del SIDA. 

Esto lo lograron debido a que desarrollaron una l lnea de células que 
eran capaces de ser infectadas por el virus sin ser destruidas y que 
permitla la replicación viral durante mucho tiempo. Este hallazgo ha 
permitido obtener grandes cantidades del virus para su estudio y para 
la fabricación de la prueba de laboratorio que permite detectar a los 
individuos infectados por dicho virus (Stanislawski, 1989). 

En 1986 el Comité Internacional para la Taxonomia de Jos Virus, 
recomendó que al agente causal del SIDA se le denominara Virus de la 
Inmunodeficiencia Humana CVIH). señalando con el lo la acción del 
virus .,. su huésped especifico (Stanislawski 1989), 

MECANISMOS DE TRANSMISION 

El Dr~ SepUlveda en su libro "SIDA, Ciencia y Sociedad en Héxico" 
explica que el virus del VJH sOlo puede transmitirse por contactos 
directos de fluidos de persona a persona: a) Porque al ponerse en 
contacto con el medio ambiente se inactiva. b) Porque siempre se 
encuentran en los fluidos corporales que se intercambian durante el 
contacto sexual, o al pasar de un individuo a otro, sin ponerse ·en 
contacto con el medio ambiente. 

Las puertas de entrada del virus son, en orden de frecuencia 
descendente. las mucosas rectal y vaginal, el torrente circulatorio y 
transplacentaria, y en mucho menor grado la mucosa oral. 
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Los mecanismos por medio de los cuales se puede transmitir: el VIH 
son: 

al Sexual 
b) Sanguineo 
c > Peri natal 
d) Transplante de tejidos u Organos 

• \'la Sexual 

Cuando ex is te intercambio de l lqui dos corporales, tales como semen, 
secreciones vaginales y sangre entre una persona infectada ~· otra 
sana ya sea en relaciones homosexuales o heterosexuales (Aridjis. 
1988). 

El Ministerio de Salud de Chile menciona algunas formas de 
relaciones sexuales que propician la transmisión del virus VIH. Estas 
son: 

•Penetración anal 
*Penetración vaginal 
•contacto de la boca con genitales 

Quienes tienen relaciones sexuales con muchas personas presentan mas 
posibilidades de contagiarse con el VIH. 

Las personas que tienen relaciones sexuales con quienes a su \•ez han 
tenido parejas sexual es di fe rentes, o que han usado drogas 
intravenosas, también tienen más posibilidades de contagiarse con el 
VJH. <Ministerio de Salud. 1990). 

• Vta sangulnea 

El Ministerio de Salud de Chile menciona que el VIH se encuentra en 
gran cantidad en la sangre de quienes están infectados. Por este 
motivo. si alguien recibe sangre de una persona infectada tiene 
muchas posibilidades de contagiarse. 
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Las personas que uti 1 izan drogas intravenosas y comparten las agujas 
}' jeringas con otros tienen muchas posibi 1 idades de contagiarse con 
el VIH, por que es muy fácil hallar residuos de sangre en las agujas 
o en las Jeringas que, si no son desinfectadas entre una persona \' 
Otra.. pueden transmitir el VIH. además de otros virus como por 
eJe•plo, el que provoca Ja hepatitis B. 

Las personas que sufren pinchazos o cortes con otro tipo de 
Instrumentos contaminados con la sangre de una persona infectada 
pueden contagiarse. Ast como el uso de instrumentos contaminados 
que perforan la piel en medicina. práctica dental, la acupuntura, 
tatuajes etc. Por esto, los instrumentos deben ser desinfectados con 
métodos como: la esterilización con auto clave. productos qui micos 
como benzal, hipoclorito de sodio, isodine. etc. entre una persona y 
otra o ser desechados (Ministerio de Salud, 1990). 

Debido al riesgo que implica el recibir una transfusión sanguínea. en 
México se establece por decreto presidencial, el 27 de mayo de 1987. 
la Norma técnica para la disposición de la sangre humana r sus 
componentes con el fin se hacerse las pruebas para detectar sangre 
contaminada por el VJH antes de ser utilizada (Secretaria de 
Salud, 1990),. 

• Vla Perinatal 

Una madre con VIH puede contagiar a su hijo durante eJ embarazo, 
parto o, durante la lactancia. CArldJls, 1990), 

a) Durante el embarazo. por el paso del VIH a través de ·la placenta. 
b) Durante el parto, por Ja contaminación con sangre al pasar el bebé 
por la vagina. debido a que las mucosas de los oJos y la boca quedan 
expuestas al contacto con la sangre; se sabe que el nacimiento,de un 
bebé por medio de una intervención cesarea no evita la posibilidad de 
que el bebé se contagie. 
e) Por la leche materna durante el amamantamiento al bebé, aunque 
suele ser poco frecuente. 

• Transplante de tejidos u órganos 

El VIH se transmite por transplantes de hlgado, corazón. páncreas. 
hueso Y posiblemente en injertos de piel a nifios por donadores 
infectados de VIH. En la mayoria de los casos, los transplantes 
ocurrieron antes de que el donador fuera positivo al VIH pudiendo ser 
posible esto alrededor del afio 1985. 
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La posibilidad de que el VIH haya estado en un órgano o en un tejido 
transplantado de un donador infectado depende del tipo de injerto )• 
sus procesos. La transmisión del VJH por transplante sOlo ha sido 
reportada por injertos ricos en sangre, tales como órganos sólidos, 
médula osea y médula de los huesos. Sin embargo. el VlH ha sido 
aislado en tejidos de córnea; la transmisión por transplante de 
córnea no ha sido reportada aun cuando el VIH haya sido transmitido a 
receptores de otros injertos del mismo donador (Lyle, Peterson. 
Simonds. y Koistinen, 1993). 

SI bien mas de 60 000 órganos y 1 mil 16n de tejidos Injertados han 
sido transplantados en Estados Unidos desde 1985, solo cuatro casos 
de donadores positivos han sido publicados en el mundo entero. La 
escasez de casos reportados de transmisión del VIH de órganos donados 
con resultados negativos a las pruebas, indican que la posibilidad de 
riesgo es muy baja (Secretarla de Salud, 1990). 

12 



CAPITULO 11 LINEAS DE INFORl'IACION SOBRE SIDA 

VOZ HUl'IANA 

Voz Humana es un grupo de la .sociedad civil que nace en 1990 como 
servicio de lJnea telefónica de información y orientación .sobre SIDA. 
A partir de 1995 deja de funcionar como lfnea de información, este 
grupo actualmente ofrece asesorf a legal y capacitación a personas 
y/o grupos en todo lo relacionado con VIH/SIDA, información, 
orientación y apoyo al pUblico que Jo solir.fte, con especial énfasis 
en ta defensa y promoción de los derechos humanos de quiénes viven 
con el VIH o SIDA. El servicio es gratuito, confidencial y anónimo 
C Llcea, 1993). 

Este grupo trabaja con voluntarios que reciben capacitación en forma 
continua para estar en condiciones de informar, orientar y apoyar 
eficazmente a la población que solicite sus servicios al teléfono 
772-0778 Unicamente lunes, miércoles y viernes de 19;00 p.m. a 21 :00 
p.m. 

Voz Humana tambit'!n ofrece cursos, tal 1 eres, pJAt icas y conferenc las 
acerca de temas como: elementos básicos de la sexual fdad humana, 
comunicación fami 1 iar, consecuencias sociales del SIDA, Sexo seguro, 
SIDA y derechos humanos 1 salud reproductiva, asJ como prevención de 
otras enfermedades de transmisión sexual. 

LINEAS DE INFORl'IACION REGIONALES 

En mayo de 1989 el CONASIDA (Consejo Nacional para la Preven'ción ~· 
Control del SIDA) en colaboración con la San Francisco AIDS 
Foundation real izó el primer curso de entrenamiento 1· capacitación 
formal para operadores voluntarios en el que participaron 50 personas 
de las cuales 16 pertenecfan a los Comités Estatales para la 
PrevenciOn y Control del SIDA (COESlDAS). Esto sirvió para poder 
llevar acabo este programa de información \'fa telefónica sobre SIDA, 
que )'a se tenla planeado. 

Las lfneas de información ~· orientación sobre SIDA regionales se 
hacen llamar SIDATel, y actualmente prestan ser\'icio: 

•Nayarlt 
horario de servicio de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 hrs. 

13 



•Plf choacán 
hot"arfo de servicio de lunes a viernes de !1:00 a 20:00. hrs •. 

•Chihuahua 
horario de servicio de lunes a viernes de !1:00 a 14:30 hrS. 

•GuanaJuato 
hrs·. horario de servicio de lunes a viernes de !l:OO a 21 :00 

•GuadalaJara 
horario de servicio de lunes a viernes de !1:00 a 20:00 hrs. 
y Jos sábados de 8:00 a 14•00 hrs. 

Los servicios que prestan estas lineas de información son asesorfa 
pre/post prueba, consejerfa a fami 1 iares, atención a personas con 
VJH/SIDA, información sobre VIH/SIDA, apoyo psicológico, consulta 
médfca. asesorla legal. canalización a hospitales, asl como 
capacitación a voluntarios. 

LINEAS DE INFORHACION SOBRE SIDA EN OTROS PAISES 

En el manual "TelSIDA Información Básica para Voluntarios", se 
menciona que en los Estados Unidos las l lneas de información (ffot-
1 ines) han sido uti 1 izadas por varias décadas. Tradicionalmente. las 
lfneas de prevención de suicidios han proporcionado un excelente 
servicio a la población de muchas ciudades norteamericanas, en el que 
personas en estado de crisis pueden pedir auxi 1 io rápidamente a 
quienes tienen los medios para ayudarlos. Con el tiempo. han surgido 
una gran variedad de lineas de información con distintos obJetivos, 
en los que más que resolver una crisis, lo que se desea es obtener 
información clara }' resumida sobre un tema especifico. 

También en Latinoami!rica \' otros paises Europeos surgen este tipo de 
lineas, era de esperarse que una vez iniciada Ja lucha contra el SIDA 
se pensara automáticamente en el uso del teléfono como un medio para 
proporcionar información. En 1982, con una diferencia de unas 
se111anas. la San Francisco AIDS Foundation ~· la organización Ca}' Hen 
Health Crisis de Nueva York iniciaron hot-lines que se han convertido 
en los modelos iniciales de este servicio, tanto en otras ciudades de 
Jos Estados Unidos como en otros paises. 



La idea de un servicio de información \'la telefónica sobre el SIDA 
implica crear un estado intermedio entre las lineas que son 
Qnicamente de información. Por un lado, el objetivo principal es 
proporcionar información y referencia a otros servicios. Sin embargo, 
dadas las implicaciones sociales )' psicológicas de esta pandemia, es 
raU)' comün que se reciban l Jamadas donde las personas expresan 
senti11ientos de miedo, pérdida, ansiedad y en ocasiones verdaderas 
crisis emocionales. 

SAN FRANCISCO AIDS FOUNDATION 

Esta fundación inicia sus actividades en abril de 1982, bajo la 
iniciativa de lideres comunitarios y médicos como respuesta a la 
epidemia del Sfndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), dando 
información básica sobre el SIDA e información sobre servicios 
disponibles a aquel las personas que en ese entonces pareclan tener 
mayor riesgo de contraer el vi rus: los hombres homosexuales (Carril lo 
E., Carrillo H, 1989). 

Para el otoño del 11ismo afio comienza a operar la 1 fnea telefónica 
siendo atendida por voluntarios, contando ya con reconocimiento 
nacional por su información exacta y actualizada sobre SIDA (Carrillo 
E., Carrillo H., 1989). 

Actualmente esta lJnea proporciona el servicio en dos idiomas: inglés 
y español los 365 dias del afio, con un horario de 9:00 am. a 21 :00 
p11. de lunes a \'iernes. Sábados }' domingos de 11 :00 am. a 17:00 pm .. 
En seguida se mencionan las Lineas de Información sobre SIDA en otros 
paises, que al igual que TelSIDA proporcionan información }' 
orientación: 

ATLANTA, USA 

Es una linea de información que proporciona resultados de las pruebas 
de detección de anticuerpos contra el VIH via telefónica, brinda 
también los servicios de intervención en crisis v asesorla emocional 
tanto a personas seroposi ti vas como a fami 1 iareS de los mismos o a 
quiénes soliciten el servicio. 

TAILANDIA 

El funcionamiento de la linea se caracteriza por transportarse a 
di fe rentes escuelas permaneciendo en el las· una semana, a fin de 
atender las necesidades de los estudiantes en su propio ambiente. La 
información que proporcionan es orientación seKual. pláticas en 
escuelas, educación en seKualidad y uso de condón. 
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AUSTRALIA 

Esta linea de información tiene una experiencia de 30 años en 
servicio con la linea de prevención en suicidios. Proporcionan ayuda 
para la intervención en c~isis y trabaja con voluntarios. 

ITALIA 

Esta linea proporciona información sobre el SIDA. empezó a operar en 
1987, actualmente cuenta con una red de servicio en todo el pats. 

SAN FRANCISCO USA 

La especialidad de esta linea es la de dar asesorla a personal de 
salud }' a personas que cuidan a pac lentes o familiares. Trabaja en 
forma independiente de las autoridades de salud. 

SAN FRANCISCO USA 

Esta otra linea proporciona información sobre tratamientos a personas 
infectadas por el VIH/SIDA, ayuda a los pacientes a tomar decisiones 
sobre sus tratamientos Junto con el médico, dan asesorla médica en 
relación a las enfermedades oportunistas asl como asesorla para que 
los usuarios participen en forma activa en sus tratamientos. 

OTRAS LINEAS DE INFORHACION 

SAPTEL 

Esta linea surgió en 1985 con el nombre de SAPT (Sistema de Apoyo 
Psicológico por Teléfono), durante los terremotos· del 19 y· 20,· dÉ! 
septiembre del mismo año en México. Debido a. la: magnitud de· este 
fenómeno la población de esta ciudad manifestó severas !=risfs
emocionales, ya que se enfrentaron_ a situacion.·es tates. como: .. P~rdida 
del hogar, de familiares, de trabajo asl ... como·.-de bieneS'.-:.mate'rial.es:· 
(Cerón, 1989) • ,·\:' · ···.·.'•" .-.:.: . , :•:. , .· .. 

~~~~er~~~",.~c~~c ~oªna~s¡~~¿~~!~ d:n Hé1xªic!ª~u~;~~~~~::;c~~~~0· 1d~eg~;;~~::os 1 ~ ·.' 
profesores de la misma faculta_d. .- .... ·i· 
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En su primera etapa el sistema estuvo en servicio del 20 de 
septiembre al 30 de diciembre de ese mismo año. atendido los primeros 
quince dlas por profesores )'alumnos, con un horario de 24 hrs. 

El Sistema de Apoyo Psicológico por Teléfono reabre sus servicios 
con el nombre de SAPTEL siendo un programa de la Federación Mundial 
de la Salud Mental y la Cruz Roja Mexicana, iniciando sus actividades 
el 12 de octubre de 1992, proporciona asesorla psicológica a todas 
aquel las personas que sufren alguna crisis .Je tipo emocional. En 
aquellos casos en los cuales el trastorno es más serio se canalizan a 
centros especializados en salud mental. Las llamadas son atendidas 
por personal voluntario y prestadores de servicio social de la 
carrera de Psicologla, el servicio cuenta con 6 guardias al dJa 
distribuidas de la siguiente manera: 5 diurnas de 4 horas cada una )' 
1 nocturna de 8 horas, los 365 di as del año. estas guardias son 
supervisadas por un coordinador que d.istribuye las llamadas recibidas 
y auxilia a los terapéutas en la solución de conflictos (Cerón, 
19B9l. 

Los terapeutas reciben un curso de capacitación durante tres meses, 
ast como un seminario de supervisión de casos una vez por semana con 
un especialista en la materia, que ayuda a separar su situación como 
te&:apéuta de la problemática de la persona que llama en crisis. 

Para solicitar atención a la linea de Apoyo Psicológico por Teléfono 
es necesario llamar al conmutador de la Cruz Roja Mexicana al nOmero 
395-1111. 

LOCATEL 

Locatel es un servicio de atención ciudadana el cual ofrece 
asistencia en: localización de personas y vehlculos extraviados, 
urgencias médicas, consulta sobre servicios p(lblicos, fugas de agua. 
desechos. baches, etc., las 24 horas del dia, este trabajo se realiza 
en coordinación con mas de·sso instituciones públiCas y privadas del 
Distrito Federal. 

Esta linea de información surgió en el año de 1978 como una 
asociación ci vi 1, iniciándose con un programa de localización de 
personas Y vehfculos extraviados. En 1983, pasa a formar parte del 
Departamento del Distrito Federal y para el año siguiente se 
implementa el programa de avisos. fugas de agua, baches •. desec~·os v 
servicios de urgencias médicas. En 1995 se crea el programa dC 
consulta sobre servicios p(lblicos donde se proporcionan datos como: 
direcciones. teléfonos. horarios de servicios, etc. cabe merlciomir 
~~~are1s0~e. programa es el que mayor demanda tiene por parte· de_ lOs 
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El functon~miento interno de Locatel. se divide ~n cuatro Breas: 

•Operación: ~sta área se conforma por 180 operadores, los cuales-se 
di\'iden en 4 turnos, cubriendo las 24 horas del dla, los 365 dlas del 
aiio. 

• Seguimiento: se atienden aquellos casos que fueron reportados y 
cuya localización se llevo acabo. 

•Análisis de Cómputo: se procesan todas las llamadas atendidas 
durante el dla. 

* Análisis de Información: en esta a.rea se establece el ehlace con 
otras Instituciones, a fin de recopilar los datos de las personas que 
han sido atendidas en las mismas. 

A 15 afias de servicio. Locatel continua atendiendo LI más 17 mil 
personas al din. La solicitud del servicio es a través del nDmero 
658-1111, que cuenta con 40 lineas. 

TELSANGRE 

En 1990, se crea el programa Telsangre para proporcionar información 
y orientación sobre la donación altruista de sangre y la existencia 
de productos sanguíneos en el Centro Nacional de la Transfusión 
Sangulnea, a fin de ponerlos a disposición de hospitales particulares 
que no cuentan con bancos de sangre asl como con aquellas 
instituciones medicas que no tengan en existencia cierto t~po. 'de 
sangre o productos derivados de la misma (Secretaria de Salud, 1994)'·. · 

Esta linea de información funciona los 365 dlas del afio,: ·tas:24 h·oras' 
del dla, cubiertas por dos turnos: el primero de .e.llos :inic.iil :dC':i:o~· 
am. a 22:00 pm., siendo atendido por personal de·. tr?ibaJo· -sOéiiif,· et"
segundo turno da servicio de 10:00 pm. a 7:00 ain., ·'siendo· ·atendido 
por quiénes laboran en el área del Banco de· Sangre·;,: ·cab'c ··ffienclónar· 
que se cuenta con apoyo de médicos y qutmf cos··: para·.·.at_ei-ider: aqúel las 
llamadas que requieran de una atención. más' ·.espec'ia 1 izada·. /Cuenta eón 
dos nümeros telefónicos directos: el 598-.. ,2752 ··.y~~·;·ct. s~s.- .9272. 
(Secretarla de Salud, 1994). · · .-.e : · , · 

• •• - ·-· ' -- . ,., ¡ ·~: • .; 

Anua 1 mente se reciben aprox i madam~n·~e \:.·:un'.{~·to_·ta 1 ~/:d'e::.~: .. J~Oo_:: :·.1 1 áÍn.adas ·,. 
tanto de fa mi 1 i ares de pacientes ciu~.,~,~~Ce~i tan:~ ~e\tr.itrisfus iones. como 
de médicos que solicitan algUn tipo_.~,c.· ~ringre. o "Pl-~dui::tp':d.eriva~o de 
la misma con la que no cuent~n ... ·~n :._-~u::·e~~C::º ':·.·d.~ Sangre_,-. as t· conio 
aquel las t lamadas de personas . que_.~·des0.:in, hace.r.Se. ·.prUebaS ·tales como 
la de detección de VIII ~· ·d~ · doriadores·. al truistaS . (Secretaria de 
Salud. 1994). · · 
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08 E!'IERGENCIA 

Es un servicio de atención ciudadana, que atiende demandas de auxilio 
de aquel las personas cuyas vidas o patrimonio estén en pel !gro 
(incendios, asaltos, robos de autos, etc.). El 08 establece contacto 
con instituciones médicas, poi iciacas )' estaciones de boraberos; 
11ismas a las que se tendrá acceso inmediato con sólo marcar dos 
dlgitos. 

El servicio computarizado de emergencia 08 surgió en 1992. derivado 
de Locatel, posteriormente se crea un fideicomiso a fin de poder 
recaudar fondos que serán empleados para reforzar y ampliar Jos 
equipos de emergencia. 

En un principio fue sometido a piloteo en la Delegación Benito Juárez 
obser\•Andose una gran aceptación por parte de los vecinos de la 
mfs111a. 

El 08 emergencia se puede solicitar por teli!fono, ante la Junta de 
vecinos en la Delegación Po!Jtica correspondiente o bien por 
promoción telefónica que ofrece el mismo. El costo por el servicio es 
de NS 7.00 mensuales con cargo al recibo telefónico. 

El horario de servicio es las 24 hrs. del dla los 365 dias del afio, 
cubierto por operadores asalariados Jos cuales reciben capacitación 
de primeros auxilios, protección civil, etc. Cada turno cuenta con 10 
operadores auxiliados po~r un supervisor. 

La llamadas de emergencia son recibidas mediante un sistema de 
cómputo el cual permite a los operadores conocer de inmediato el 
nQmero telefónico del origen de la llamada 1 as 1 como tambf én el 
nombre y domicilio del suscriptor, para que en no más de 30 segundos 
sean despachadas las unidades de auxilio aün cuando el solicitant.e no 
pudiera hablar. Todas las llamadas son grabadas en un sistema con 
capacidad para 30 a la vez, a fin de dar seguimiento y constatar que 
se haya resuelto satisfactoriamente la emergencia. 

CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL (5. O. 1) 

El Centro de Integración Juvenil se funda en 1969 como asociación 
ci\'il. con la finalidad de dar orientación e información a todas 
aquellas personas que tienen problemas en el consumo de drogas, o 
bien a aquellos que buscan orientación para a).•udar a un familiar o 
amigo. 
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Actualmente existen 32 Centros de Integración .Juvenil en el interior 
de la República y 17 en el iirea metropolitana que brindan atención 
personalizada. Debido al acelerado incremento del problema en el 
consumo de drogas surge la necesidad de crear una linea que informe y 
oriente de manera rápida sobre que hacer ante un problema de drogas, 
es por eso que en 1972 se· crea la linea de Servicio de Orientación e 
Información sirviendo como enlace entre los usuarios de drogas y los 
Centros de Integración Juvenil cubriendo un servicio profesional con 
el objetivo de ayudar a buscar solución a su problema. Sus labores 
inician con una Jornada de S horas diarias de lunes a viernes. 
Debido a la demanda de llamadas durante los dos primeros años de 
existencia fue necesario ampliar el servicio las 24 horas del dla, 
los 365 dlas del afio, 

Esta linea presta servicio en tres turnos: matutino, vespertino y 
nocturno, atendidos por 5 operadores con la profesión de psicólogos, 
los cuales reciben capacitación sobre como manejar los problemas de 
farmacodependencia. Atienden en los números telefónicos 534- 3434 al 
35. 

TELSlDA COHO UN ORGANlSHO GUBERNAMENTAL 

La Lic. Carrillo, menciona en su articulo TELSIDA: MAs que un 
servicio informativo (Gaceta CONASIDA No. 2, 1990) que, ante la 
amenaza que representa el SIDA ~· su crecimiento, se han aplicado 
diferentes medios )• canales para hacer llegar la información a la 
comunidad. La mayorta de ellos implican el contacto cara a cara ~·a 
sea a través pláticas y conferencias, la búsqueda de información 
documental o asesorta individual. 

Sin embargo, para algunas personas es dificil solicitar información o 
pedir asesorla directa de las organizaciones especialmente creadas 
para ello. debido fundamentalmente a la estigmatización que se ha 
creado en todo lo relacionado con la palabra SIDA -,.· por que la 
raayorta de los aspectos de la epidemia están relacionados con la 
intimidad de la vida sexual. familiar e interpersonal. Estos temas 
son con frecuencia diflciles de discutir por los sentimientos de 
pérdida y ansiedad que se producen al enfrentar la sexualidad y 
muerte. 
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Ante este panorama se estableció. como parte de las funciones del 
Centro de Información del CONASlDA. un servicio con las 
caracterlsticas necesarias para facilitar el acercamiento de aquellas 
personas que encuentran di flci 1 el contacto directo. Un servicio 
anOnimo, confidencial ~· gratuito en el que la persona encuentre 
respuestas a sus dudas, que le permitan hacer a un lado sus temores e 
ignorancia alrededor del SIDA, que le proporcione asesoramiento y 
referencia de ser\.·fcios de apoyo en una linea telefónica de 
informaclOn. 

La Linea de información TelSIDA, como parte de la Secretarla de Salud 
comenzo a funcionar desde el inicio de las actividades del Centro de 
lnformaciOn sobre SIDA en 1987, de manera informal )' como parte 
integral del Centro de Información. El trabajo real izado resultó 
suficiente en el sentido de remitir a los usuarios a las instancias y 
opciones correspondientes, luego de haber resuelto sus demandas 
informati\'as que se centraban en información básica}' general: qué es 
el SIDA?, cómo se transmite?, cual es su origen?, etc. 

La formalización del trabajo de la linea se inició en abril de 1988, 
.. Con personas entrenadas para atender las demandas de la población. Se 
comenzaron a registrar datos que permitieran establecer un cálculo 
estadlstico r de referencia a traves de la evaluaciOn de las 
caracterlsticas de los usuarios. 

En enero de 1989, se consolidó la estructura de la linea con el 
establecimiento de un programa formal de trabajo que contenJan las 
poltticas de información, el perfil y actitudes de los operadores, l' 
las estrategias de comunicaciOn para interrelacionarse adecuadamente 
con los usuarios. 

Es asl como el concepto de TelSIDA se establece, con el incremento de 
aparatos }" l lneas telefónicas, proporcionando al servicio una 
estructura más sólida, organizada y formal. 

El 10 de Julio de 1989, se empieza a difundir masivamente este 
servicio, en las campañas de información de CONASIDA lanzadas a 
través de los medios de comunicación, dándolo a conocer al pübl ico )'a 
bajo el nombre de TelSIDA, observándose un incremento en el nUmero de 
llamadas con respecto a los aftos anteriores. 
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En 1990 el logro mas importante fue el desarrollo de una plantilla de 
voluntarios permanente y suficiente para cubrir }º enriquecer las 
necesidades del servicio. Al inicio se contaba con la participación 
de S voluntarios }' a la fecha se han entrenado 538, cabe mencionar 
que este grupo esta conformado por personas que tienen la misma 
disposición de ayuda a los demas, y cuyas ocupaciones divergen entre 
si. · 

Como servicio de información TelSIDA se consolida en 1992 con Ja 
instalación del sistema computarizado de información sobre SIDA. este 
sistema permitió ubicar con mayor certe7.a mül tiples variables 
psicosociales, culturales y educativas ofreciendo con ello mayor 
rapidez en la consulta de información especial izada sobre SIDA, que 
demandaban cada vez más los usuarios. 

Este avance significativo permitió actuar con mayor rapidez, 
homologar criterios, ser más certeros en las respuestas y por lo 
tanto elevar el nivel de profesional ización del servicio a través de 
la escucha activa. 

Las llamadas que se reciben en TelSIDA son de temas muy di\•ersos. 
Algunas personas se interesan solamente en conocer los sintomas. las 
formas de transmisión, cómo prevenir o bien sobre los últimos avances 
en tratamientos. En estos casos la llamada toma unos cuantos minutosj 
sin embargo hay otras que pueden l lcvar mas de una hora por que 
aunque la persona que llama hace una pregunta inicial, se observa que 
detrás de ella hay mas de lo que se quiere averiguar o enfrentar, 
estableciendo con ello una asesorla emocional, más que dar respuesta 
a una sola duda. 

Las llamadas recibidas en la 1 !nea son registradas en un formato 
estructurado que permite recabar información sobre los temas que más 
le interesa tratar a la población, esto permite recabar datos para 
poder hacer un análisis cualitativo y asl poder detectar las 
necesidades de información que la comunidad manifiesta. Asl mismo se 

·lleva a cabo un antllisis cuantitativo que permite saber el número de 
llamadas recibidas por hora, dla, semana, mes }º año, 

Al unir estos dos análisis permite saber los temas mas tratados por 
las personas que llaman a TelSIDA, definiendo con ello los 
lineamientos de trabajo a seguir. 

Actualmente TclSlDA proporciona el ··serV.i'C·1·~::~d~.,··:·1,u~~~/:~ ·;~v~er'n~~ con 
horario de 9:00 a.m. a 9:30 p.m. y fines ,·de· semana 'de l.O:OO .. a.m.··a. 
4:00 p.m. al numero 207- 4077 con· 7:1~neas.· :-;<__· · 

.·.,., 
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Es Importante mencionar que en México, durante los ~)timos 3 años los 
ser\'icios mediante la linea telefónica, han tenido gran auge debido a 
Jos ª''anees tecnológicos de esta industria. La demanda cada vez es 
mayor por ser un medio rápido r accesible para cualquier persona. Es 
asJ como han surgido lineas telefónicas comerciales donde el público 
puede J lamar )' escuchar desde chistes, resumenes de telenovelas, 
noticias deportivas, sexo por teléfono, compras de articulas para el 
bogar, consulta de la cartelera cinematográfica, horóscopos, etc. 

Cabe destacar Jo relevante que resulta el servicio de la J Jnea de 
información TelSIDA para la comunidad }'a que el tener acceso de 
manera rápida a la información sobre la enfermedad del SIDA, ayuda a 
poder educar, informar, orientar }' concientizar a la población, 
siendo este uno de Jos medios para poder controlar el avance de la 
epidemia, de igual manera Jo es. la comunicación ya qua es un 
componente primordial para elaborar y difundir Ja información que 
ayude a la prevención del contagio por el VIH/SIDA. 

COMUNICACION SOCIAL 

SegOn Hovland. comunicación: "es el proceso por medio del cual el 
individuo transmite estimulas para madi ficar el comportamiento dP. 
otros". (Citado en Santoro, 1980). 

El Poder Informativo se deriva de la capacidad deJ propiciador para 
proporcionarle al sujeto información que le convenza de que el cambio 
requerido es bueno. Si puede proporcionarse taJ información, entonces 
el impetu para el cambio se vuelve independiente del propiciador. 

A fin de que el poder informativo sea eficaz, el mensaje debe 
presentarse de manera convincente. 

Rasgos primordiales de los Procesos de Información Masiva: la 
publicidad, rapidez de la transmisión )' el carácter temporario de Ja 
fnfor111ación. Estos tres rasgos son sobre todo propios de la 
información que se di funde durante la influencia propagandística r 
sólo parcialmente son propios del proceso de comunicación masiva que 
se lleva a cabo durante la influencia educa ti va )' Ja transmisión de 
disposiciones oficiales del gobierno. 

a>.- La publicidad de fa transmisión de las comunicaciones se logra 
debido a que el contenido que se transmite en la comunicación masiva, 
aumenta en muchas veces gracias a Jos recursos técnicos y se hace· 
accesible a un enorme pOblico sin limitaciones de ningún tipo. 
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b) .-La rapidez de la transmisión resulta importante por que las 
comunicaciones deben llegar al público lo mAs velozmente posible, en 
todo caso antes de que el adversario poi I tico o ideólogo dé su 
versión sobre el mismo acontecimiento. 

c).-La información adquiere carActer temporario a causa del acelerado 
cambio de los acontecimientos sobre los cuales al pUblico le interesa 
recibir información. 

A fin de elevar la eficacia de los procesos de información masiva, el 
contenido y la forma de las noticias se adecúan no solamente a los 
fines de la influencia que se ejerce, sino también a las necesidades 
pslquicas del pUblico, que pueden ser permanentes o momentáneas. 

La periodicidad en forma de ordenamiento temporal de la difusión de 
las noticias por el canal crea en el destinatario la firme seguridad 
de que va a tener las noticias necesarias sobre los acontecimientos y 
su evaluación; esto le permite estructurar su conducta de acuerdo con 
el respaldo que espera del comunicador. 

La actualidad de las noticias que contienen lo nuevo e importante 
para el destinatario lo ayudan a conservar y consolidar el vinculo 
pstquico con el entorno social y a asociarse más fácilmente con otras 
personas. 

PSICOLOGIA DE LA COMUNICACION 

La comunicación es una de las formas de interacción .entre los hombres 
en el proceso de su actividad. Siendo un proceso de intercilmbio de 
noticias que contienen los resultados del reflejo de la·'realidad por 
los hombres, la comunicación constituye una parte inseparable de su 
existencia social l-' un medio de formación y funcionamiento de su 
conciencia tanto individual como social <Predvechni ·,·, Kon }··· Platono\•, 
1992). ·'' . 

El rápido incremento de la cantidad y de la 'complejidad de 
información que la humanidad está elaborando -cientifica¡: politica~ 
estética, emocional- satisface la necesidad, cada vez más claramente 
sentida por los hombres. de conocimientos, valoraciones· v opiniones 
sobre un conjunto incesantemente creciente de problemas. Sirven p.:ira 
satisfacer esta necesidad las comunicaciones obtenidas sobre todo de 
otras personas. que trabajan profesionalmente dentro de diversas 
organizaciones y crean, elaboran. clasifican, conservan y difunden la 
información que se convierte en material de la comunicación 
(Predvechni, Kon y Platónov. 1992). 
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Algunos tipos de comunicación estan mediatizados por los roles 
sociales. Esta comunicación se denomina formal, en esta se incluyen 
caracterlsticas de la personalidad de los hombres que en ella 
intervienen como portadores de determinados roles sociales. 

La forma opuesta de comunicación. la informal, se caracteriza por que 
en el la desempeñan un papel mucho mayor los aspectos \'inculados a la 
transmisión de unos u otros significados no fijados en fórmulas 
verbales. sino ligados al sentido que se les da personalmente. En 
realidad lo que ocurre es que para transmitir a otra persona un 
estado. una disposición de Animo, un deseo personal, no es forzoso en 
absoluto dar a todo eso la forma de signos verbales. Este tipo de 
comunicacton. a diferencia de la signica. puede ser denominada 
slgnlffc;;ativa. En relación con el concepto de comunicación 
signi ficath•a se deben introducir también los conceptos de 
definición, identificación }' empatia. El escucha puede interpretar de 
distinto modo el contenido de la comunicación. Puede comprender lo 
que se le dice. tomar conciencia del contenido objetivo de la 
informaciOn, pero, al mismo tiempo. nada cambiará en el contenido de 
sus actitudes hacia el mundo circundante. En este caso se suele 
hablar de definición: Ja cual es caracteristica de la comunicación 
slgnica, en particular de la formal. Luego puede proceder como si se 
pusiera en el lugar del interlocutor. En este caso la personalidad 
del escucha experimenta algUn cambio: al asumir el "papel" de otro 
hombre, adopta también. aunque parcialmente, el sistema de sus 
actitudes hacia los demás hombres. fenómenos o acontecimientos. y un 
sistema de valores nuevo para él. Bsto es la identificación, Y esta 
ligada al proceso de adopciOn de un papel social o rol por eso (dado 
que los roles siempre forman un sistema dentro de determinado grupo 
social) es, a fin de cuentas. el acto de acceso a 1 grupo social. de 
incorporaciOn al mismo. 

Por Ultimo, la e•patla se da en el caso en que el escucha (el lector, 
el espectador) parece vivir, actuar y sufrir junto con el héroe del 
libro, del espectáculo o del filme. El mecanismo de Ja empatfa 
subyace en la influencia psicológica del arte. La empatJa pude l le\•ar 
a una posterior identificación, pero no es forzoso que asi sea. La 
e11patfa se produce también en la comunicación significativa habitual 
cuando el escucha, sin compartir forzosamente los sentimientos de sus 
Interlocutores. es capaz de comprenderlos. 
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El acto de comunicación. independientemente de que sea formal o 
informa], s!gnico o significativo, tiene una misma estructura 
psicológica y, por aftadidura, mu)• compleja. La comunicación comienza 
por el hecho de que el hombre experimenta cierta necesidad, que por 
lo com~n está fuera de los marcos de la comunicación propiamente 
dicha, en la esfera de la· actividad a la cual sirve esa comunicación. 
por consiguiente, la comunicación en el sentido psicológico, siempre 
es un proceso de solución de una tarea comunicativa. 

Este proceso, a su vez, se divide en varias etapas sucesivas. Se 
inicia nuevamente a partir de la orientación. pero esta a su vez en 
las condiciones de la tarea comunicativa, puesto que lo que diga Y 
cómo lo diga depende de dónde, con quién y en qué circunstancias 
establezca la comunicación. La orientación en las condiciones de la 
tarea comunicativa incluye ubicarse en la situación externa de la 
comunicación, en sus objetivos en la personalidad del interlocutor ~· 
en oi,os aspectos. El carácter de la orientación se modifica en los 
diferentes casos de comunicación. 

Al ir orientandose, el que habla planea su comunicación, imaginando 
(por lo común inconscientemente) qué es precisamente lo que dirá.. 
Luego, también por lo general inconscientemente, elige los medios 
concretos, sobre todo verbales (lingülsticos), qué va a utilizar, o 
sea, decide cómo va a hablar. Y sólo después de esto se lleva a cabo 
la comunicación t!n si: habla. Pero tampoco aqui termina el acto de la 
comunicación: el que habla debe controlar la efectividad de la 
comunicación, d0be establecerse el vinculo inverso, el cual le indica 
que el contenido y los medios de comunicación que ha elegido lograron 
su finalidad y sirven a Ja actividad que esté realizando. 

Las funciones sociales de la comunicación en la sociedad moderna 
pueden ser divididas desde el punto de vista teOrico en dos 
categortas: sociales propiamente dichas, orientadas a satisfacer las 
necesidades de la sociedad en su conjunto o de algunos de sus grupos 
durante su funcionamiento e interacción y psico-sociales, vinculadas 
a las necesidades de personalidades individuales que son miembros de 
la sociedad (Predvechni, Kon y Platónov, 1992). 
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La colaboración de la ciP.ncia con la técnica hizo surgir un medio d!' 
comunicacion esencialmente nuevo. que constituye un flujo unilateral 
de comunicaciones. destinado a un público i-elativamente anónimo. 
numéricamente grande y muy heterogéneo. Se ha dado en J lamarl o 
comunicación de masas. La esencia de este proceso consiste en la 
difusión sistemática adecuadamente organizada de comunicaciones 
preparadas de un modo especial para un pübl ico disperso, empleando. 
medios técnicos para emitir Ja información (Prensa. radio. 
televtston. cine. grabaciones, videotape).En los procesos de 
información masiva se difunden comunicaciones quP contienen una 
información claramente orientada a afirmar los valores espirituales. 
las normas morales, y juridicas de determinada sociedad o de una 
parte cualquiera de la misma, con el fin de ejercer influencia 
ideoIOgica sobre el estado animice. las opiniones, valores, 
decisiones y conducta de considerable cantidad de personas 
<Predvechni, ~on y Platonov, 1992). 

El funcionamiento de los canales concretos de comunicación masiva se 
caracterizan por una orientación de valor determinada a los 
comun lea dores. Esta orientación con respecto a valores e !asistas, 
pollticos.estéticos y otros -en Ultima instancia, ideológicos- que el 
pt'lbl ico comprende bien, provoca un agrupamiento preciso del público 
potencial y que constituye un factor del aumento o disminución 
numérica del público real. La permanente recepción de información de 
determinado canal actúa como factor independiente de influencia de 
los procesos de información masiva sobre la personalidad, porque la 
comunicación que se obtiene del canal "de uno 11

, habitual, resulta mAs 
significativa e importante que la recibida a traves de un canal que 
no se considera "de uno". no es el habitual ni el merecedor de 
confianza <Predvechni, Kon y Platónov, 1992). 

Estos aspectos se manifiestan con Partic1~_1ar ~lari~~d;_en· la ·práctica 
de la propaganda, que constituye· la forma·~funcional.·.-primordial. de· la 
comunicacion masiva. En el proceso .d~ la··-_iliflÜericia~. propagaó.dlstica. 
se operan sucesivas modificaciones dinAmicaS·:.en :1a·:·mente'del··püblico, 
las cuales, acumulándose cuantita~ivamen_t°e;'_'.-:.Con__duc~·n~ :·a, un~ n~e·\'.il. 
cualidad, es decir, a una opin~~n·:-~fst.~nf._~·,.:····s_o~re·:!~lOs.~.p·roblemrlS ·,.de 
importancia social, a acciones: :distfntaS·-,,·e 'inClUSive';~a ··toda .·una· 
conducta dist lnta ( Predv.echn i ,·' Koil: .. )'_ .:Platóno\··, · 1992 ).".;.·;:: · ··· 

.:., :··:.:·: 
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Esa influencia llega a ser posible cuando en las comunicaciones que 
se transmiten existen inforrnacjones de dos tipos: la inforaación 
btlsic&i. que contiene significados valorativos en primer lugar, 1· la 
información coaple•entaria cuya función consiste en 1 lc\·ar la 
percepción del hombre a un estado favorable para admitir la 
información básica. Como incluye elementos de novedad. claridad 
contrastes. concreción, interés, o, por el contrario, de uniformidad, 
aridez, monotonla, inexpresividad, hipocresia, la información 
complementaria despierta en la psique de 1 os hombres las 
corrcspodientes emociones -positivas o negativas-, lo que determina 
en considerable medida el curso "/ el resultado de la reclaboración 
psfquica de lil información básica (Predvechni, Kan y Platónov, 1992). 

Investigar los procesos de Ja información masiva desde el á.'ngulo 
psico-social significa comprender cuáles son precisamente las 
formaciones en la conciencia de los hombres que se modifican como 
resuJ tado de la percepción )' posterior reelaboración psfquica de Ja 
información. cómo influyen esas madi ficaciones en el, estado de 
conciencia de los hombres y su conducta. La investigación psicosocial 
de este proceso, debe dar respuesta, en UI tima. instan.cia, a.l 
interrogante de cómo, de qué manera, por medio de qué mecanismos 
psíquicos se madi fica, bajo la influencia de los .factores externos en 
general l' de los factores comunicacionales en ·part{cular~· "mi ·actitud· 
hacia mi medio" (Pred\·echni, Kon y Platónov, 1992)-. · · · 

. ?,.: -; .. ·· 

Karl A. Slaikeu en su libro " In.terv~1ici.ón ... ~ri·:.,C~i·~~:~-,~··.mencionil qUe la 
moderna intervención en crisis por·. teléfono.<empezó!'en··~:1os· últimos 
aftos de 1950, se convirtió en la columna:~~e!'.tebr_aLc-.. def: riiOvimiento de 
prevención suicida, )' creció ·. ra~·i_da·m~.nte:;\On.:.::.~.l';'.:·cont.·exto' · .. ·de.· la 
actividad social en 1960. · Aunqu_e:_:·..-i'.~:::.··fue.:}~.:e1.····'Pr.i.~er·.:·.se~y.icio de 
conseJerla telefónica de· 2ff :h·oras_,'.;.( 1~.:~N~,W'.·.~vo~~.:::.cit}"::':"s:·Nati.ohal Save-. 
A-Li fe League estableció.· una en.';.19~6 ).'~,·;:'eJ.;'~esaf~ol lo. ,;tJe·.~:las· ·prime"r:as' 
técnicas }' cómo usar el teléf on'o ";: e,n :~· l .as.::.: .. ¡ n ter:-yeni: i.Dne.~i. ·para /sa 1.var · 
vidas, se atribuye a Los Angeles', .. Suicidé'·:·.'Pre\.•ention·_::ce·nter .. : (McGee, 
1974). ,,., .. :,,,·· ::(::('';.;·,·;::·;".,,, 

Les ter < 1977), sintetiza ·J·a~ .:·.c·~~~·~-~~~~~'~·~:¡:¿~:~\~á:~:\·:¡:n;d6;~~~t~'s._.. de la 
conseJerla telefónica, citando:· ,'::~:··.·,,.;:.":' ''·:\·.·< .. :,>·,-··' 

!~ P~~~~~c ::ca~e ~~e~~~~~ ~o . ~: ~}f~~~~:i1~ ~~·;f ~f ::MES",~Y: \ªk~ ~~~~~e~~~ :.· . 
terapéutica o de ayuda cada ·".v'cz·~~·qué.:·:'.:·10_,., desea ;.~ 1Sinó ·.también' ,.tiene 
libertad para terminarla en cualquier .. momentó: . . ·.~.:::: · ,.,_.. · · 

.·.·.·<' 
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Una segunda caractertstica es que mantiene aJ paciente en el 
ancm1111ato. Hecho que la identidad escudada facilita más Ja 
autorrevelación y disposición por parte de muchos usuarios, 

Tercera, los consejeros también son anónimos, hecho que faci 1 ita Ja 
transferencia positiva. Los indicios \'fsuales estan ausentes, existe 
una muy buena oportunidad para ellos cumplan la fantasfa del usuario 
de que serta el consejero ideal en una situación cara a cara. 

Cuarta, el consejero telefónico reduce Ja dependencia del usuario del 
consejero individuai, y lo transfiere a la cllnica o servicio de 
conseJerta. A Ja marorJa de los usuarios sólo se les pide su nombre, 
y la dependencia esta en desacuerdo con un consejero particular. 

Oulnta, la consejerfa telefónica, es \'mica por su accesibilidad. La 
ruayorfa de la gente tiene teléfono ( o fácil acceso a uno )y el costo 
por su uso es bajo, La accesibilidad es importante para los pacientes 
en crisis, en especial, para los suicidas u homicidas, y quienes no 
son capaces de abandonar sus hogares ( ancianos o incapacitados 
flsicamente). 

Por último, se puede disponer de la consejerfa telefónica en 
cualquier momento, dta o noche. Casi todos Jos servicios están 
abiertos las 24 horas durante todo el año, lo que significa que Ja 
asistencia est~ disponible, con eJ tiempo de espera minimo. 

Otros aspectos del progreso caracteristico de las operaciones de Ja 
conseJerla telefónica incluyen: 

1. eJ uso del personal voluntario, no profesional para trabajar en 
los teléfonos. <HcGee, 1974;Rosenbaum y Calhoun, 1977), 

2. Grabar las llamadas para ayudar en la supervisión e investigación. 

3. Registro exacto, que permita tener en cuenta la contabilidad de la 
institución (nümero \' tipos de llamadas durante cada mes) para 
facilitar la planeaciÓn en los momentos del máximo de llamadas}' como 
ayuda para mejorar Jos servicios a Jos usuarios frecuentes <McGee, 
1974). 
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4. Crear redes con otras instituciones comunitarias para facilitar Ja 
referencia de los usuarios (Hoff, 1978; McGee, 1974). 

s. Seguimiento de Jos usuarios algunos dlas después de la llamada al 
centro. 

Los cambios 1:1.1.s sorprendentes en la operación de los centros de 
conseJerfa telefónica van hacia un enfoque más activo del 
descubrimiento del caso con una visibilidad mayor y la disponibilidad 
de los programas (Motto, 1979), )' el uso de la operación de 
consejerla telefónica como enlace básico que proporciona a los 
ciudadanos acceso a tedas los servicios humanos en la comunidad 
(ffaywood y Leuthe, 1980). 

Es importante recordar que en la consejerfa telefónica, el principal 
vehlculo para lograr el contacto con un paciente es la voz del 
consejero que no sólo incluye lo que dice, sino cómo lo dice. Debe 
ser calmado y alentador. 

Los consejeros entrenados para este servicio, deben escuchar sus 
voces grabadas )' recibir retroalimentación de otros compafieros sobre 
el impacto del tono de voz, velocidad, lo mismo que cuando hablen con 
el usuario en crisis. En vez de involucrarse con el pánico del 
usuario (con frecuencia se refleja en un tono alto y rapidez en el 
habla), los consejeros entrenados deben aprender a responder con 
habla atenta, calmada y controlada. 

Se debe prestar atención al diferente papel que juega el silencio en 
el consejero telefónico como contrario a las discusiones cara a cara( 
Blumenthal y cols., 1976; Slaikeu, 1977). Sin indicios no verbales 
como gestos faciales y movimiento corporal en una silla, por ejemplo, 
el silencio en el teléfono es mucho mas ambiguo para el consejero y 
para el usuario. ¿ el silencio significa que el usuario piensa 
productivamente sobre lo que se le ha dicho, o que no sabe qué decir 
o cómo decirlo? Se puede ayudar a los usuarios reacios a hablar con 
expresiones breves, reflexivas, empáticas del trabajador, que 
demuestren el cuidado y deseo de entender la situación. 
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Puesto que casi todos los contactos de la conseJerla telefónica 
involucran usuarios que no conocen previamente a los consejeros, por 
lo general existe información antecedente que facilita la comprensión 
del problema del usua·rio. El consejero debe confiar en la descripción 
narrativa del problema que hace el usuario registrando cada parte. 
Una táctica ütil es formular preguntas abiertas-finales como: lQué 
sucedio recientemente que le hace las cosas más diflciles ahora? o 
" Cuénteme más sobre lo que le está afectando recientemente". Estas 
y otras preguntas como quién, qué, dónde, por qué, cuándo Y cómo 
pueden formularse sin que parezcan amenaza y tener el potencial para 
obtener informacion sobre las dimensiones del problema del usuario. 

Una de las ventajas de la conseJeria telefónica es que, puesto que el 
usuario no puede observar a los consejeros, ellos pueden tomar nota 
del proceso de la conversación. 

El hecho de que una persona llame a la linea telefónica de urgencia o 
al servicio de consejerla telefónica. proporciona algún indicio sobre 
las dificultades para llegar a las soluciones de la crisis. Los 
usuarios con frecuencia, agotaron sus recursos personales y 
sociales(Caplan, 1964; Speer, 1976), o de alguna manera creen tener 
disponibles(famllia, amigos, compañeros de trabajo), que no entienden 
o por alguna otra razón no deben involucrarse en el problema en ese 
momento. Huchos momentos de la táctica telefónica del consejero 
consisten en conseguir que el usuario reconsidere una solución que 
haya sido probada sólo a la ligera o rechazada inmediatamente. 

La distinción entre las intervenciones facilitadoras y directivas, es 
iaportante, en especial en la consejerla telefónica, puesto que da 
las pautas para si ésta involucrará o no a otras partes ( fami 1 ia. 
amigos, otras instituciones} en la crisis del usuario. Se debe 
requerir el acuerdo directivo (mortalidad alta, o usuario incapaz de 
actuar en su propio beneficio}, entonces el acceso del consejero 
telefOnico a otros recursos comunitarios es critico. La acción 
directiva puede clasificarse desde la llamada del consejero a un 
miembro de la fami 1 ia hasta tener un equipo móvi 1 que vi si te al 
usuario en su hogar o enviar a una unidad de rescate cuando las 
consecuencias sean un intento suicida. 

En los primeros dlas de la conseJerla por teléfono el seguimiento 
sirve para beneficio del usuario y también puede ser una ayuda moral 
motivante para los trabajadores telefónicos, en forma de 
retroalimentación sobre como se ha recibido su ayuda. 
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°cAPITULO 111 ASPECTOS PSICO-SOCI ALES 

PERCEPCION DE RIESGO 

La infección por el VIH supone un impacto emocional considerable, a 
lo largo de todo el proceso que va desde la sospecha de encontrarse 
contagiado, Ja decisión de hacerse la prueba de anticuerpos }' el 
conocimiento de un diagnóstico de seropositi\'idad, hasta las fases 
avanzadas y terminal de la enfermedad. Este impacto emocional puede 
traducirse en angustia, depresión, ideas de suicidio, etc. 
( Bayés, 1994 l. 

Las personas que llegan a concientizar la posibilidad de infección 
por el VIH/SIDA, debido a que se han expuesto a situaciones de riesgo 
(relaciones sexuales sin uso de condón. transfus i enes sangu tneas, 
compartir agujas o jeringas), deciden iniciar una bUsqueda de 
información a centros especializados en el tP.:ma ya sea en 
Instituciones gubernamentales o privadas a fin de recibir una 
asesorfa y aclarar sus dudas e inquietudes determinando asJ, si debe 
o no real izarse la prueba de detección de anticuerpos contra el VIH 
(CONASIDA, 1994). 

En algunos de los casos las personas no llegan a percibir su rlesgo 
hasta que reciben información especial izada en el tema. del SIDA, o 
bien hasta que llegan a enterarse de un caso cercano, en la familia o 
de alg~n amigo o conocido que ha sido afectado por el SIDA. 

DECISION DE REALIZARSE LA PRUEBA 

Las personas que han decidido practicarse Ja prueba de ·anticuerpos' 
contra el VIH, manifiestan varias razones entre las que-· .. se pueden 
mencionar: curiosidad por saber si son portadores __ del. VIH debido a 
que tuvieron prácticas de riesgo en el pasado, pOr·.:·el. temor de 
sentirse infectados e infectar a su pareja, por." la angustia que 
sienten al presentar malestares fJsicos, p_or:.tC:mcr_··1B:·~c~·rteza·. de que 

V~"¡;r;:,ic~:~. a1 riesgo cue con una per~~nª.- ·¡,i.ir~~~.f:~--~~~-.'-~,·: -~"-~ª1:''1!ª· de 

.. 
El proceso de decisión para real izarse el· ex_a.Y.en:,·1 t'egá. ·:~··:··p·~.Od~_ci·¡.. en 
las personas: ansiedad y sentimientos. de·.angustia··que ··rñuchas'.veces se 
puede manifestnr por nerviosismo, alteracione~·,:efi·. eL,..si.Jefi.':l~':.'.cambios. 
cognoscitivos, cambios de, ánimo, . pérdida.> del , . deseo ·. s'eXuaI.: )' 
somatización de las cnfermedadés: relaCionadas "-con ···er VlH/SIDA 
(CONASIDA, 1994). . . 
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IHPACTO ANTE LA NOTIFICACION DE UN RESULTADO POSITIVO 

Horin y cols. (1984), Abrahams }º coJs. (1986) refieren que una 
persona que se sabe infectada por el VIH. se ve alterada en su 
capacidad de ajuste emocional, debido a que tiene que afrontar el 
miedo que provoca el saber que no existe cura alguna para el SIDA }' 
que probablemente no la ha)'ª en 10 6 20 años, por lo que el miedo 
b4sico a Ja muerte surge con una fuerza casi incontrolable, asJ como 
el miedo a Ja agonía; desesperación asociada a los aspectos 
degeneracionaJes de la enfermedad, a la disminución del soporte 
sociaJ-familiar; al aumento de la dependencia¡ a que el circulo 
social se entere; al aislamiento; a la estigmatización; a la pérdida 
de estatus ocupacional, financiero; a Ja pérdida de la autoestima; a 
perder eJ atractivo fisico; lo que origina un sentimiento de culpa; 
asf como interés y confusión sobre opciones para el tratamiento 
médico. Por lo que el paciente }' el médico que se enfrentan al SIDA 
tienen que confrontarse con tres aspectos: la sexualidad, el contagio 
y la muerte, que tienen como marco de referencia situaciones 
socioculturales, psicológicas y médicas que involucran al individuo, 
a Ja familia }' a la comunidad, dehido a que el ser humano siempre 
tiene que estar dentro de un contexto. (Citado en Buendla, Guemes y 
Ortega, 1993 l . 

Los pacientes con infección por VIH presentan diversos aspectos 
pertenecientes al marco de lo social, los cuales desencadenan 
reacciones psicológicas en torno a la ansiedad y la depresión, pero 
ta11bién en el marco individual a un nivel puramente psicológico donde 
partiendo del hecho de que la respuesta humana está determinada por 
factores internos }' externos que conforman la personalidad, se va a 
encontrar toda una gama de reacciones psicológicas (SepUJveda, 1989). 

IWbler Ross (1970) describe la existencia de rasgos de personalidad 
observables en la mayorla de los pacientes con enfermedades 
ter11inales. Estas rases también son perceptibles en pacientes 
Infectados por VIH. (Citado por Rossy }' cols 1 1989; Ostrow y cols, 1990 
en Buendia, Guemes y Ortega, 1993).: 
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La primera fase es conocida como negación: En olla el paciente trata 
de evitar el dolor psfquico de saberse infectado; mantione sus 
actividades y conductas usuales, lo que implica que continúe con 
actividades de alto riesgo, dando por descontado que puede presentar 
sJntomas ftsicos y/o psicológicos, por lo que trata de evitar el 
contacto con cualquier especialista. Cuando el paciente ha elaborado 
el impacto inicial, empieza a hacer preguntas, las cuales deben ser 
contrastadas de manera adecuada, es decir informando sobre su 
situación flsica real y evitando dar falsas esperanzas. Las 
reacciones ·emocionales usuales del SIDA incluyen choque, negación, 
culpabilidad, temor, enojo y tristeza. Una de las complicacioncs más 
graves del SIDA es el impacto en las relaciones de apo}'o. Los 
pacientes en estado de crisis tienen dificultad para retener 
información ;• pueden distorsionar lo que se les dice de su 
enfermedad. 

En la segunda fase de cólera: El paciente se vuelve iraciblc y 
dificil, desplaza su angustia, envidia y agresión a las personas· que 
lo rodean; esta agresión puede ser dirigida hacia individuos ·en 
particular o hacia la población en general, culpándolos· ·de ser 
responsables de su enfermedad, cuestionándose constantemente 11 ¿por 
qué yo?". Otros pueden manifestar su enojo continuando :con un 
comportamiento sexual promiscuo, poniendo en peligro la·· vida' de·. otr,os 
asl como la de el los mismos, estos pacientes pueden. exhibir .. también 
temor y depresión en lugar de enojo. Los rechazos :·sociales '..son 
evidentes y agravan la situación. Al ocurrir .cainb'i1l's" ... en.,. .. la , 
autoestima, la identidad y los valores, · ... además;,' ·_' .. 'd.e;.,_'-' ·:los· 
distanciamientos y represión por parte de familial'.'.es y .. :Ja: .. cOrnunidad., .· 
se pueden presentar intentos de suicidios.; .No ·abst.Bnt'e:-:.;que ~.ios 
pacientes se muestran dispuestos a las intervenciones.::psii::Osoc.ic'il.es·~ 
también puede ocurrir el distanciamiento grave ;·.) .. :una~ :.~.·reaCción: 
peligrosa de aislamiento en la cual los pacientes· .. rehusari:a'frontar 
la enfermedad ;• rechazan amigos, famil lares y, .ritédic~~:.:··:. 

' . . . 
' ~. . .'.. .· . 

La tercera fase es la del pacto:. En .<eSta:·_:·_fas~ el pa.éiente 
generalmente pacta con alguna forma sobrcnatura·l de·· e'dstencta· o 
fuera de su realidad inmediata, maneja, coné:ientcinente .·parte '.de·· su 
conf J icti\'a interna y pide un tie;npo para: ·intentar hacer ::cambios·:·en 
su vida. Cuando esta fase termina, el' ·individuo entra en ·.frañca 
depresión, analizando sus pérdidas. La .fórmUlá.· subjetiva es: "L.o ,he 
perdido todo, ahora el mundo no tiene sentido, esto3! infectado".• 
Cuando los pacientes obtienen un resultado·· positivo, tratan de 
influir sobre las personas de su entorno para que les devuP.l\'an la 
autoestima perdida, demostrando su desdicha ;- forzando su afecto~ ··Asi 
existe una permanente necesidad de suministros afC!ctivos que puedan 
elevar su autoestima. 
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AJgunos pacientes presentan ideas suicidas; éstas no surgen en el 
momento de conocer su resultado positivo, sino que aparecen en el 
transcurso del tratamiento, cuando empiezan a morir por SIDA amigos o 
personas que creen haber infectado o bien al percatarse de que son 
excluidos de la sociedad. 

Finalmente surge la fase de aceptación: En la que el paciente empieza 
a elaborar el duelo o Ja relación entre su realidad presente como 
enfermo y las perdidas sufridas. Podrá nuevamente dependiendo de su 
historia personal, hacer cambios estructurales en su aparato pslquico 
que Je permitan incorporarse a la vida diaria con nuevos hábitos de 
conducta, enfrentando de una nueva manera los desafíos del mundo 
externo. Los pacientes aprenden a aceptar las 1 imitaciones que el 
SIDA les impone, se percatan de que aím pueden manejar sus vidas 
reaccionando a Ja enfermedad con más razonamiento que emoción. Estos 
pacientes examinan las fuentes de dolor y placer }" reexaminan el 
dolor del coraje, la determinación, el afecto y el cariño hacia otros 
}' logran aprender la calidad en lugar de la cantidad de tiempo en sus 
vidas. Algunos pacientes incluso pueden abocarse a la espiritualidad 
en busca de esperanza y desahogo (Buendta, 1993), 

Ciertos pacientes encuentran satisfacción en actividades comunitarias 
y altruistas y se involucran en proyectos :r metas previamente 
ignoradas. Otros se vuelven más responsables de su propia salud, 
algunas veces e:icperimentando incluso con dietas macrobióticas, 
prácticas de meditación, etc.(Sector Salud y CONASIDA 1988). 

Mfller (1989) reporta diferentes reacciones psicológicas vinculadas a 
las fases anteriormente descritas, algunas de ellas son: crisis ante 
la información del diagnóstico y la muerte, miedo y ansiedad por el 
pronóstico incierto y el curso de la enfermedad, depresión por el 
inevitable deterioro flsico, y por las limitaciones que supone la 
enfermedad, culpa por haber sido vulnerable a Ja infección, ira y 
frustración por la incapacidad de superar el virus. Cada una de éstas 
fases tiene una representación }' un signif'icado diferente· para cada 
pacJ ente. EL significado tendrá que ver con los recursos 
psicológicos, fisicos y sociales de cada individuo. 

En términos generales, los pacientes infectados por el Vlff pasarán 
por estas fases, no todos siguen este orden riguroso descrito por 
KUbJer Ross; pueden tener regresiones importantes a fases anteriores 
(Rossy y cols., 1989; Ostrow y cols., 1990), ( citado en Buendia y 
cols., 1993). 
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IMPACTO EN LA FAMILIA 

La familia 
fundamenta J 
humano; asl 
individuo. 

constituye, por lo 
tanto de pertenencia 

mismo, es Ja base 

general, la organización mlnima 
como de referencia para el ser 
del reconocimiento social del 

Una de las principales funciones de la familia, consiste en 
acondicionar a sus miembros a las normas y pautas vigentes en su 
respectiva civilización; en consecuencia, "la familia opera en todo 
tiempo y lugar como el mejor instrumento de transmisión de las 
tradiciones y convenciones a imprimir en los hijos" (Fromm, 1974). 

Licea (1993) señala en su articulo la "Familia y el SIOA 11 que las 
repercusiones sociales en que se encuentra enmarcado el SIDA, tienen 
repercusiones a nivel individual )' familiar en quiénes padecen dicha 
enfermedad. Un porcentaje alto de quienes viven con VIH o han 
desarrollado SIDA, tiene o han tenido relaciones homosexuales, siendo 
ésta una actividad estigmatizada -que sale al descubierto cuando el 
paciente se enferma-, y si no se tiene una pareja estable o si la 
familia no estaba enterada de estas prácticas sexual es, para el 
paciente es un enfrentamiento negativo que tiene que soportar, aunado 
al diagnóstico de sentirse "contagioso". La fami 1 ia es un soporte 
social muy fuerte para el seropositivo o enfermo; de la familia 
depende indirectamente eJ desarrollo de las manifestaciones clinicas 
de los pacientes. 

Existen pacientes homosexuales con y sin vinculas fami 1 lares; con o 
sin pareja estable; pacientes bisexuales con fami 1 ia heterosexual; 
pacientes transfundidos con familia nuclear y pacientes sin pareja y 
sin vfncutos con la familia de origen. 

Con el SIDA, la fami 1 ia sufre un gran impacto, por que se enfrenta a 
una situación para la que no estaba preparada, por lo que es 
necesario que los miembros de la familia también reciban tratamiento. 
Existen fami 1 ias donde las relaciones interpersonales se dan ·en un · 
espacio muy limitado, por lo que el impacto de lo que le ocurra·a un 
miembro es muy fuerte Y tiene repercusión para todos los demás ~-.·.~tras:· 

~~:!!~ª~o~e::~á~x ~~o e~:a~~~e;!!:~d ~As amplio y serán capaces ~-~·· .s~~1:"º·· 

Otra variable que interviene, y la más importante, en· la ·reac~'f·ó~·:c.e.-· 
la fami 1 ia, depende de cuál fue la fuente de contagio.· sr_-.·esta'."·fue·_ 
por vfa sexual y por relaciones homosexuales, la reacCión"<de::-·1a 
familia es diferente a la que se presentará si el con~agiO :.f_ue-.~Por 
trans fus 1 ón de sangre. · · · 
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La aparente estabilidad familiar tambien se rompe cuando'se trata de 
una familia nuclear heterosexual, en la que el seropositivo o enfermo 
ha tenido prácticas bisexuales. En algunos de estos casos, la esposa 
se siente doblemente engafiada, al no poder competir con un hombre. 

Todo Jo anterior, se debe al comportamiento de la familia frente a la 
sexualidad, que parece caracterizarse por los siguientes elementos: 
falta de comunicación e información, clandestinidad, complicidad, 
insatisfacción en la vida sexual para la mujer, doble moral, 
morbosidad generalizada. 

Por otro lado, aunque el seropositivo o enfermo no representa ningUn 
peligro de contagio en la vida cotidiana fami llar, excepto en las 
relaciones sexuales sin condón, la fami J ia siente un gran miedo de 
contagio, por lo que muchos pacientes son abandonados en los 
hospitales o se les niega participación en las actividades 
faini 1 iares ¡ pero además, debido a Ja gran desinformación ha)-' casos 
notificados de contagio fami 1 iar, porque no se 1 levaron a cabo las 
condiciones mlnimas necesarias para evitarlo. 

Aunque la cultura e institucionalización dominante proponen valores 
propios de la familia nuclear pequefio burguesa, el SIDA como 
enfermedad ha sacado a la luz otros tipos de familia, sobre todo las 
formadas por parejas homosexuales, tanto masculinos como femeninos, 
la de madres solteras y familias extensivas, todas ellas con 
distintos valores y actitudes. 

El marco social en que está envuelto el SIDA es la estigmatización, 
rechazo, discriminación ).' culpabilización de Jos afectados, por lo 
que la familia prefiere ocultar la enfermedad o tomar los mismos 
\'alares que la sociedad y entonces abandona al enfermo. Otro aspecto 
de esta problemática es que Ja familia entera es rechazada por Ja 
sociedad, debido sobre todo a la falta de información completa y 
oportuna de Ja enfermedad. 

El SIDA plantea a los individuos muchos cuestionamientos acerca de 
sus valores familiares y sociales, porque es una enfermedad que 
traspasa Jos limites médicos. 

Como no ha)' una composición o concepto ünico de familia, tampoco hay 
una forma ünica en que las familias responden al Vlff/SIDA. Las 
diferencias en cuanto a la cultura, Ja dinámica de las reacciones·· 
personales y los sentimientos Intimas llevan a cada fami 1 ia a ayudar 
a sus miembros a hacer frente a Ja enfermedad en forma diferente. Sin 
embargo, lo cierto es que la familia desempefi~ un papel indispensable 
para Ja salud de sus miembros, tanto para educarlos y protegerlos'de 
la enfermedad como para el tratamiento, la rehabilitación· \' el 
cuidado durante la enfermedad (Asociación Estadounidense pcir,;. la' 
Salud Mundial, 19941. 
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IKPACTO SOCIAL DEL SIDA 

Es indudable que el VIH/SIDA confronta a la sociedad con aspectos de 
la vida por los que al mismo tiempo ha luchado r negado: Ja 
enfermedad, la muerte y la sexualidad. El estigma social, que asocia 
al aspecto Jnfecto-contaSioso causa conductas de rechazo, haciendo 
dificil el brindar apoyo en todos Jos aspectos al afectado. La 
situación anterior produce tensión emocional en las personas con el 
problema y a quiénes le rodean. Los prejuicios )' la estlgmatización 
social inciden en diversos aspectos contra las personas infectadas o 
enfermas de SIDA, siendo frecuente el rechazo, en el ambiente laboral 
y escolar ast como en los derechos humanos en general. Por lo cual 
Kraus (1994) afirma que el SIDA ha permitido que la sociedad reavive 
uno de sus más arraigados vicios: la discriminación. Es asJ como para 
él, el SIDA representa una doble enfermedad: una biológica }' otra 
social, que emana de la descomposición social. Ante esta 
problemática, en nuestro pals se ha presentado una cartilla de los 
derechos humanos para personas que viven con VIH/SIDA (Godfnez, 
1994). 

Jonathan Mann ( 1994) sugiere que el SIDA es fundamentalmente humano y 
profundamente social, y debe ser abordado desde esta perspectiva 
social. Por lo cual, ante el VlH/SlOA es indispensable que la 
sociedad abandone los prejuicios y el estigma que utiliza como 
defensa contra el SIDA, es necesario tomar conciencia de que el SIDA 
es un problema de amplio espectro al cual somos vulnerables. Sólo de 
esa toma de conciencia puede surgir la solución, al solidarizarnos 
con los infectados y responsabilizarnos de nuestro propio 
comportamiento. (Citado en Godfnez A., 1994). 

Por otra parte, se da una reacción social positiva ante el SIDA, es 
la movilización y Ja unión entre las personas que, de una u otra 
forma, han tenido que ver con esta enfermedad. La solidaridad que ha 
nacido entre ellos es notable. Diversos grupos de homosexuales, 
madres de hijos afectados, estudiantes, personas dedicadas a la 
prostitución -entre otros-, han formado redes de apoyo 1 de 
comunicación, talleres de información }' de atención a pacientes 
(CONASIDA, 1993), 

Rhodes ( 1994) menciona en su articulo "Expansión social del VJH, 
educación de los compañeros }' cambios de Ja comunidad: desarrollos y 
dfleraas 11

, que la infección por el VIH y su consecuencia, el SIDA, 
representan un dificil reto para la educación para la salud )'a que, 
por una parte las conductas a madi ficar son mu)' Intimas y algunas 
socialmente no aceptadas y, por tanto, es muy dificil hablar de ellas 
con extraftos. Por otra parte, se dan con más frecuencia en personas 
que por pertenecer a grupos marginados del conjunto de la sociedad 
difJcilmente hacen uso de los servicios sociosanitarios. 

38 



El conocimiento de la comunidad, de las relaciones entre sus 
elementos y sobre todo de las redes sociaies 1 puede ayudar a 
conseguir el refuerzo de las prácticas seguras existentes y el cambio 
de las que implican riesgo, sobre todo si se cuenta con la 
colaboraclOn de los element'ls en puestos clave de la red social. 

El cambio co1nunitario se consigue mejor cuando los esfuerzos no se 
dirigen a cada una de las personas que componen una comunidad de 
forma individual izada sino a personas y grupos determinados que 
ocupan puestos claves dentro de la red social, que constituya la 
estructura de esa comunidad. 

En el caso del VJH/SIDA, este enfoque comunitario es especialmente 
importante por las dificultades que el ambiente psiocosocial impone 
al individuo, tanto en forma de presión social dada la cohesión 
interna que suele darse en los grupos marginados, como de rechazo y 
falta de apoyo social deJ resto de la comunidad. El SIDA es cosa de 
todos )' las acciones educativas deben dirigirse a toda la sociedad 
para que esto se reconozca, de tal manera que las actitudes de 
discriminación hacia los afectados se convierten en apoyo tanto del 
entorno inmediato (parejas, familiares, amigos) como del más amplio 
(aporte de recursos, legislación, normas sociales, etc.). 

CAHPA~AS DE INFORHACION 

Una de las principales caractertsticas de la época contemporAnea la 
constituyen los medios de comunicación masiva: La televisión, el 
radio, eJ cine y el periódico, entre otros; Jos cuales al interactuar 
con instituciones sociales, Juegan un papel primordial en la 
socialización del individuo, determinando las formas en que este debe 
comportarse, relacionarse y/o de interpretar su realidad (Guerrero, 
1993). 

Los medios de comunicación masiva tienen las siguientes funciones: 

-Información: almacenar, someter a tratamiento y difundir las 
noticias, datos, hechos, opiniones )' mensajes necesarios con el fin 
de entender de un modo inteligente las situaciones o fenómenos de 
cualquier indole y estar en condiciones de tomar las medidas 
pertinentes. 
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-Socialización: constituir un fondo comün de conociMientos e ideas 
que permita a todo individuo integrarse a la sociedad en la que \•ive; 
fomente la cohesión social )º la percepción de 1 os prob 1 emas para 
lograr una particjpaciOn activa en la vida pública. 

-Hotivación: estimular las actividades individuales o colectivas 
dirigidas a la consecusión de objetivos comunes. 

-Debate y diálogo: presentar e intercambiar los elementos de 
información para facilitar el acuerdo o aclarar los puntos de vista 
sobre los asuntos de interés püblico, en la resolución de lodos los 
problemas locales. nacionales e internacionales. 

-Educación: transmitir los conocimientos que contribuyen al 
desarrollo del esplritu, la formación del carácter y la adquisición 
de conocimientos en todos los momentos de la vida. 

-Promoción Cultural: difundir las obras artlsticas' y .culi:.ur~·1e-s pal-a 
preservar el patrimonio del pasado, ensanchar el horizonte cultural y· 
la capacidad creadora. · · · 

-Esparcimiento: por medio de signos, simbolos, so~i:·~os.· e .. ;Ím:~~~es', 
difundir actl vidades recrea ti vas: teatro, danza, a)·~~; '"'.,,l i tl\':ra.tura, 
etc. 

-Integración: facilitar el acceso a la di versfdacÍ:_,_-::~:~ !·'.~~·e~~~.J'~~·.·que 
necesl tan todas las personas para conocerse mutuamen;t~ ~ >·: 1 ·;\;~:, ~:~>·· 

Se puede observar, que las funciones descritas ant'er10'i-m~~te.:.~·;;~Stá..n 
ligadas a todas las necesidades de los individuos:··. al."desál-rOllo 
personal, la identidad cultural, el respeto a la ,·dignidad ·humana·;'~el ·. 
lograr una mayor productividad en el trabajo, una meJor;",sá.lud/:·etc •• ·~ · 
Asl-mismo, es preciso mencionar que las caracteristicas,< ~u~~i.o,nes:.y. 
con ten idos de los mensajes a transmitirse por los ·"di fe' rentes·~ ·medios 
de comunicación, son elaborados con base en la idE!ologta:"Y.~·~f.irie:S;·.que · 
persigan los difusores de dichos mensajes. Por lo. cua~ .¡: .. ',l:Os/~medios: de.:. 
comunicación de masas pueden reflejar las opinionest "suscitar.las.'·''o 
contribuir a la formación de actitudes en los individuos~(Guerrero, 
1993). . ' ,,' ,. 
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El Lic. Pego en su trabajo titulado "Historización de las Campai'ias" 
del CONASIDA periodo 1987-1995 menciona que la condición de 
eventualidad que caracteriza a toda enfermedad nueva dificulta e 1 
generar y tener planes y programas de prevención adecuados; aludiendo 
el caso particular de la pandemia del VIH/SIDA. En México, los 
esfuerzos iniciales para dar respuesta institucional a esta nueva 
enfermedad condujeron a la creación. en 1986, del Comité Nacional 
para la Prevención y Control del SIDA (CONASIOA), cuyo primer 
objetivo fue evaluar la situación nacional en lo concerniente al 
Impacto social del SIDA y la lnfecclOn por el VIH. 

El CONASIDA nació esencialmente orientado hacia un caracter normativo 
curo propósito fue establecer criterios para el diagnóstico, 
tratamiento. prevención, control y para coordinar la planificación, 
el diseño. la implantación, la operación }' la evaluación de normas, 
pautas y actividades de control apropiadas para la prevención del 
l'IH/SIDA en el territorio nacional. 

Las campañas del CONASIDA tienen como objetivos: a) Informar sobre 
los mecanismos de transmisión y formas de prevención del VIH haciendo 
hincapié de que el riesgo es de todos. desestigmatizando a grupos 
especlficos 1· afectados. b) Asimismo el diseñar mensajes que hagan 
conciencia en la población de la necesidad de adoptar una actitud 
positiva y comprometida con los afectados por el VIH. motivando un 
compromiso para con el los '}' tratando de generar una respuesta activa 
por parte de ... la sociedad a fin de evitar ma\'ores contagios; e) 
Diseftar campañas educativas y de capacitación a nivel grupal }' 
personal, reconociendo que son estas actividades las que con el 
tiempo pueden conseguir cambios en las conductas, actitudes y 
practicas de ries~o. 

d) Elaborar campañas dirigidas a grupos con caracterlsticas 
espect ficas no aptos a recibir mensajes general es ( mujeres, 
trabajadores, jóvenes, adolescentes, homosexuales, bisexuales. 
trabajadoras del sexo comercial, sus el lentes, representantes de la 
prensa, etc.). eJ Descentra] izar la producción de tos mensajes y 
actividades a regiones, reconociendo con esto la diversidad 
geográfica, cultural y étnica de los habitantes de México. f) 
Fomentar la educación sexual en los jóvenes '}' adolescentes,· a fin de 
prevenir la infección del VIH/SIDA, asi como las enfermedades 
sexualmente transmisibles. 
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HISTORIA DE LAS CAMPARAS DEL CONASIDA 

-HITOS PRECAUCIONES: esta campaña por ser la primera en la prevención 
del SIDA }' por responder a las demandas informativas del público, 
contó con el apoyo de las· instancias que determinaron su transmisión: 
la Secretaria de Salud, Ja Dirección General de Radio, TV. 
Clnematografta, RTC y los propios medios de comunicación a los que 
les parecia atractiva y novedosa esta información. 

El obJeti \'O general fue didáctico y estuvo orientado a dar ü conocer 
las formas en que se transmite el virus del SIDA y sus formas de 
prevención. Asimismo se pretendió eliminar algunos mitos r rumores 
generados por la desinformación ante esta problemática 

-CASTIGAME: Este promocional utilizó la figura de la conocida actriz 
de televisión )' cine, Lucia Méndez, en el hablaba abiertamente de la 
posibilidad de tener relaciones sexuales casuales ·)' para evitar ·el 
riesgo de infección, la actriz proponla como alternativa el .uso del 
condOn. 

CONASIDA, La Secretarla de Salud y RTC, dieron su ai>robación para _que 
esta campaña fuera transmitida, sin embargo la empresa.· Televisa 
poseedora del contrato de exclusividad de la .·artist_a·.-; no···.·dfó su 
aprobación argumentando que el mensaje podla dañ~r ·.,l:i!i:; im'agcÍl· ·de_·. una· 
de sus mas importantes estrellas y que en caso··ne_c·esario.-~ctuar18n a··· 
los tribunales para interponer una demanda . pa~a .. · impedir .·.su 
transmisión, el poder del consorcio se impuso·-·\m.ostran_do .. desde 
entonces indicios de la dificil e irregular re_lació·¡.¡:·.:cjue'~·:de_ :aqul .en 
~~:~~~~=ciósno.stendrfa el CONASIDA con los :·-~e~;~,~~s:~-,-.:masf\:~~·-· de 

-El Ola Nacional de la Información sobre ~¡ '~;~/:,;~~~~:~~id~ g~r la 
personalidad de Hugo Sánchez tuvo como mensaj~'.; .. ,~:.11 hay ::que.·~ estar· bier:i 
prevenidos siguiendo la información" .. :·;·':::-~{::»,;;\··:~ r; ,, •• ' 

-La campaña IMPACTO y REFERENCIAS EPIDEMiOLO,GICAS ;t'~\:J é'éiiÍt~·.ob:Íetlvo. 
general: introducir la noción del riesgo."·.cte< .. :adql;lir._ir·:.~er:·,,v_IH/~IDA··.Y ... 
sensibilizar a diversos sectores de. la", p~b.lació_n."·'.pa~a:;--: .. ~o-~entar. ·el. · 
cambio ~e actitudes a través de la· pre5:~~~ación_'., ~e_r,:· co.m1foi:-tamicnto 
epidemiológico de la enfermedad. La ·frase:·,.·:· 1.'No ·:-.cree '..que··;deb_erla 
informarse?, Información es prevenc_i~n~··,:·~'.~a~ia·-:,°:n· .;ll~mitdo.;~a': ·l_a 
participación social )' a la búsqueda de·· información··par_a. detener. la 
epidemia. Es importante mencionar que ··á partir 'de:'·éstri,.-."s<?: ~a·· CI 
nl'.lmero telefónico de TelSIDA (la linea telet:ónica ·del C?n~ejo),' com"o 
referencia para obtener mayor iníol_'maci~n." · ' ' · 
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-PARTfC" ( P:\C ION SOCIAL pres12ntó a personajes reales que Ponf .:in' 
eJer.tplos de actl\'idades concretas ~n la lucha contra el SIDA \' 
con,·ocaban i1 sumarse a los esfuerzos colectivos. usando· la frase 11 Y 
tu que estas haciendo?" teniendo como objeti\·o· sensibilizar ·:a la 
población }" promo\•or la mo\.·i 1 ización asf como la participación· s~cial 
segun su ocupación r edad. · 

En esta campaña se •.ncorporó la recomendación de 18.. Organización 
Mundial de la Salud (OM'S). para que las campañas de comunicación 
mash·a, aparte de brindar información básica sobre SIDA, promovieran 
la mo\'flizaciOn y la acción. 

-LOTERJ/\-METRO esta campaña se basó en elementos de la cultura 
popular mexicana y retomando el aire tradicional de las frases r 
dichos populares mediante el Juego de la Loterla mexicana. para 
\'incularlos con mensajes informati\·os ,.. preventivos de diferentes 
aspectos del \'JH/SIDA. La frase: "El SIDA no es cuestión de suerte. 
sino de \'ida o muerte''. Los materiales gráficos fueron colocados 
principalmente en las instalaciones del Sistema Col€?ctivo Metro. 
repitiéndose ésta de manera excepcional para el siguiente periodo. 

Esta campaña tuvo una pre-e val uaciOn, donde se utilizaron grupos 
focales con una guia de entrevista. Los cntr'evistados fueron 
reclutados en diversas e!..taciones del Metro de .la Ciudad de México, 
inclu\'endo hombres y mujeres entre 14 )' 50 afias. de: clases 
socioeconOmicas 8,C,D y E. 

Los resultados obtenidos de esta pre-eval uac iÓO. fueron los 

:~:ul:oncti:sn' dA una campaña basada en el juego' deJ(LLria• i:U~tó 
mucho a los t!ntrevistados y man i restaron que _la ·:'id~'a.~·~~ra\".muy· buc:na "· · 
ya que esta ·ero '.'una. forma agrada~le r. chis.tosa·. de' . .tléiblar.:~·~e .. un '.tema 

di e lci_l", a~eptan~.~ ·"que tos hac ta ~.~.~-~ª~.:·.~~ ... <~-~-~>:~.~.~-\r~:;z.;\.~'.·:~:Y:'~:\': ........... _ 
-El hecho de:· que·· so ·u ti 1 izaran personaje.s ··~mUl ti~·1~~~¡'.'~ .. de.\ l_a.: .Loteí-la 
como ºLa· dama". '..'EJ·,.\'.alierite", ·"El cntrin"·~·,~.:~::",haClan.:/p~lls·ar~cqtii! .. el 
SIDA les. podla,,dar. a·· todos; · .·,_; ·''.;;.:.". : .. -.;.,··,.·• ···>~· -: 

;~~U:;:~:. ~"e~c~~~r~~!'.¡'fa::~ iª~~a::st~ c~.~~"ñ.a,'s~.:.apr~6iaban:~omo · 
-La·. fr~se .. ·~:~~~~e~~~~(. ~~.f ·~a -.~·a;. ·l:~ · i .. cie~:·:.~~ -~ :a~~:Lo·~·~·~¡~: _h i ~ci .:.p_e~·Sa.~ .. en . 
rPsponsab f 1 ~da~ f 
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. . 
Asimismo, C!sta campaña tu,·o una post--:e\"aluación Que se llevó .ª cabo 
cuarenta )• cincO dias después de retirada -de las inst".llacioncs del 
Metro. se entrevistó a SOO sujetos. Dentro de .los. resultados más 
relevantes se encontró: · · 

~>· .·· .· ... ·.... ' 
-El uso de la Loterla comO estrategia de' co~·~nicac'ió~· ·paril::irlformni'. }'. 
prevenir contra el SIDA fue adecuado. ·.;:,' /;-'· '. •' ::'~ .;· :~ :'. 

-La 
que 

imagen de Ja campaña fue preventiva, ·1.~·s·:·usu~·~."i·.~·s.·~;~·01~ci~€7-~·t·i~a-r_On.' -
a ellos Jes puede dar SIDA y conocieron::ias,m~~i-:e.~~,-:pr_e\"~nti,~·a~.::-

-La estrategia fue atractiva lo' si provoc.ó1::Yae~t\~-~~~:~¡¿)·~::·~¿'on..~·:c1·· 
usuario. :;->(:-::.r\ .... :-<· .· ... ;i .. }·/ 
-Los usuarios del Metro calificaron la camp~-ii~'.~'c·b-~~-;;::;~~i~~-.¡~·c,"¡..¡a•.•'t.:."~·a·· 
que les disipo muchas dudas y les dio herramien~tcl~\P,~.1"~Jpr_eVen_1~se.'· 

-Los usuarios si estuvieron en coritiic't~.-:.-,·~-~~;-:~;~~'.'~'~¿·./i~~~:~,;~fi~·,::-. .hay 
congruenc la con el ni ve 1 de recordación; ·loS:: :t.~xt"os·.j·_'.::~ráf icos •·. ,1, a.· 
exposiclOn espontánea fue al ta y la comprensióri'·corre2.ta'¡ ·· ,_;, -

-En cuanto a la atracción de la campaña·. ·P.~;:;·~~IJ~:~:;~~~~\I:·~:;~~~,~~~-~·¡:~~~<~~-.;. 
puede decir, que entre más alto es el nive~,:~·es«?.0.1.i:u::i:-.má~i.'~C::ep_tació.n .. )' 
comprensión tuvo la campaña. A los ~sua~io~·~·._·ccm'""'·.:~·~ Y:ef,;· eS-~olar .::de:~ 
primaria y menos. la campaña les. pareció .. P.Oco·;_atr'ii'cth;á,:{;se>observó 
que el exceso de información en los .car~.elas·--'resultó·'.·p~·co~::adec\(ada·. 
pues soló fue atendida por personas éon --)11.t'?~/ñiveC·:'de·_-eScolarida~. 
no así por aquel los con nivel .escolnr:'· b.:i.JO: .. 'cauSando - en e 1 rOs ;·ma~·ol· 
impacto el material gráfico. ·:-.., ,:'.'· .· --._/.~>· .- ,··.·.· 
-Las tres variables con ma}'or i "1pa·c·to ·_:fu0'r0i1 ~ e'1 ~O-rldó·-n/·;· ·¡~~'-::·~edÍ das 
preventivas }' el SIDA es mu~rte. ._'.-~_,_.:~ ·- · '·· ·· -- ·· ·· · - ' 

-En cuanto a los anuncios en· 1a: r. y-·~:·:>·e1\'·_·per~OiiáJc ·'.d9I .borf'.'aCho·· e.n ... el 
Spot de "La sirena 11 presentó :mayor.·:-penetraCión 'cíue.:en··-~'.El. ·valiente" 
(CONASIOA, 1989). . . ·" . ~ .. . .·. . 

A partir de esta canipaña.:1~".'1ú-'~e·~éi·ón G·~ner~I" d~ Radi~, -'.T~lÉ!~~-iSió~·.·.~. 
Cinematograf la de .. la .·Secretai-la .:.-de G~berna:ción ··.-decidió": eriti t"i r uh 
comunicado oficial · sobre· .e.I· par~ icÜiar, de. remi l'.-ir: .. los-· spots·· -·del 
CONASIDA a horarios A~~.:·que.-~On-,.l~s de··más 'dificil acceso:para-la 
población, a. partir· de l~s ·,_11 '.de la _noche.}' hasta las._.G i(om· •. <·Es~o 
debido a que de aquJ - ·en.: adelante la mayorta de :Tos ·mensajes 
promocionales para··· medios .. masivos del CONASIDA a·sOCian 
nec.esariament~ 1.:1. prevención. del SIDA _con el ejerciciO , de ·la 
sexua J i dad. 
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A nivel mundial se desarrollaron campañas de comunicación sobre SIDA 
que utilizaron por vez primera. el mif"do como técnica persuasiva para 
inducir a la población a modificar conductas. actitudes y hábitos 
que Ja pusieran en riesgo de contraer el VIH. Los efectos sociales 
generados por este tipo de campafias, contrario a lo que se esperaba, 
ünicamente causaron una reacción de cambio de conducta inmediatista 
ante el impacto del SIDA. En términos generales los receptores 
mostraron una tendencia muy marcada a incorporar cambios de conductas 
',"/o actitudes efímeros :r generados por este miedo impactante )' 
sensacionalista. 

Ante la brutalidad )' fuerza de las imágenes de este tipo de campaiias 
desarrolladas en mu;;:hos paJses del mundo. se produjo el llamado 
"efec.to avestruz" que consiste en activar los mecanismos de negación 
psicológica individual y colectivos ante la aparición de un peligro 
serio o de un problema relacionado con la muerte r en alejar, por 
miedo, la noción y la percepción del riesgo de poder infectarse del 
VIH/SIDA, El resultado de este proceso psicológico fue que la 
población olvidó los mensajes pre\•entivos )' re-gresó a sus habitos y 
practicas de riesgo. 

Es importante mencionar que el 7 de diciembre de 1989 la oficina de 
la Procuradurfa General de la República recibió una demanda del grupo 
ci \'i 1 Pro-Vida. caracterizado por ser un grupo conservador 
representante de Ja f1j;lesia católica; en contra de CONASIDA. Dicha 
demanda presento cargos por promo\'er la promiscuidad en las campañas 
de comunicación, al recomendar condones como medida preventiva contra 
el VIH/SJDA. 

Como respuesta social, diversos sectores de la comunidad expresaron 
su indignación ante la intolerancia de este grupo r difundieron 
centenares de articulas periodísticos, editoriales, caricaturas, 
espacios en Radio y Televisión,. reforzaron Ja necesida"d de difundir 
una información clara para la prevención de la· infección por el Vlff. 

-En 1999, con motivo del primer dfa mundial· ·dCJ SIDA utilizando el 
lema MUJER 't' SIDA, en México::es· difuÍ1dida. ufia· campa~.3'· .U.tilfzando este 
lema ~· tu\'o como ob.Je,tf~~o ·c~mpf~men~ar._>1a .,_e~trélt.eg;ia,· ... &lobal de 
educación p.:J.ra ·1a 'prc\•ención · .. dJrigida.:···r1 ·.10.s·.;·/dife!"entes. tipos. de 
muje1·es. Intentó generar ... lc:t; i-e~l~xión :::~Sobre:·:·'.<' taS'>_. diferent~s 
~~~~~~~~t~~~s eJso~1i~~;5u110~Ural"es der'.,la ··niuJer~··'mexicana, .. )•','.·establec.er su 

,,. >' 
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Luego de la campaña MUJER \' SIDA se obser\'a que durante un año 
CONASIDA no tiene campañas en los medios de comunicación masiva por 
lo que en 1991 no se vieron spots del SIDA. dafiando seriamente la 
imagen corporativa del consejo, traduciondo por lo tanto en la 
disminución de la demanda de servid.os por parte de la población. 

-Posteriorment.e se difundió la campaña VENDAS cU}'O objeti.\•o :·fue 
promover la comunicación sobre SIDA y sexualidad entre padre.S._e hijos 
valorando con ello la prevención de Ja infección por el ''VIH en 
beneficio de la salud Integral de la familia. · · •·. 

Para el periodo 1992-1994 se diseii6 la campaña 
comunicación }" tuvo como objetivos: 

l.- Establecer un diagnóstico situacional de la 
socio-cultural/impacto epidemiológico-social del 
~é•lco. 

Plan de Medios· de 

re Í'á'~-¡'t~·~'..:;·~~,~-f ~~tO·~; : 
fenó·menC!·'.·.:SIJ?A 'eO.·.·. · 

. ·,.• .• '.'' .. 
2.-Sensibi 1 izar y promover la participación de' las:_ .. .' diS·t''rht.is .. · 
poblaciones ·para reforzar y ampliar las labores de. educación .. -s'· 
comunicación directa que realiza el CONASIDA. :-;.;'·. 

3.-Establecer las politicas del CONASIDA en materia de. ~omU-~"{~·~~·fÓn-
educativa r social en el nivel masJ\'o. . .··. ;\\,~_;::·(:·'·.·:· 
Una vez considerados estos objetivos, sale al aire_.en,•.los._;med_iOe 
masivos de comunicación la CAMPAÑA PUENTE, que recue.r~a:.i;:_a ."la 
población la existencia del SIDA l' que hay una institución::·o·ficfal 
para atender la problemtttica correspondiente. Asi la· .~ueva·~campafta 
respondió a la avidez informativa de la sociedad,, presi:!ntando,·'Una , 
visión general do qué es, cómo funciona y cuales so1(: 10.S'.:.ser.viciOs· 
que ofrece el CONASIDA. · · · · .. · 

-La CAMPAÑA PUENTE pretendió involucrar a los - :~i'i~;~~~-~~~~·- ~~~~t~~·e·~ 
sociales para que desde sus lugares participaran -- Bi:tivarnente: én· -la·· 
lucha contra el SIDA en la forma .Y medida que estimaran-"con\·en·i.ent.e.~ 
La campaña puente en su segunda fase se caracterizó por_. infu_n!lir. :.i:L .. la 
población el respeto a la diferencia, la tolerancia'·.» el ~poyo:··:co'!lo 
condiciones necesarias para prevenir la enfermedad, ·dar ·cutd;ldO-': ~···. 
condiciones de vida dignas y adecuadas a quienes han .sido· afectados 
por el VIII/SIDA, los spots plantearon problemAticas especificas 'Y 
fueron por orden de aparición en televisión: · 
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1.- APERTURA SOCIAL/CARLOS V AMELIA: Este spot se diseñó para crear 
el tmas de apertura social que permitieran hablar de sexualidad y 
SIDA. La frase de esta campaña fue: ºAsegurate, habla de SIDA con tu 
pareja". Es importante mencionar que a partir del lanzamiento de la 
Ca•paHa Puente, se utiliza la JJnea de información (TelSIDA> como un 
instrumento de medición de la opinión püblica. 

2.- DERECHOS HUMANOS/SEROPOSITIVO: Este segundo promocional aborda la 
discriminación de la que son objeto las personas que vi ven 
directamente afectadas por el mal. Esta campafia contó con un mayor 
nOmero de impactos e incluso con mejores horarios to que hace suponer 
que al no haber una mención alusiva sobre la relación 
SIDA/Sexualidad. podrla segUn RTC. ser vista por todo tipo de 
pObl icos. La frase fue "Tus derechos son mis derechos •. informate 
más". 

3.- APERTURA SOCIAL/ADOLESCENTES: Se abordó de una manera clara y 
honesta la \'Ísión que tienen los jóvenes de clase media sobre la 
enfermedad. En éste spot se dan a conocer las diferentes opciones 
para la prevención respetando las diferencias ideológicas, culturales 
y educativas: abstinencia sexual. retardo en el inicio de las 
relaciones sexuales, fidelidad mutua o el uso del condón. la frase: 
"Cada quien es como es. Hay opciones para todos. La decisión es 
tuya." 

Esta campaña tuvo una pre-evaluación cuyos objetivos fueron, detectar 
las reacciones espontáneas que los diferentes grupos manifiestan ante 
la exposición del material: 

•Grado de aceptación/rechazo 
•Nivel de identlflcaclon 
*Determinar el nivel de eficacia de cada uno de los mensajes en 
cuanto a la comprensión del contenido, el cumplimiento del objetivo 
propuesto en cada uno )' obtener elementos explicitas que permitan 
ajustar el diseño de los mensajes de acuerdo a las caracteristicas de 
las audiencias-objetivo. 

Se uti 1 izó un estudio cualitativo para captar opiniones espontaneas 
de Jos grupos, sus orJgenes y el significado que le atribuyen al 
mundo. asl como las expresiones corporales, a través de una 
observación cuidadosa, con el fin de obtener la información que 
permitiera conformar el panorama integral de actitudes hacia 1 os 
mensajes, objetivo del estudio. 
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'· ·' 
Los grupos focales uti 1"1zallos se distríbu).·~ron de' la:. ;sf.g1iin~te, 
manera: 

-'Apertura social: mu.fPres adultas Y hombr~~·~d_uJ .. t~~\\.":-:!:;~ · .... 
*Derechos humanos: funcionarios de salud·~· empr_~sa:r,i~~,·· ;\¡j n~·é}.tircs.: dé:· 
centros educat.j\'os ~· comunicadores. · ·: ·- 1 

*Adolescentes: padres, madres y ed~cadore:~·. -·:>(ri~)'~·~0::<:<i~ri~et:'v~d~~,~~ ,-~ 
padres r educadores (liberales). '; ..... ,., .,:,.-. 

, "~ ·~~:, .. .:"!.:"". ·~.'~' .... :;: : 
:·:,,,: 

Conclusiones: 

•·La comunicación, la confianza ~· la 
fundamentales en la educación sexuaJ tanto 
jOvenes. 

d!~~~~lX~~;~~~~;:~~.~:c~~~ 
•Estos me11sajes geneirttn la discusión acercá' d:~.·;·~·¡·~·/ .. .l:'~~c.Íen:~.ia. del 
hombre en tas cuestiones sexuales. En este;.~camp·~,-..-,1a -muJer .se 
considera la responsable r la que toma la lnié'iatiVa·-.en·"al· cuidado de 
la relación V sus conspcuencias. Por eso ·~es·'buen~ .. QUe:,·.estos mensa.fes 
pongan énfasis en tratar de educar al. hombre~.' ~·-:.'para· que·· adopte un 
papel participath,.o en Ja toma de decisión de ,;-~q-uel.l~s: aspeclf?'S que 
atafien a su vida Intima, de pareja y familia·~·· ,, · ·.-. 

•se encontró una escasa información en to.rno·;-·á°".:i~·~ éU(!~'tiones de SIDA 
,... abiertamente> solicitan mas información. ·.>:· \'.·/'·'..:, ·.:· 
•se tiene la idea de que e1 condón ra n¡;. ".:·~~-S·t~n't-~ -::u~a ·cuestión de 
prevención del embarazo. sino una preocuPa.cióil".pa'ril· .. ~·no contraer el 
SIDA. :\:.<,> , ::·. -

'Hay una preocupación particular pár• .las:• ;.,;~'¡,,::~:·.>~·~barazadas: ); ·sus 
hijos !Ecopsa. 1991). ····u·<), .,.,,. ·· •: .• ·::'. · ·· 

: .... ' ' < ~ .'. ;. :· • ' • '.:; • • • ' ' - ., 

-!'!ANOS \' OBJETOS: esta campafia· . tú_~<>'.:• c'om~::'.-obJefl~·os :'./a¡· Ei lmin~r 
rcsistencins cultura les y· psi cosoc.ia.l e:S \"Que -.'.'.'favorecieran :·.Ja'· 
prevención deJ SIDA a través. dC ..,·~'.la::.~crea'.c:= ~ón;:.j•:·~:"r.o'merltO.;:·_'.d~·, ,·:la 
comun i caci 0n. 1 a discusión, la.·· i ñfor~ac'Jón ~ ;)~: ;~:~·1,,, ·:ririá ~·i ~~~>"de:,,.: la 
problemtttica VlH/SIDA en los .. g~upos:.', SOc ia~·~s~:·¡·a ~:loS ... '."q~Q:;'.'s.l?. dr"rig ió! 
b)Fomentar la nocion del riesgo .<:1e· .. c.O~-~~aer:'.~l.:·Vl~/~I~~;,~;~::,'-'· =::·.·:, 

En esta campafü1 se utilizaron .-~imbcií'~s·:.·:~ú~~~-t~~·-.~--:e~tri't}1-e~·Íend~ :· u:~a 
~~~~~~~n entre la imagen }· :·~1,-.--aU~iO:_';~arn .,pro!Y'oci~nal e'.l UsO · dt> 
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Para esta campaña los promocionales de televisión ·ru~rori·~··: e.n· o~den. de 
aparicion: " _.,.,.·:- , ·, :. ·-'., . 

1. - ESCUELA: CU'.\'O objetivo fue prop·ic.iar·:. fa ./l·nterriCCióri' ",'. ~.- la 
discusión sobr·e aspectos pre\'entivos y·dQ··~c~urilidad:erltre cd.uca~ores 
(padres y maestros), con los al.'umnos .<~ •• (ádo.Ie.Scerite.S:..' :~\··· ·pre-' 
adolescentes>. __;~"··· ·:.::.·,~ . 

.:?.- MITOS: en este spot se presenta a un Si-u~~« ·d"~ ·::j·~{·~~·e~::: ~~~l i·zand~ 
una tarea d.:a información sobre SIDA en la .qu~ se·. discuten· .algunos 
mitos sobre las forma:;; de transmisión del VfH/SfDA. · ·· · · ....... :: .. 
3.- SANGRE SEGURA: su objetivo fue difundir el ·c.oilcepto. de sangre 
segura \' p:-opiciar la exigencia de la etiqueta de garantla en casos 
de emergencias en clfnicas y hospitales. 

4.- OFICINA: pretendió generar un clima de apcrtUra social que 
permitiera hablar de SIDA en cualquier lugar, particularmente en los 
centros de trabajo. 

5.- FUTBOL: el objetivo de este fue fomentar la solidaridad, el apoyo 
r la comprensión hacia las personas afectadas por el· VIH/SIDA. Cabe 
mencionar que este promociona! contó con la suerte de que, de manora 
paralela a su transmisión se estuviese efectuando. el Campeonato 
Mundial· de Futbol en los Estados Unidos. 

6.- CAFETERJA: .\l igual que el promocional de oficina.' pÍ-etendió 
generar climas de apertura social que permitieran habl.:ir del.'SIDA en, 
cualquier lugar. 

El objetivo de la evaluación para "Manos y ObJ~tos.'! .. ".fue."::et.~ de· 
determinar el nivel de eficacia de cada uno de los mensa . .iesi·-en':cuanto'
al cumplimiento del objetivo de cada spot y la captación .. dei:.·me'nsaJe·; 
por parte de la audiencia y la acción a la que motiva~·~\":'-""· ~·:::-.. :·1 ·,. 

La eva luac lón de la campaña se basa on .tos· i-P.su l .. t.a~·a·~'.:.:·~~-te~iÚ'.d~~·::~~i.~ ~:.e { 
trabajo con 13 ~rupos focales entre 6 y JO persOriáS:. 'que·.:eXp1~es:a~.on 
sus puntos de vista sobre la campan.a. · ':::.·· <~;.'·· · 

A cada grupo se le mostraron. 2 .spots, .·grupos.1co~··;~·i~~,l·?'~~·d·"¡'.'e~'.~~·~:~~··~·~~~: 
e \' c. dado que es el tipo>. de· pUplico .al quec':'e:Sta:.,:dirigfdo_':'.-:.el'~·,, 
mensaje. Los grupos de .edad. con·: ~os que· se· ,:,:tra~~.:~6''..',.fuerori :'·,::15 :,a;:··17 ;.: 
18 a 25. 26 a 35 y de 36 Q .. SO~· ·en. los 'cuales-·.SC :presentá'·'uO"iniivor": 
grado dP. incidencia de· la e·nfermedad ~'.: de .. í' fnfecCión~P~r.;-·.Y.~_l.1 .• 

49 



Resultados obtenidos en esta evaluación: 

•Las enf0rmedades que despertaron mayor preocupación fueron: et· 
cólera. las enfermedadns respiratorias y digestivas .. El, Si.d.:i se· 
menci onO como una de Jas principales preocupaciones ~n casi . tollos tas· 
casos. 

*Se observó preocupación por aquel las pers~nas, inf~ct.Bdas que 
contagian a otros por venganza o .por ignorar que. está.n.-·in.fec.tadas. · s.e 
acrecentó el nivel de ansiedad justificando Ja falta.de-prevención, 
aJ depositar en el otro. el no tener control sobre· las· ·p~opiaS 
posibi 1 idades de contagio, ya que aún cuando parsonalmente:-se ·hicie.ra 
todo para pre\'enir Ja enfermedad, nunca se estarla· ~egui~o. ··" 

*El Sida está relacionado con lo incurable, como 
esto también pro\•oca eon los i;~upos un alto 
representada por silencio, enoJo y molestia 
ocasiones demasiadas verbalizaciones que parecen 

*Tanto los padres como los hijos 
comunicarse mutuamente. 

en fei-me"clad .:~o~ta .. ~-. -·~· 
grado ·de, .ansiedad." 
por el ·tema .:Y en 

no tener' rUndame~~o. 

' ' 

•PfuJeres r hombres manifiestan ·tener confianza en SuS ._ pai-eJa"s. 
existiendo en las mujeres firmemente el valor ·de la fidcl idad ·como 
forma de control, los hombres expresan como seguridad · 1

.
1 tener: 

relaciones srxuales con sus mujeres es lo más seguro": Ellris planteañ 
su rechazo al uso del condón, pues, generarla desconfiilnza .en. sus 
parejas, por otro lado ellas piensan que sus maridos no las ·~ngafl.an-. 

Para los hombres el SIDA ha \'enido a significar una 1imitacÍÓ~:·:de. 'léÍ: 
1 ibertad, 1'º ambos padres dC! mavor edad muestran preocupac i«;tn. '_?n ta· 
salud de los h!Jos . " ··: :-: •:· 

•La mayoria de los encuestados, expresaron ·que .ta_ :pos'i'bi_l'Úfa"d .>de: 
prevenclOn esta dada en saber con quien se :re~aciOnán· '"(hiJ,a-,· de:' 
familia. conocido, saber quién es, 'etc·.). L.a.,expr~sión ,_'~el>:>tro_'_es.~el 
que infecta \' al que le da SIDA'.1 es~ablecE?.:-~·una·.-.·fron.tc'rn··~P.rlt're. ·10 
"conocido" v· lo "desconocidoº· quedarido ::.-~1.~Usa·;.:-."_la·\·p,el-cOpc·ión".."-'de .' 
riesgo . · ' · ·- : ·: "'.:-> . ·.s.,·: 

. -~: 

*A menor edad e 15-17) la percepC~·ó·rl.·_dc,,:SI~A··~:~:s:.~·.'fiiÁ~'_;:f·p~:~~(Ü.~d~.-~ ~·;·~~·-hay." 
una preocupación por la. falta> .df!<:1~~orni8.ci~n;:"-~L;o~:'/.h~rit-~r~s·:,t.i0nf'.!n"' 
miedo a las prost i tu~as. como :grupo :.d_e, cOntagia··y .tas··.:rñu·J~re~.· eKPi:es·an 
miedo a los hombres con muchas· parejas.:·~',·,·_.., ... -.',',:.:~.···'.' . .-:·.,,".::>:·'-.:··:: 

·.· .......... ·· 
Conforme aumenta la edad de_,- loS:. i;r·upo.S~··' auin_~n~Ea!.:·.· el. :O'i\•el _de 
conceptualización aparente sobre s~lud , .. :enfermedad.,·:_ SI DA ~·i· etc.. Jo 
cual est'1 relacionado con--el nivel· do e~Per~éncia·-·~•·d.e'·info~inacfón. 

·so 



Los grupos de edad C36-50) hablan de salud preventiva ~· sin embargo 
en todos los grupos predomina la concepción de que los susceptibles 
con ma}·or riesgo son los homosexuales, prostitutas }' bisexuales. 

En las mujere~ ( 15-17 v 19-25} l:'Xiste preocupación ante el SIDA }' por 
Ja posibilidad de embal-azo, cuando se habla de medidas pre\'entivas se 
habJa de cuidados con espumas, anticonceptivos y condones. 

Los grupos mencionan a CONASIDA asociada a TeJSIDA. Generalmente se 
le relaciona con un Jugar donde ,·an los enfermos. infectados, 
seropos l ti ,·os y fami 1 tares de enfermos e Ipso- 1993). 

Para eJ periodo 1994-1995 del Plan de Medios de Comunicación se 
realizaron cuatro spots de televisión. 

1.- DERECHOS HUMANOS: promueve entre Ja población en general una 
visión de respeto y solidaridad hacia los afectados por el VJH/SJDA. 
la promocion en la búsqueda de sus derechos humanos. El mensaje de 
este promociona! fue1 "La gente con VJH tiene los mismos derechos que 
tu. Respeta y defiende los derechos y la \'ida de las personas que 
viven con el VIII/SIDA. El conocimiento y el respeto a los derechos 
humanos de las personas que viven con VIH/SIDA nos hace mejores seres 
bu.anos". 

2.- SIDA \' TRABAJO: promueve la prevenci_ón en las relaciones casuales 
dentro y fuera del lugar de trabajo. su·. mensaje fue .dirigido· a 
trabajadores, especialmente a obreros··.)'- oficinistas: EL mensaje del 
promocfonal fue: ."El SIDA te puede ·dar a'. ti. En cualquier., relación 
~~~~~!ió~.~~tegete del SIDA. La ,-~r.o.~e7ción. no :.te_ aleja de 'Ja 

3.- SEXUALIDAD: su objetivo es pro~o\;~~ I~0 ib1Jsq~~da de;l~¡Órm~ción ele. 
los diferentes aspectos.: d~ ..... -~lá ·~·o:.'s~x~aJ_i':fad_,/·. in~l.uyendo :·: .. t_emaS 
relacionados con el SIDA y el -aprt!nd.iiftje_.:'par~.' •.~~, t.o.ma.~.d0-'.~eCision~s. 
en el eJerc icio de, la. sex~ 1 f ~a_d.•.~:,dirigid~ :'.\~ ;: P_r~:-;_.;,'.,ado_~~s.c~n-~e~···. y 
adolescentes. EJ merisaJe:=:··:··.~La::.--:~cxual i~ad :·~·.es ·:_:proc~so.'·.::natural ··e 
integral que no de'.be dar -.pe·n~.-habl"ar:'con.:a~ig'oS,···'Pa~res.:y- pi'o'fe.Sores .• ' 
La sexualidad es algo que se ·aprende"'·}~ .ha}" quc:-.estar.- 'pro'pal-ado para· 
ejercQrla con toda la inform'acióo posible·. - - · · · .. , · · -· " · 

"' .-... ·· .. 
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4.- MUJER \" SIDA: el objntivo de este promocionaJ es. ierñnrcar que 
todas las muJeres sexualmente t1ctivas están en r.ies_go .de ·con~r.aer: ~J
VIH/Sll>A. Pret~nde alertar la capacidad de la mujer:, par.ticiprtción ·en 
Ja toma dt' decisiones con respecto ;il ejercicio y_. formri· .. de·· .. V_i\·ir si.J 
sexualidad, asi como también del derecho a decidir. Sóbr·e· su cuerpo. 
La frase fue: ºMuJer. a t1 también t:e puede dar .$JDA 11 

•• :,' •• " "< 
Esta campafia tuvo una evaluación con ~rupos, .,-_~~.¿-~~:~~--:~:·:;>;·~~~~·~.~~· 
obtuvieron Jos siguientC!s resultados: 

•No connota valores negatl\·os. • .· •· , i:'·:·;,.,·i'\,r~·;:.; .. <L i .. 
*EJ SIDA resuJ ta un tema que genera múltiples ::~reñOs-.:.'.Y:f'~E!s,fSterlC".ia·s. ~
~ra que a 1 encontrarse centrado den ti-o da li:i_." se~xual idad· ;~<~~lriP_~rt1e:-:.:io~. 
miedos )• tabOs que esta temática siempre ha· .. desPei-_~,~1f::::;_}:/;::~.'. ·-':: ·,..;-.: ;_ .. 

: ::::~~c~2:~i~:a~::c ~:n:enc:ra ~ 1 t is::0t0l d:

0

.ª. ::~::~~'~1~2~°r~;\::.;::::~:~:: · 
información. sino que ta.mb i en proporciona .~ I.ªll!~~t~S'.::'.P.rit•(',_~~ne~a·r.'-1_1ri 
cambio de actitud. nn estt' caso destacarqn ~;·_c:fo~_·,_-;:me~sa.Jes :!:,<."Mujer: . .- y·.' 
trabajo" los cuales implicaron al sujeto.'·_y;. cti~s~i~né:'r~ri'.,.:_dÓ'.·~'marl.era 
Importante sus actitudes hacia el SIDA CArrleta·:s}'Arevaio;_''í994J. · 

' . ·>. ''."·~·;,':::,i.:-:-::=..:'.,:'<~:: '.:~/~::/·.'.:! :::i.~...'.\\. -~~~- ' .. 
Con base en Jos datos desCri tos se ·:p_~e_de ... :· 0:ti-Se.~"Var.;,:"~'-Qu~" ~)~-,·~·.iscfi.D- T 
produce ión de las campañas educa.ti \'~s . nli:· .Se'~'.·'.réa l _i z~·~a·n-~:.bilJo;,~:un ,; pl,an -. 
sis temá t i co y es pee i f i co; si no que·, .~ .. r~_er.o~n·:¡·.:·~ 1 abo~a~as··.:.~.·~~1 

/: man·e z:oa 
parcial. respondiendo a las necesfda.dés ilifol-mntivi:l.S····de"·-:··diversos, 
sectores dc- la poblacfOn. ·· ···.· .. -~::\?;/ ~".'-::_!\·-:.·~·.\: ;:i;· .. '.·, -~--,.;-: 

A lo J argo de todas las campaftas :"}et-:;~-;~oNAsinA."'./b;~¡;¿;,._:~)i:~i -O~o~' .... de_ . 
ausencia de campafias educativas,·--. en-:-·'.<· l!J.s ::)-;'me~iOs:~·J: m"a.S'fv~s"--:' .. d~' 
comunicación. No obstante. las·'._·camPañas.:.>.de;,~,· informac:i~~-~·\di'f.undj_{.Ja~ 
lograron despPrtar cierta motivacio~·:·en·.:.:r.~:;:.s~.Ciedad ·,pOr>.~onOcer· ·mas, 
de esta enfermedad. asJ como sObr~.')tO~~· .. 's~r\.·_icia·.s·.-."qUc>OrreCe. ·.el 
CONl\SI DA como órgano off cio 1 pai-o_. '· htende·r_, ··)., .. c.9.n,~l'i_zar·'::démand~s 
informati\'as en torno a este pad~~JmJe~~O.-: .. - · · · · - · 
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CAPITULO IV co~o FUNCIONA TELSIDA 

Debido a la C"reciente epidemia del SIDA. a nivel mundial sP.:cr"ean 
diferentes organismos destinados a la \'igilancia epidemiJógiéa.:._:En. 
Héxlco durante 1986 se creo el Cómite Nacional de Prevención.'dCl·:'SIDA ... 
con el ob.ieto de evaluar la situación del SIDA, estableé:er<).~s·· 
crit.erios para el diagnóstico, el tratamiento. la prevel).C~ón··.~··>e(;'
control de la enfermedad. asf como coordinar la implantación· . .:.'·,de:. · 
normas. pautas y acti\•idades de control adrcuadas. (CONASIDA~:.:'_1992·~-~,;-: ·· 

En Agosto de 1988 se crea por decreto pres f den e .Í'a~>··>~~:::·:_ 'c'óf(~E!~~~·-.. , 
Nacional para la Prevención r Control del SlDA,, ,cOnta'rl'do.'·:,.Con; .. 
representación de instituciones del sector salud y -~de-._l_~~'~.'.Sé·~~O~es··.>\ · 
pü.blico, socinl l' privado (CONASIDA, 1992), ;._1:! .. ~·:.-.~-:;.~-·:: •. - · 

CONASIDA es un organismo descentralizado de la .Secret·~~J'a:.'de<·S"aiü'd~. 
queo cuenta con una Dirección Ejecutiva, coilstitulda :.:,P~r '.~Cuatro -
direcciones que son; 

··-. 
• Dirección de Sen•icios a la Comunidad. 

• Dirección de Investiga<=:ión. 

• Dirección Administrativa. 

: ::::e:::: m:e P::::::::~;t ~:u!~ :~~¡§¡.:f ~·ifr~~rs:~~~' i ~ ··~u~1 . se. di,.¡ de 
en· cua·tro ;áreas:_· · ·-·. ,:.:·c •••• ~ .. -, - . ·r.' '.'" <>·, ,,,: 

::~~~.w~¡j~~~j~~J~r~~lf J~f Jj~~J¡;~;r;:~~::~{:!;;;;:f: .. :: . 
Información que se propor,_ciona, en la 1 tóéa.,' : -<~~; '.:.'..·.·; :.' /:::·.:?;:-/·.:: -

R~sp~e:s t~~;_,:~~-:~d·~·d·~~ ~-~~-.:~:~·:/~~t¡:~.~~\r: ·ri~<1··¡.·¡~ ~~-~·~_\<'fi.~: ·.'<tá ~, r'~;~~~~e~S t~ \'a~-'. toda-~ 
aquel las :dudaS._Que.-.. Surge'n .;en:.'~1a;.11n'ea ;at:·:~momento~d~;dar::·...'infOl·mación·. · 

•. Re rtircn~,t"~~ ': ·:·_~e·::_:on~~-~g~_~,:~·r:\c~:tf~ti) i"~·a(.; (~!/':.'('.in 1-.~~s :;.:cJi/: · 1 :.~·:_ ~/~,:·r:-~--~í~t-~~ .. 
i11st.iluCio11es ·que_, .... :,dn_~ -·a1i;u11a: manera ··.prop·orc_ion'an :ser\•it:ios 
relaclonad~s· a:· Ja."atehcion: \~IH/SIDÁ·;·,:.:,~. ".·- ' 

·>'.". 
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2.- Voluntariado: en esta Arca se JJe\'a a cabo .. c·l: reCJut~miento )',. 
selecciOn de \"Oluntarios, asl como la coordinación'·de.·horarios: para· 
cubrir la IJnea tPl0fonica )' la organizaci.ón da módulos_ de 
información solicitados por instituciones al _CONA~IDAo ,.. ·· · 

3. - Evaluación: es donde ·se ana 1 iza la efect"i\•i°d~~- .·.d:e ~::í·~-~--:·~:~m~~fias •. 
asl como el impacto de las mismas. Evaluándo lBs· n·ecesidades~,de:~-Ja 
comunidad. ,:·.: .. <· }"\::.> ".,..';·,:.:.·:· ... 
4. -Capacitación: se encar.ga de planear curs~~< ~''.'. ·p:ú1l'i·:c'~:~·-:i'P.ára·.>J "os_:.
vol untar f os, sobre temas relacionados al SIDA _co_n ,el_. f·in de:.,tener . ."1J"na.·.-

:::::~~z:::::Aen el manejo de la información~ ;, y• )~·~:;L;<_',''_ .... 

En eJ manual de entrenamiento: ·TelSIDÁ'~:.·,~_"r:~f·~~-m"~·J{~ri-:::·eá~ic~·~·'." Pa~·3' 
Vol untarlos se mene iona que una. ·de'··lás · t"éc·n-icRs":.que ·.s~--:.úfi ~ i zBri': en·: ~a· 
linea de información TelSIDA, aS la· ~·e~_c.u~ha~:-.a~~iVá~ ~· 1 • 1a:·-,;~uaf ·a·· 
través de el tiempo que tiene·', Ja,_·._,l l~ea .. ~de>_. prest~r ,-_:e~:'- servici~ · 
informativo ha sido mu}· UtiJ ·pBra .'manejar, ·dfferentes ::tij-ioS ·de · 
llamadas. .· · ·· · ... · · · · · · , · · · 

En la linea telefónica existen g'ran·.- variedad .de ~~~a~-~~~---:~·~:~~--~P·~·rt·e:·'de 
las personas que llaman: conocer: Síntomas, .saber qué es.' el '·'SIDA?. 
otras personas quieren CC?nocer_ tOs .. 1Hti~os···.av811ces en tratamiento·:. 
información sobre servicios de ;-a.Poyo, · otras mas·. i:-equier~n un.:i_: 
orientación y consejo especifico- por :arlgustia, miedo o ansiedad. Por 
el lo la necesidad de que los operadores .. deben manejar las· estrategias· 
para identificar lo que el int.erlocutor (usuario-' ·de· ;TclSIDA) 
necesita. ..·. :· ·· ;:,=> .. _.. · . 

"Escuchar activamente" signi f"ica escuchar cuidadosa }' acertadaménte, 
(muchas veces hilsta escuchéir entre lineas). En la· l'JúOa de 
información. la comunicación se da solamente·· a tra\;éS de la· 
conversación, por lo que escuchar·cOn :cuidadO es···el. Un~co:_acc'.cs.o :que. 
tenemos para conocer aquello que él(la interl?cut9r/a .. necesita v está. 
demandando (Carrillo E., Carrillo H., 1989); · · º • · · 

Lo impor·tante en lil linea de informac:iói1 es a~reilder·a -~'~c;:·~~~.rt y no 
en preocuparse en cómo .decirle. a la persona ·.todo Io'·.que :se .. supone 
deberfa saber. Es mu)· importante estar --seguro de: Cuales ::so'n las 
l11quietudes de la persona antes de. iniciar . Un bombCtrdeo de 
información que lejos de lograr un p~_oPósito. confund1:( ª· la·• pe:isona 
(Carrillo!!., Cari•ilJo 11.·, 1989). · · 



A algunas personas les resulta mu,_· dificil hablar directamente do lus 
cosas que les preocupan y prefieren solicitar cualqujer información 
con la esperanza de encontrar respuestas a sus dudas. La mayor Ja ·de 
los aspectos del SIOA estan relacionados con la intimidad, en 
rE")acfOn a Ja vida sexual. familiar, interpersonal, etc. Estos temas 
son con frecuencia di ffci J es de discutí r, ademas de que en ocasi one.s_ 
Jas personas no pueden explicarse a sf mismas qué es lo quo .les 
preocupa. por el miedo a nnfrentar su sexualidad. asf como la 
posibilidad de pérdida y la posibilidad de morir (Carrillo E •• 
Carrillo H .. 1989). · 

La responsabilidad del operador de la J fnea de lnform~c-ión'·. ~~: 
cuestionar al interlocutor de manera sensible sobre aquellos aSpe~tos: 
que no quiere tocar. Además de a:ruda~le a enfocar m.eJor-·sú~ pr.eguntas_· 
que en ocasiones son muchas ~- sin sentido, en ·tas cuales. Ja·~Peisona: 
no dice lo que realmente siente ccarrillo·E.·!·Carrillo·W.·,.,;1989).\·.· 

•\;:,:_:;.::_.::,:.·:· 
·.-,«: 

S ISTEllA DE COMPUTO , , _ •. ' ; '\,. __ ,; 

Este sistema esta diseñado para poder .. ;l-egf·s~·¡.,á·~.,':'d0:·;~1ria~e~li·~~~P~«la s. 
eficaz cada una de las l Jamadas recibidas~':'>et-~·:·diséfio .. deL mismo es 
accesible a cualquier persona atln s~~: -_c~.~9C~~i~~~o~:::'.-~~ _,com~~-t~c,1~_n:.: 
Para que un \'oluntario t~nga acce~~- .. -~-¡;::-b~-~~~\:~r.t:~·~{~:~~~-~':Í:-.~~:~~~/ó~-: ~~~-~-·· 
asl3narselC' una cla\'e y ser dado;:-~e>·a1 ta-:-:.deritrO\'.'(:f~n . ._·sistema ,. do~1~e · 
tendra acceso a fichas de informaC.ióri~:'::reft;;renclas;~~-.~};-.cdoCunientos ... -_ · ·; 

- . ·: . :-~-- .. ,.-.: ... :·.--. .. -.. ,·'.~::.f·.;-.·~ ... · :· ,.c>~¡¡/~j;-;':;::~v-, .{:,_::;:. -· .. :···;·;".- -..'.. .· - "~· . " 
El sis tema permite checar. tur~os ... de_-:,~'.olu_n,t~r:~:os·::~O';.c.~a1_1t?: .. )l" hci_ras y , · 
d1as, logrando con el lo '.Una « .. mcJor:'.?:organi zilclón ;_,para:.;_ evitar,'.· dejar··. 
descubierta la lJnea. :".·.~·;.·,'.·>.:·· --:, :~-~~;·:'.' ~,_ 1 •• :_:_>·~·-~.---
Las f Jamadas recibidas · '.i!~:,~~::+~·ti·Ii)~:~:.:·~,i~·~'_:.~;·,.-;~~:'i'~·f;~:~~~·:~.·::·~n?f'U~¡:~·:: fo~~~_tO'" 
estructurado < ap~·~·~·~'~; .~J ),:_·¡~~~~;~·?·:~,?~ ~--~.~·~,~ :}:--":~;i:(:._ir_· ~:~,: ,:.".»:' ~~.·.: :-,~\.:~.~;·_. ;.: -:-:._·;/?·.·...;:. · · 
1. DPscripción de .. l ~· · Pe-~son:i :::.,en. ·es.te:~·apart'a~o;.·.s.~::. puede" 'in".ficar el.-. 
sexo. práctica se~uaJ·~·-.:·-:co~_-¡: r¡es·g~·,-::~:_Sifl'.~i i-iesgO;('._;y~H+t·~::·j·c·on· .. ·sr. DA,. 
faml 1 lar-amigo ·VIH+/.SIDA;·persona•conoci?a VJil+/s~oA•.·rden~onocldo. 

2. Conteni d,o ~.e .. :.1'.·~·~."~{;;~;J~\~i-'.·~E:~~-·:>;¡~·¡:;~~;i~~:~i\'·i:~t;~~,¡~~.;~\ ;·~·~¿;~,:'~ !:~~-/~·~~-~~ .. 
que fueron. tratadO:S;::;_P?r·::.~_J: .: usUariO~ :·.'~jempl o :~:>)·l~s·/,.de··-;~rB!1Smis ión ;." 
mj tos, preven.el ~n ¡, ._'.,::as.es_orJ ª.\:.:.'oll_IOC I ona ~ ·~ .. \;:.~. i ~for.~a·~~ó.~:> '.d<ic"uirfeó ta J , 
asuntos lega) es, :prueba~(vaJ~raci~~:.dEL··~;iesgo·~'-~·e'tc:· · · · ·,:.-<·::."e 

3. E\'a 1 ua~ i ón-':·d~·::~1·~ · '·~~m·P~fi·~\.;: '.f..o~'-·,._·d-a't~'.s :."Q~~'-'.:-i,·~~i .':s:'é»·:~.~·-~Ú:~t-~ri~¡.::.'~~~ -:.1.os 
sJguJen~es :,:'Cómo ,._-se::: enteró ·· ~e;l . .':.. ~eléfono ;:" reglón' ... "de':·:· 1a ·:._'qUe eslii-
1 lamando, ocupac Ión,·: edad, · ~stado-' cJ v j J ,·_.. gl'adO ··_ de··:nscOfaridad ,-:· hab 1 ó 
de SIDA l' cual' fue. eJ-.tema··~u~ .hizo 'c1ue '·surgierá ·e1 ~~inenta.rio,: ·, 
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4. Comentarios. dudas v sm;erencias: Este apartado permite· .. nl 
voluntario re~ istrar comentarios. dudas ~· stJ~P-rcnc las. re lac{onados 
con diferentes temas: Derechos humanos. eva l uac i 6n del ~~'fv:l~~o .· 
quejas. referencias. etc .• surgidos a través da la llamada. 

POSTULADOS 
' : .. · .· '·:·'.':; .. --.'·.·;_·.'' ·:· \~ . 

A continuacf On se enl is tan los 1 ineamientos internos de·: TelSIDA-~·,: !Os· 
cuales fueron denominados postulados: ·.·~~:,,.; ."'::·.-,¡:,- ~;-:)· ''"'·.; 

1. - Contesta siempre con amabi 1 i dad y resp.eto. .cc:iniO ~:~-~on·.··;nüc~tr.9s. 
mejores amigos, haciendo uso de las herramientas .que·-·, 'nO~~'. prOporciona 
el concepto de "escucha act.iva". · · -'.~{-,:·;:· · · <:.";. -"' 

2.- Respeta 
interlocutores. 

el anonimato 

3.- No aceptes invitaciones, 
que recibas de TelSIDA. 

)' la conf idcnc. fa 1 idild ~)i~e .'.·:.~:~~~·~ro~· 

' .. :;.,·;., 
,:: {' 

4.- Cuando recibas llamadas morbosas o para moles.la·;·: :·:'.\~~·r~ fl~--~·;.::·i ~ 
intenciOn de la llamada y sólo cuelga. recuerda que.~nO~_va1e·;,Iá)·peria 
confrontar a las personas que 1 e dan ese uso a _. .. la \~'.l 1.ne.a·~-.~;· s:i~.;· .es 
constante la llamada de determinado usuario. puedes ._co~enta.r1e.:_q'ue.·.1_a 
linea es un servicio serio y de emergencia, adeniás de:.,:quO/hiiY.).muctias 
personas esperando hacer uso de nuestro ser\'icio. · · >-; "<·;·::--~ .. · :'.¡·~ ·:·;-:. · , 

s.- Para los puntos 3 y 4 toma aire, haz uso de. tü ~eh~~-.d~-{~-~~Ó~:~'.>> · 
ante todo 1·ecuerda que lo que decimos en el teléfoOo·;. dE!terriliOa:. Ja' 
i•agen de todo el servfcjo al exterior. · ·~·«-:;::··/ ... ·<.-':·,~:.>;~- .~·»'.--.· :r." 1 

6,- En cada una de las 1 lamadas explora las verd~·der~·~·, i6:~:&¡~~~~:~·.·d.e,'. 
la persona al teléfono. :'_·.-~~.·~·.··~·\:;·J~'.;~~;>;~\/~

1

;}(-Y: 
7.- Proporciona respuestas claras y concisas\·: -con·: amabi 1 idad · 'a·Ot:~ 

:~:o ~e honPsto/a en tus respuestas, .. ' '" · ') ' :}:J. < •f ; 

9. - si no sabes alguna información, a· t iene.s· :·:~J~a~)tn-t/:·\·~·~;.i m-~·e~~~es ·. 
inseguro en el teléfono y pregunta al supervfso·r. ·.'en:-.t'u'rnó'~-,::.TBmbfén~ te· 
pedimos que describas tu duda en la, secciÓnr'.de .. ;'dUdaS·~~del·'··s1steina·.'de. 
cómputo para seguimiP.nto de esa informaciÓñ-~·;:-·:v__- ... ~tu'"··recibiráS:: liria 
respuesta o comentario en correo ~· en novedades eñ ::c-uan'to:·se!· teil~B.. la: 
lnformaciOn. · • ... 1 • • .'• 
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10.- Si deseas puedes proporcionar tu nombre al interlocutor. como te 
sientas meJor. acuerdate que puedes crear más confianza. pero no des 
tu apellido. te pedimos que no proporciones tus datos personales ni 
los de tus compafteros. 

11.- Si no es necesario, no proporciones la dirección de TelSlOA. 

12.- Recuerda que cuando estés en llamada no debes interrumpirla. por 
atender una llamada personal. 

13.- En cuanto llegues a tu turno re\'isa y lee los anuncios en el 
pizarrOn y en el panel de novedades de J nformación. as i como 1 os 
notisidas acumulados. Al entrar en el sistema revisa las novedades 
que aparecen, y las de fechas anteriores si no las has leido. ya que 
resumen información importante de todos los dlas. 

14.- Verifica en el pizarrón quien es el super\'isor en turno paro que 
con el refieras tus dudas y comentarios de momento. 

15.- No contestes precipitadamente las llamadas, sin dar oportunidad 
de contestar a tus compaftaros. 

16.- Registra cada una de las llamadas que recibiste con sus claves 
correspondientes en el formato. 

17.- Conserva tu clave de entrada al sisfema totalmente personal, no 
la compartas con nadie, porque todo lo que suceda bajo tu nombre es 
tu responsabilidad. Cambia tu clave cada vez ·que el sistema te lo 
pida. 

18.- Si estás dentro del sistema y decides tomar un descanso largo, 
procura salir del mismo para que nadie pueda ocupar tu clave. 

19.- Al salir del sistema verifica tus horarios de los próximos 
catorce dias, si los confirmas solo sales: y si hay algün cambio pide 
al supervisor que lo realice. 

20.- Si te sientes indispuesto/a o tienes alg~n problema por lo.cual 
no puedes contestar llamadas, sólo avisa al supervisoc en turnó. · 

" .. 
21.- Revisa continuamente el panel de Información en donde expOnemcis 
publ icacfones recientes e invitaciones a cursos y eventos·~ ' 

. .· ,·· .... 
22.- Consulta constantemente las secciones de consUita· \' ~~fe·r'éilcias· 
con el fin de familiarizarte con Ja información .Y· Ja.S:·refére'ncios. 
(no tenemos toda la información capturada en el Siste·ma··:pOCo ·a ·poco.· 
la hemos Ido co•ple11entando, pero ya puedes hacer consultas>~- ... 
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23.- En ocasiones no cont-nmos c.on al ~una 1nfo1·mación o referencia de 
apoyo. o quizá cambian y se actualizan. en este caso coméntalo con el 
supervisor en turno ~· anót.ador en Ja sección de dudas para que ·el 
responsable de esa área haga los cambios. 

24.- Cumple con el horario que te asignaste. si tienes cambios a\'isa 
por lo menos con 24hrs. antes. par~ buscar quien cubra tu horario y 
Ja linea no se quede descubierta. 

25.- Respeta los horarios de tus compaílero.s. en especial ~i no tiene~ 
un horario fijo, Sólo en caso de que falten podras cubr.ir su lui;;ar. 

26.- Mientras cubras tu turno µrocur;i permanecer en tu lugar de 
trabajo. 

27 .- Cuando estés en la 1 J nea procura guardar. si.lene i o;· no p·ermi tas 
que nuestro interlocutor escuche risas. cotorreos .• etc.•' Recu~rda que 
nuestro servicio es serio }' ante todo las personas .que-- l·laman .merecen 
tu respf'to. ·· ~<· ··". \¡· . 
28.- No comas ni fumes en los cubJculos. Recuerd8 :·que·· E!s -un· 1u'gar de 
trabajo, si deseas puedes hacerlo en el espacio destinado: a_· ello (la 
cocfneta). Cuando utilices vasos, platos o cualquier_.uterisilio·de la 
cocina deJalos limpios para que podamos con.Servar .una:.;bueri:a imagen de 
nuestro lugar de trabajo. ' · ··· 

. , .· .. ;: ',_':· 
29.- No maltrates el mobiliario, equipo de ·teléfonoS·.~i·. cómputadoras 
de TelSIDA, es el lugar donde trabajas. consideralo· tuyo también. 
Recuerda que luchamos mucho por contar con equipo adecuado y 
confortable. · 

30.- Procura que al asistir a cubrir tu turno· nO tr'~·iga~,:-ac~~paftailtes 
para que no corras el riesgo de que la vigilancia .no:·Je .. permita la 
entrada. Si deseas que alguien aJeno al volu~tariado .. ~iSite:·.Questras 
Instalaciones comunicaselo al supervisor en .turno_· Con.-.·ariticipación 
para que le permitan la entrada. Procura Que,: río"! .sean,· visitas 
sociales, pues toma en cuenta que: el espaci~;.es: r.C~uci~o '.~·· quc: .. es, _ 
una área de traba.fo y se necesita silencio par~.·,_c.o_nc~~-tra~se ".' 

31. - Porta siempre tu gafete en un lt.igar_·· ,~¡:;,··.··ib:'.·'1 ... ~.'~'.p.-ara ... que .n .. ·º -~~nga·s· 
problemas al entrar. . . 

32.- Acude a las Juntas de unificac.i6n: d.e 'c~h:~e·¡.'¡Q~·,: t~·,:.P~~.tfCfpa·~ió·n _ 
es esencial para que te mantegas ach~al i.~ado ·:·;'además·. ··de·.· que··:tus · · 
opiniones. comentarios y experienci'as ., : son "···;'muy. '.val iosOs para 
enriquecer Ja reunión. ··" ' · · · 
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33.- Asiste a conferencias. talleres. cursos. etc, sobre- la 
problem4tica del SIDA v temas relacionados para actualización. los 
cuales seran de gran va.lor para la información que proporcionamos en 
la linea. 

34.- Para que todos tengamos criterios y politicas comunes de 
Información es muy importante que tus aportaciones lleguen al resto 
del equipo, a través de las preguntas, dudas ~· comentarios que hagas 
por escrito o con los supervisores. No dudes en preguntar, compartir 
o su~erir. Ante todo pensamos que es la clave de que TelSJOA mejore 
cada dla la calidad del servicio ,. a la vez la calidad humana de sus 
l ntegrantes. · 

Estos postulados fueron estructurados con base en polJticas de 
información a seguir en la l lnea. el objetivo de los mismos. fue que 
la linea creciera cada dfa caracterizandose por brindar un servlcio: 
anónimo y confidencial el cual permita a Ja persona hablar con 
confianza y sin inhibiciones y asl pueda tener la tranquilidad de que 
el voluntario que le conteste no lo Juzgue por sus actitudes y 
pensamientos. 

Cabe mencionar que estos "postulados" también fueron estructurados 
coq base--·en las necesidades y sugerencias de los mismos. voluntarios 
que conforman el equipo de TelSIDA. 

INVESTIGACION EN LINEAS DE INFORMACION SOBRE SIDA 

• Chavé, Juvet, Erismann r Francioli realizaron un estudio en 1991", 
denominado "La labor de la linea de información sobre SIDA en el· 
Centro Hospitalario de la Universidad de Vaudois: Quién llama y por 
qué?. De enero de 1989 a diciembre de 1990, 7653 llamadas telefónicas 
fueron atendidas por esta 1 fnea de información. La mayorta de las 
llamadas recibidas fueron de püblico en general {82\), 12% f"ué de 
trabajadores de la salud y el 6\ de personas infectadas por VIII. 
Encontraron que las principales razones para llamar fueron: 
-información acerca del exámen {público en general l 
-información sobre estudios cientlficos (trabajadores de la salud) 
-información para solicitar apoyo médico y social {personas VIH 
positivas). 
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• Shtun. Lum v Hillier llevaron a cabo una investi~ación en Ontario, 
Canada (1989). sobre: Hablar de prevención!, linea de información 
sobre SIDA del Ministerio de Salud. El objetivo fue promover un 
servicio telefónico comprensible para Jos residentes de Ontario como 
parte del programa multimedia de educación del SIDA, se utilizó un 
staff de 35 operadores bien entrenados dando servicio 7 dlas a la 
se•ana, 14 horas diarias. cabe mencionar que esta linea ofrece los 
servicios de información epidemiológica, transmisión, prevención 
acerca del virus del VIH, intervención en crisis ~· referencia de 
ser\'lcios. Los resultados obtenidos fueron en cuanto a las 
caractertsticas de los usuarios: 
-sexo: 54\ hombres, 42\ muJeres y 4\ desconocido. 
-preferencia sexual: 16% homosexuales, 4% bisexuales, 47% 
heterosexuales ~· 33\ desconocido. 
-edad: 39\ entre los 19 años, 26% de 20 a 29, 16\ de 29 a 39, 7.5% de 
39 o más y 11.5\ desconocido. 

• Hausser, Burnand, Glauser y Gutzwiller llevaron a cabo en 1986, una 
lnvestfgacfOn cuyo ti tul o es "Sida: información como un medio de 
prevención", cuyo objetivo: Es la información objetiva para los 
grupos expuestos y para el públ leo en general la tinica \•la posible en 
Ja prevención del SIDA. Un cierto número de información y acciones de 
soporte como consecuencia de la aparición del SIDA en Suiza. La linea 
de información del SIDA en el centro es una de estas acciones que 
tiene como ob.ietivo orientar la información de acuerdo a la demanda v 
examinar la utilidad de esta información brindada~ se hace una 
evaluacion de las llamadas (octubre 23 de 1985 y el 31 de marzo de 
1986). 

De un total de 535 llamadas, 317 pidieron cita para exámen o 
consulta, o información documental, 218 (41%) se refirieron al 
médico, 39\ de las llamadas provenian de personas que estaban 
directamente preocupadas (enfermos, con un resultado seroposi ti vo, 
pertenecientes a grupos de riesgo). 11% de las llamadas eran de 
trabajadores de la sa 1 ud y 4 7't de púb 1 i co en genera 1, 56\ de las 
llamadas trataban de la transmisión de la enfermedad (sexual. sangre 
e indirecta), 22\ tenlan que ver con el examen de detección. 22\ 
referentes a los slntomas. 

De acuerdo con el reporte de un médico del Centro, el 55% de los 
casos tienen información adecuada, sin embargo, se encuentra un 
considerable nomero de ideas falsas que generan miedo irracional. 
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Esta l lnea de información da apoyo, soporte Y comprensión 
principalmente a aquel los que pertenecen a un grupo de riesgo, este 
tipo de servicio se brinda raiis que el de información acerca de la 
enfermedad. la existencia de este servicio informativo esta 
Justificado pero se contempla miis que como parte integral como una 
estrategia global de promoción de información. 

• Tumbare! lo, Glul iani, Benedetti, Pezzotti, Valdarchi Y 
colaboradores llevaron a cabo en 1989 un proyecto denominado "Una voz 
nacional para informar respecto a la infección del VlH: Linea de 
Información sobre SIDA en Italia. Debido a Ja variedad de problemas 
relacionados con la epidemia del SIDA, es ur~ente dar información 
calificada y consejerta. E:n Junio de 1987. el Ministerio de Salud de 
Italia estableció una Linea de información que actuaba junto con el 
Centro Nacional de SIDA. A través del amU is is de 39 000 llamadas 
recibidas durante el primer año de actividad, se obtuvieron datos 
certeros acerca del irnpacto emocional que el SIDA causa en la 
población italiana )' los problemas que ocasiona: 67"\. de los usuarios 
pertenecen al grupo de entre los 20 y 39 años, la relación hombre
muJer es de 2 a 1. Se encontraron relaciones interesantes entre el 
contenido de la llamada y el sexo, la edad y el tipo de usuarios. La 
gran mayoria de las preguntas acerca de conceptos básicos y nociones 
acerca de la infección por VIH son cuestionadas por personas que no 
tienen riesgo. Durante el primer afio el porcentaje de preguntas 
real izadas por personas con riesgo aumentó y las preguntas que se 
realizaban se volvieron mas especificas. 

• Benedetti, Zaccarelli, Giuliani \t colaboradores en 1989 realizaron 
una investigación: "La linea de información Italiana sobre SIDA: 
proporciona información al pUblico". El servicio empezó a mediados de 
Junio de 1987 y para finales de 1988 se hablan recibido mas de 51 000 
llamadas aproximadamente 100 diarias. después de las primeras ºolasº 
de llamadas. Dos tercios de los usuarios eran hombres . Las pre~untas 
que se recibieron en su ma)•oria eran de transmisión (32% de hombres y 
26\ de mujeres). pruebas de detección (17\). s lntomas (] 1 % ) y mi tos 
<9\ de los hombres. 18\ de mujeres). Una tercera parte de los 
usuarios están en bajo riesgo, la marorla eran seropositivos, 2\ eran 
usuarios de drogas intravenosas. 

• Van Daele. en 1989 realizó una investigación llamada: "La lJnea de 
información sobre SIDA Flanders: resultados de 1988". Teniendo como 
objetivos: ! .-Informar ~· dar apoyo a las personas ,.. si es necesB.rio 
referirlas a organizaciones especializadas para solicitar servicios y 
2.- Saber quién llama Y cuAles son sus necesidades, para poder ayudar 
a la elaboracfOn de campafias de prevención. , 
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En 1988. se contestaron 1 987 llamadas. aproximadamente las mismas 
que en 1987. Para permitir que más gente llamara se amplió el horario 
de servicio a partir de septiembre de 1989. 

El 70% de los usuarios son hombres, 28% mujeres. Se encontraron dos 
sub-grupos importantes: personas que visitan prostitutas }' 
homosexuales masculinos. La ma}'orla de los usuarios tienen entre 26 Y 
40 años.Personas de menos de 25 años llamaron durante el año pasado. 
Pocas veces hubo llamadas de prostitutas }' droga di e tos intravenosos. 
Huchas personas llaman por que creen que han tenido alguna actividad 
de riesgo, por lo tanto muchas preguntas tienen que ver con 
transmisión sexual ,. el exámen de detección. L.a cantidad de personas 
que Se aplicó el exÍlmen es baja, la ma}'Oria de estos son personas que 
visitan prostitutas y homosexuales. El grupo de personas que visitan 
prostitutas estAn más familiarizados con el uso del condón que los 
homosexuales y heterosexuales. sin embargo. en un al to porcentaje de 
miembros de todos los grupos, no utilizan el condón, por lo que, es 
necesario realizar campaf\as efectivas al respecto. 

• Parsons, Bell v Gilchrist efectuaron una evaluación de la linea de 
información sobr.e SIDA British Columbia, on 1991, observando que 
durante las primeras 15 semanas de operación. al final de 1987, 6470 
usuarios marcaron para recibir un mensaje grabado y 5500 fueron 
atendidas por operadores. La ma}·orla de Jos usuarios estaban en al to 
riesgo de contraer la infección, eran hombres entre 20-29 años y 
vtvlan en Vancouver. 

La respuesta fue claramente afectada por las actividades de promoción 
y la campaftas en los medios masivos. 

* Morlet, Guinan, }' Diefenthaler realizaron una investigación a la 
cual denominaron "El impacto de la muerte en la campaña nacional 
educativa sobre SIDA en el Centro y linea de información sobre SIDA 
(de la calle de Albion), dicho trabajo se efectuó en 1988. Observaron 
que el programa de educación referente al Sindrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) causó un crecimiento dramático del 
n(lmcro de personas heterosexuales que acudieron a hacerse el examen 
de detección en el centro ubicado en la calle de Albion. 

Hubo también un incremento marcado en el nümero de drogadictos 
intravenosos que se presentó a hacerse el examen, sin embargo a pesar 
de este incremento el porcentaje de personas dentro de este grupo que 
acuden a hacerse la prueba sigue siendo bajo. 
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No se presento incre•ento en el nümero de homosexu les (hombres) que 
se presentaron a hacerse el examen. El increment en el nümero de 
llamadas telefónicas recibidas en la linea de info mación del Centro 
se presentó en las llamadas de usuarios que solicit han el examen más 
que en las lla•adas de personas que solicitaban inf rmaciOn acerca de 
las prácticas de sexo seguro. Por lo tanto se v~ que la campaña 
cu11pl iO con su objetivo principal: alertar a la P?,:blaciOn con vida 
sexual activa acerca de los riesgos de ta propagaci~n del virus. por 
parte de los grupos de riesgo a la población en gene al. Sin embargo, 
queda claro que futuras campañas de educación nece itan dirigirse a 
arupos de alto riesgo como el de los drogadictos int avenosos. 

En TelSIDA se han realizado las siguientes investiga iones: 

• "La linea de infor•ación sobre SIDA: modelo ara un pais en 
desarrollo", el objetivo de esta investigación fue conocer la 
partJcfpacfOn de México con la experiencia en la ltn a de información 
y la respuesta de la comunidad a través de as campafias de 
televisión. Se encontró que el nümero de llamadas se incremento en un 
1253\ en relación con el primer periodo de 1990, enqontrando cambios 
significativos en el contenido de las llamadas y en las 
caracterlsticas de los usuarios. También se encontró \un incremento en 
la participación de voluntarios. (Carril lo E:., Tovar r1., Cipriano B. 
ycols., 1990). 

• "Una herramienta alternativa de evaluación para \1a respuesta de 
intervención en los paises en vias de desarrollo"~ teniendo como 
objetivo el desarrollar una herramienta de evaluac'ión económica 'l 
efectiva con fin.es de intervención educativa, en 1,particular para 
aedir el impacto de las campañas en los medio~ masivos. Los 
resultados obtenidos durante el segundo semestre <Je 1993 al ser 
lanzada Ja campafia en los medios •asivos, culdinaron con un 
incremento de 181\ en el nt'lmero de 1 laniadas, asl conlo cambios en el 
contenido de las 1 lamadas y en el perfil de los u$uarios esto en 
relación con el tema de campañas. (Carrillo E: •• Tov~r M., v cols •• 
1993). 1 . 

• "Desarrollo de un sistema de cómputo para optimizar 1e1 servicio que 
brinda TeJSIDA. 11

• Cuyo objetivo plantea mantener la calidad del 
servicio que se proporciona en la linea de informabión telefónica 
sobre SIDA, incrementando la rapidez en la solución de dudas e 
informacfOn respecto a los servicios de apoyo de información 
especial izada. con el fin de satisfacer eficazmente ¡1a demanda del 
p~blico que llama a TelSIDA, los resultados obtenidos en esta 
investigación fueron que el sistema de cómputo ha facilitado €!1 
proceso de b~squeda, consulta, captura de infor•ación actualización 
de operadores voluntarios por lo que la calidad del ervicio se vio 
notablemente mejorada. 
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Por otro lado permitiendo la calidad en la información )." Ja 
comunicación con el numeroso grupo de voluntarios • asi como la 
elaboración de evaluaciones estadlsticas relacionadas con las 
llamadas que se reciben. Este sistema se puede utilizar en cualquier 
servicio de información y orientación al püblico con respecto al 
teca. (Pérez u., Carrillo E. y col s .• 1993). 

"Ouién llama a TelSIOA y qué preguntas hacen, un análisis, 
retrospectivo 11

, cuyo objetivo fue conocer las dudas sobre SIDA de JOs 
usuarios y establecer cómo éstas han ido cambiando en su contenidO 
para tener indicadores que nos ayuden a monilorear las necesidades de 
información en la población en la actualidad. obser\•ándose que existe 
un cambio importante en el contenido '.\" demanda de cada una· de las 
llamadas recibidas desde la creación del servicio a la fecha. En· un 
principio se plantearon preguntas más generales y en la actualidad el 
pQblico tiende a formular preguntas más especial izadas (Diaz M., 
Carrillo E., y cols., 1993) 

TelSIDA no surge de manera estructurada o planeada. sino de manera 
infor11al, conforme al incremento de la problemática del VIH/SIDA en 
nuestro paJs y a las necesidades de información que demandaba Ja 
poblaciOn y hasta la fecha continüa demandando. Tanto el equipo 
ftsico como humano que conforman a la l lnea, se caracterizan. el 
primero por ser accesible y faci 1 itar la búsqueda de referencias e 
información de manera rápida y el segundo por que los voluntarios que 
contestan la lfnea cuentan con la disposición de ayudar a aquellos 
que necesitan de una mano amiga o de alguien que los escuche. 
ayudando a disminuir su angustia y sus miedos generados por la 
desinformación. Otro aspecto importante de mencionar en cuanto al 
grupo de voluntarios es la diferencia en profesiones que cada uno de 
el los ejerce. hecho que hace aun mas enriquecedor el trabajo que en 
Ja linea se realiza. 

Este serv1c10 tiene como propósito fundamental proporcionar 
f nformac Ión con fines educa ti vos, preven ti vos. asesor la emocional y 
de referencia con respecto al VIH/SfDA, por lo cual su importancia es 
fundamental debido a que facilita el que las personas se acerquen de 
manera indirecta y como paso inicial a pedir Ja información que 
personalmente no se atrevertan a solicitar por los temores creados 
que implica la relación existente entre sexualidad y SIDA. es por eso 
que TelSIDA es el primer contacto en el que se puede hablar sin 
inhibiciones sobre sus inquietudes y temores al establecer un diálogo 
confidencial entre el usuario y el operador. 
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TelSIDA aparece en las campañas masivas de comunicación como la 
primera imagen del CONASIDA. propiciando un acercamiento hacia los 
servicios que ofrece esta Institución, promoviendo asJ la búsqueda de 
información, la participación social y el emprendimiento de acciones 
concretas (modificación de conductas) para la prevención del SJDA. 

Actualmente las llamadas recibidas deJ interior de la repübUca 
pueden ser recibidas por ope~adora cargando el costo al CONASIDA. E~ 
Importante mencionar que el servicio de lada 800 proximamente entrara 
en funcfonamlento ampliando más su servicio al interior repl~bl i_ca. 

A manera de conclusión se puede decir que la importancia de e.Sta 
investigación radica en conocer quiénes son las personas que 
solicitan el servicio de la linea, qué caracterfsticas tienen. por 
qué son estas personas las que llaman, qué las diferencia do. las· que 
no solicitan el servicio, qué impacto han cauS"ado las campañas
fnformativas en ellos, qué fue lo que los impulsó a llamar, ·etc. Al 
conocer la respuesta a todas estas incógnitas es posible determincir 
cuales son las necesidades informativas que esta teniendo la 
población mexicana ante el fenómeno VIH/SIDA. 
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CAPITULO V METODOLOGIA 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

HJ Slndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) ha a\'anzado de 
aanera acelerada en todo el mundoy por ello se han realizado grandes 
esfuerzos de investigación para encontrar un tratamiento o una vacuna 
eficaces, pero se piensa que no se dispondrá de el los por algunos 
anos más. Se sabe que la información es uno de los medios disponibles 
hasta el momento para prevenir esta terrible enfermedad y no obstante 
que, existe difusión de información y de que mucha gente identifica 
que es el SIDA. conoce más o menos las formas de contagio, ast como 
las de prevención, hace muy poco por cambiar sus conductas y 
comportamientos frente al VIH/SIDA. La presente investigación tiene 
como obJetfvo principal el conocer las necesidades de información que 
tienen los usu.arios de la linea de información sobre SIDA(TelSIDAJ, 
esto con al fin de poder crear nuevas pol 1 ti cas de información para 
la elaboración de campañas masivas de información. por lo cual se 
plantean las siguientes interrogantes: ¿ cuál es el perfil 
(caracterlsticas psicosociales) de Jas personas que llaman a la LJnea 
de Información sobre SIDA TeJS IDA? y si ¿ existen diferencias entre 
ho1nbres y mujeres en cuanto a conductas de riesgo?, y asimismo 
conocer cuál es la relación entre las carateristicas psicosociales 
con Ja ocupación y la escolaridad. 

VARIABLES 

1.- Variable Dependiente: El perfi 1 (características psicoso'?iale~.> · 
del usuario que llama a TelSIDA. 

2.- Variables de Clasificación: Sexo, Ocupación y Escolaridad. 

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES 

Perfil (caracterfsticas psicosociales): Traducción gráfica ( gracias· 
a ejes .graduados) de un conjunto de resultados obtenidos ya· sea·. por·: 
un individuo ( perfil individual), }'a sea por un grupo (perfil medio, 
del grupo). en una serie (baterla) de test. CHialaret, 1984). 

Sexo: Condición orgánica que distingue el macho de la .hembra, :.lo· 
masculino de lo femenino. (Salvat. 1991 ¡. 

Ocupación: Que hacer, labor en la que uno emplea el tiempo, cargo, 
oficio o profesión. (Diccionario Enciclopédico, 1986) 
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Escolaridad: F. conjunto de los cursos que un estudiante sigUP en un 
colegio !Larousse, J97S>. 

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 

Hombre: Asignación dada a la persona que habla a TelSIDA. por el tono 
de voz escuchado }" por el tipo de información que proporciona al 
llamar. Sin preguntar directamente. 

MuJer: Asignación dada a la persona que habla a TelSIDA. por eJ tono 
de voz escuchado }' por el tipo de información que proporciona al 
llamar. Sin preguntar directamente. 

Perfil: Definición de caracterfsticas psicosociales básicas que 
distinguen a unas personas de otras aJ solicitar información a 
TelSIDA sobre sus situaciones de riesgo, medidas de prevención del 
VJH/SIDA. nivel de conocimientos sobre el tema del SIDA. estado 
emocional en que se encuentra momento de llamar, asJ como su postura 
con respecto a su sexualidad ante el VIH/SIDA. 

Ocupación: Actividad principal a la que dedican su tiempo de trabajo 
las personas que llaman a TelSJDA. 

Escolaridad: Nivel máximo de estudios que tienen los usuarios de 
TelSIDA. 

11UESTREO 

El tipo de muestreo que se utilizó para esta investigación fue no 
probabilJstico de tipo intencional, donde se atendieron las llamadas 
de personas, recibidas en la Linea de Información sobre SIDA 
(TelSIDA> que cubrieran el rango de edad preestablecido de 15 a 35 
aftas. por que la mayorla de las personas que llaman están entre estas 
edades. 

11UESTRA 

La muestra que se utilizó para la realización de esta investigación 
fue de 215 sujetos, 115 hombres, 100 mujeres que tuvieran entre 15 y 
35 años de edad, 
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.TIPO DE INVESTIGACION 

Fue un estudio de campo con carácter descriptivo, lo cual concuerda 
con lo que define Campbel 1: 11 Los estudios de campo son 
investigaciones o interacciones. entre variables sociológicas. 
psicológicas y educacionales en estructuras sociales reales ••• 
aeneralmente el investigador en este tipo de estudios valora las 
consecuencias de una intervención o tratamiento que ocurre en el 
momento en que realiza su estudio, pero que no ha sido introducida 
por él, )' en otras le interesa conocer el estado actual de un 
fenómeno sin interesar sus causas ••• 11 

( 1970) • 

Algo que es importante mencionar es que la población estudiada fue 
tomada en el momento de llamar a la Linea de Información sobre SIDA. 
siendo este su ambiente natural, sin ser prefabricado por las 
ln\'estigadoras. 

DlSEfiO 

Se aplicó el disefio de una muestra de acuerdo a las necesidades de la 
investigación. La muestra estuvo constituida por hombres y mujeres. 

ESCENARIO 

La aplicación del instrumento se real izó en las instalaciones de 
TelSIDA. la cual cuenta con un área especial para atender las 

· 1 lamadas recibidas diariamente, ésta consta de 5 cublculos con su 
.:i respectiva 1 lnea telefónica y terminal de cómputo donde cada operador 

puede atender sus llamadas. Ast mismo se contó con suficiente luz e 
Iluminación. 
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INSTRUllENTO 

Para la elaboración del instrumento se llevó acabo un piloteo, donde 
laS preguntas se elaboraron pensando en no herir la susceptibi 1 idad 
de los usuarios y con base en la experiencia que las investi~adoras 
han adquirido durante su voluntariado. Las áreas contempladas fueron 
pensadas con el fin de obtener la información suficiente que 
permitiera conocer porqué los usuarios llaman a TelSIDA y cuáles son 
sus necesidades reales de información. El instrumento (apendice 2) 
estuvo compuesto por 5 preguntas abiertas }'ª que no habla la opción 
de poder aplicar m4s, por que, no es lo mismo tener una atención cara 
a cara en la cual se puede incitar a la persona a seguir contestando 
un mayor numero de preguntas, evitando asl que en la linea 
t:elefóntca el usuario corte la comunicación en cualquier momento. 
ante un gran mlmero de preguntas. A continuación se describen cada 
una de las 4reas que se exploraron con su pregunta correspondiente: 

• Percepción de riesgo: se exploró si el usuario de TelSIDA. se habla 
expuesto a situaciones de riesgo, asf como saber sus verdaderas 
inquietudes al llamar. 

1.- Desea hacerse el examen porque se lo exigen para cubrir algUn 
requisito o por decisión personal?. 

- Ha tenido usted alguna situación de riesgo que le preocupe? 

Prevención: saber si el motivo de la llamada es para conocer. 
aspectos de profilaxis para el padecimiento del SIDA )' sus 
consecuencias. 

2.- La información que usted requiere es para cuidarse de la 
infección del virus del SIDA? 

• Conocimientos: esta area exploró el nivel de conocimientos sobre el 
VIH/SIDA, de Jos usuarios de Ja linea. 

3.- Que información tiene usted del SIDA? 

• Emocional: en la cual se exploró la forma en que las personas 
expresaban sus sentimientos (llanto, miedo, cólera, etc.). 

4.- Después de la información que le acabo de proporcionar, cómo se 
siente usted en este momento? 

• Sexualidad: Es aqul donde se explora la postura del usuario con 
respecto al ejercicio de sus relaciones sexuales y la aparición del 
Sfndrome de Inmunodeficiencia Adquirida. 
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S.- Cree que su vida sexual ha cambiado a raiz de que usted se entera 
que 'ex is te esta enfermedad? 

Ast•is.mo se elaboró una ficha de identificación donde se incluveron 
datos sociodemográficos tales como: edad, ocupación, estado civil, 
reglón, escolaridad. 

Cabe mencionar que el sexo y la práctica sexual del usuario, no se 
cuestionaron directamente, la información se obtuvo por los datos que 
él mis•o relataba a lo largo de la llamada. 

Se incluyeron dos preguntas que están contempladas para la evaluación 
de la campañas de CONASIDA: * Ha platicado del tema del SIDA con 
alguien en las dltimas dos semanas?, • Por qué surgió el tema de 
platica? 

PROCEDIMIENTO 

La aplicación del pi loteo se llevó a cabo durante dos semanas donde 
se seleccionaron cinco preguntas para el instrumento, cubriendo 
las áreas descritas anteriormente, algunas de las cuales se 
respondieron a Jo largo de la llamada sin necesidad de que ellos lo 
supieran, habiendo otras preguntas donde si se le pedla al usuario 
su participación, haciéndole la aclaración de que las preguntas al 
final de la llamada eran para realizar una encuesta con el fin de 
llevar a cabo una investigación temporal y que su participación era 
de forma voluntaria. La aplicación se llevó acabo durante los meses 
de octubre y noviembre de 1994, en el turno matutino de 9 a.m. a 2 P••·. Es importante mencionar que se consideraron las 1 lamadas de 
personas cuyas edades fluctuaran entre los 15 y los 35 aftos donde el 
tema principal de la llamada era obtener informes sobre dónde 
realizarse un e~amen del Vlff/SIDA, es aqul donde las investigadoras 
lntervenlan para saber si realmente estas personas hablan incurrido 
en prActicas de riesgo. 
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ANALISIS ESTADISTICO 

El análisis estadtstico que se utilizó para esta investigación fue el 
paquete estadistlco spss pe versión 4, en el cual se incluyen dos 
sub-rutinas a) La de frecuencias la cual permitió realizar un 
anAt is is descriptivo a fin de conocer las caracterlsticas generales 
de la muestra estudiada. bl la chi cuadrada que sirvió para efectuar 
un an.tl isls lnferencial el cual perml tló observar las di ferenctas 
estadlstlcamente significativas, en la variable sexo, la edad y la 
escolaridad sobre todos los ltems aplicados. 
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CAPITULO vr RESULTADOS 

Para eJ analisis de datos de la presente investigación se utilizó el 
paquete estadistico SPSS PC versión 4, el cual incluye dos sub
rutinas: a> La de frecuencias las cuales permitieron realizar un 
anaJisis descriptivo a fin de conocer las caractertsticas generales 
de la muestra estudiada, esto con base en los datos socio
demográficos obtenidos durante Ja aplicación del instrumento, :r b) L~ 
chi cuadrada sirvió para efectuar un análisis inferencia!. el cual 
permitió observar si existen diferencias estadisticamente 
significativas. en Ja variable sexo sobre todos items aplicados. 

a) ANALISIS DESCRIPTIVO 

Se aplicó un instrumento a una muestra no aleatoria de 215 suJetos de 
las personas que llaman a la Linea de Información sobre Sida, 115 
hombres representando el 53.5' y 100 mujeres representando el 46.5%. 
(Ver Tabla 11. 

TABLA 1. 
GENERO 

+---------------------------------------+· 
SEXO 1 FRECUENCIA I PORCENTAJE. f 

:---------------------~-----------------! l . : 
HOMBRES 115. 

MUJERES 

53.5 

···.·:~G.s··· 

1 
1 
1· r'. 

•. ·•• 1· 

TOTAL . 215 fl>o'.o 1 

+-------------'---·-----''----:-_;..;:._;;. ___ ;:.;.. ___ ! . 
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En la Tabla 2. se observa que la edad de la mayoria de las personas 
que llaman es de 23 anos representando el t0.7% de· la muestra, con 
una desviación estandar de 4.82 }' rango de 15 a 35 años, lo cual 
indica que a TelSIDA llama mas gente Joven. 

TABLA 2. 
EDAD 

+------------------------------------------------------------+ 
1 GRUPOS DE EDAD 1 EDAD . FRECUENCIA .PORCENTAJE -: · . 
:-------------------------------------------------:-.---:---~--.:.;.. 1 

15-21 

15 
16 
17 
IS 

2 ,9 
2 ~g·_ 

7 3;~ 
1:i .. · .-6.o:' 

·'· ' ,. 

.. 16 '. 7.4 · ·I 
13 1 

-: .. ;. 
d 
1 

'!;', • 

. :·::·'.·~~\ .: -··,:.-_. ... : : 

>N.,ff>-, ·· .. ·- J.• ... · .. : . 'i:~>-•.:· 
.~~---• .. ·.- .,¿, .• ·~:r : 
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Por otro lado se encontró que la mnyorla de los sujetos cuentan con 
nivel medio de escolaridad en un 45.1\ del total de la muestra, (Ver 
Tabla 3). 

TABLA 3. 
NIVEL DE ESCOLARIDAD 

+--------------------------------------------------------------+ 
1 GRUPOS· 1 ESCOLARIDAD 1 FRECUENCIA 1 PORCENTAJE i·· 
:------------------------------------------------~-------------!. 
1 1 
1 PRIHARIA 8 3. 7 I 

1 BASICA SECUNDARIA 26 12 .(:· . ·:·: 

!---------------------------------------------------,---:-:.;::~:..~~i ! ... 
1 HEDIA BACHILLERATO 97 45~·¡' :,} .. ¡ ·.· 

1-------------------------------~-------------.:---~~~~L~~::2:~.:. I ·. 
1 LICENCIATURA 80 3~.; .; \. L 
1 SUPERIOR POSGRADO 4 :: 1.~> O r 
1 1 
1 TOTAL 215. :·, .. 100;0, .• ' .... 1 
+----------------------------------------------:--:---:---7~"7-----+: 
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Asl mismo se encontró que el mayor namero de llamadas recibidas son 
del Distrito federal con un 86.0\, en comparación con las llamadas 
recibidas de Provincia representadas con 14.0%. !Ver Tabla 4). 

TABLA 4. 
REGION 

+----------------------------------------+ 1 REGION 1 FRECUENCIA 1 PORCENTAJE 1 

:----------------------------------------! 1 1 
1 DISTRITO 185 86.0. 

PROVINCIA 30 14.0 
1 
1 

TOTAL 215 100.0 1 +------------------------------:-____ _. ____ •. 

75 



En cuanto a la ocupación. en eJ caso de los hombres se encontró que 
en su mayorla son empleados en diversos giros, ocupando el 41.7% del 
total, por otro lado, la mayorla de las mujeres son estudi~ntes con 
un porcentaje de 29. O\ (Tabla 5a y 5b ) . 

TABLA 5a. 
OCUPACION HOHBRES 

+--------------------------------------------------------+ 1 HOHBRES 1 FRECUENCIA 1 . \ ".:' ·: I. 
-------------------------------------------------.:..:-·~-..:.':""·--:. 

PROFESIONISTA 4 

ESTUDIANTE 36 

EHPLEADO 48 

EL HOGAR 3 

HAESTRO 2 

ARTISTA 2 

COHERCIANTE 6 

OBRERO 2 

31'.3 

:41.7 .·. 

5.2 

L7.. 

. 1 . 

I· 
J. 
' 
1 ., 

'• ·:1, 

¡ ... 
.. ' •· 1:. 

DESEHPELADO 2 j, 7. '. J· 

TOTAL 115 · 100 O !: 
+-----------------------------.---------~----------:_ ___ -:.:.;_~. 
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TABLA Sb 
OCUPACION HUJERES 

+-----~----------------------------------------------+ HUJERES 1 FRECUENCIA 1 PORCENTAJE 
: -------------------------------------------:"'----:----"."-::·: 

PROFESIONISTA 13 13~0 

ESTUDIANTE 29 ~~-~ . 

EHPLEADA 24 

Al'IA DE CASA 14 

SECRETARIA 12 

HAESTRA 2 2.0 ¡. 
' :: 

ENFERl'IERA 1.0 

ARTISTA 1.0 
: 

' 1 
El'IPLEADA DOMESTICA 2 2;0 L, 

: 
DESEHPLEADA .. 1.0 1 

1 

TOTAL 100 . ·100.0- : 
+------------------------------------,-.-·-----·-·-:--------+ 
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En la Tabla 6 se puede observar que la mayorJa de los sujetos tienen 
el estado civil de soltero. lo cual está representado por el 75.3\. 

TABLA 6. 
ESTADO CIVIL 

+------------------------------------------------------+ 
: ESTADO CIVIL 1 FRECUENCIA 1 PORCENTAJE L 
!-------------------------------------------------~----: ·-; 

SOLTERO 162 75.3 : 1 

CASADO 43 20.0·· 

'•' 
DIVORCIADO 3 1;4 

UNION LIBRE 6 2:·a 

SEPARADO 
.. ·.s.:; :.~ ;'.·.r 

: I'' 

: TOTAL 215 . . i~o·;o ·.· '' . ' 
+------------------------------------------------------+ 

. '.~··' 

En cuanto a la préctica sexual se puede inferir que::· 1~·:~-~~,~,~·rt,; .. <ie·, l~S 
sujetos son heterosexuales representados por_ el 62·;8\\~\'ér-·:'Ta~·la ·.7> •·· 

',··:·.<:;'. ·"·;.:.·.,, 

.. , ._ cr; ';:·;._ 
·.-.:< .. ,:·,·, 

,j;'·'.~:":::.r.: ·./.:'' 
TABLA ·7 •. 

PRACTICA SEXUAL 

'. :.-·.: _ .... ::: . . ... , -'~ '· -

+----------~---:"'."'.:..--~---~-~-:~:~:....:~~;.:-_.·,_:.;.~;·-.:..:~_:...'+·:. \'
PRACTICA . · .. FRECUENCIA ... PORCENTAJE: ':I'- ·· 

: --¡¡;;:;¡;~~;;;~;¡:-,.~--.~;~~7-~~-:~,F~~~2¡ 8(·-:-~ .. !• 
HOHOSEXUAL_· ·¡¡··.···· \'.,;i;/' ·::·· 

·:~>··. -<. ~ ·!"\: ··. r 
DESCONOCIDO. · ;e 69' .'' \' '32.': Í · : 

: TOTAL , . 21~· . , , <. \&o.o 
+-----.;.-----~:-_-.,;,~--·-:-:..;---------..:;;._~_.,:_::,. ___ -... 
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Con respecto al f tem iffa platicado de SIDA con alguién y por que 
surgió el tema? se observó que el 54.4 % de las personas reportaron 
no haber hablado del SIDA hasta eJ momento de llamar a la linea de 
información por lo tanto no hablaron del tema (54.4%), no obstante 
Jos que sf lo hicieron fue con amigos (20.5\). el tema surgió por que 
les preocupaba, representados por el 21.9\ del total de la muestra 
(Ver Tabla 8 y 9). 

TABLA.5 
¿HA PLATICADO DEL SIDA CON ALGUIEN EN LAS DOS ULTIMAS SEllANAS. CON 

QUIEN? 

+------------------------------------------------------+ 
X FRECUENCIA 1 PORCENTAJE i 

:------------------------------------------------------' 
Al'llGOS 

PADRE 

MADRE 

PAREJA 

MAESTROS 

FAMILIA 

PADRE Y MADRE 

44 

2 

3 

24 

5 

3 

CON SU JEFE 2 

PERSONAL DE SALUD 8 

HERMANOS 3 

TIOS 

PRIMOS 

NO HABLO 
CON NADIE 117 

CONOCIDO 

20.5 

.9 

1.4 

11.2 

:i.3 : 
1 

!.4o .1 
·:. 
r 

.9 ·L .. 
: 

3. ¡· :· 
1.4" 

r 
.5 ., 
.5 

54·.4 ,. 

.5 

TOTAL 215 100.0 i 
+------------------------------------------·------------+ 
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TABLA 9. 
¿ POROUF. SAL 1 O EL TE,lA? 

+------~--~-------------------------------~-----~-------+ 1 .X 1 FRECUENCIA PORCENTAJE I 
t----------------------------------------------------7--l 
1 
1 
1 

PREVENCION 23 

INFORPIACION 13 

PIE PREOCUPA 47 

TEPIA DE MODA 10 

SOLUCIONAR PROBLEMA 4 

SIN RESPUESTA 117 

POR INVESTIGACION ·1 

10;7 

6.0 

'21.9 

4.7 

1.9 
; 

54.4·. 
" 

1. 
1 

.f 
' ":i 
•· .5. ' ¡ -

·1 
TOTAL . 215 . 100.0·.. .. 1 

+-----------------------------------------------------~-+ 
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El 87.9\ de las personas que llaman a la lfnea reportaron que desean 
hacerse el examen por decisión personal, mientras que el 5.6\ no 
expresó deseos de hacerse el examen. (Ver Tabla 10) 

TABLA 10. 
¿DESEA HACERSE EL EXAHEN POR QUE SE LO EXIGEN PARA CUBRIR UN 

REQUISITO O POR DECISION PERSONAL? 

+-------------------------------------------------------+ 
I X 1 FRECUENCIA I PORCENTAJE I 
:-------------------------------------------------------: 

1 
DECISION PERSONAL 189 87. 9 1 

PARA CUBRIR 
UN REQUISITO 

NO EX PRESO DESEOS 
DE HACERSE EXAHEN 

NO HE PENSADO EN EL 

ES PARA OTRA PERSONA 

8 

12 

4 

2 

3.7 

s .. 6 

. 1.9 

.9 

.. 
' 

1 
1 
1 
1 

.1 
1 TOTAL 21S 100.0 1 
+------------------------------------------.---:--""'.'---~---+ 
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El 29.3\ reporto haber tenido relaciones sexuales sin el uso del 
condón con una pareja heterosexual. Sin embar~o un 2.4.2% menciona 
haber tenido la misma situación de riesgo. haciendo énfasis en que 
éste fue con una pareja ocasional. Asl mismo un 21.9\ de las personas 
manife Ató haber tenido relaciones sexuales sin condón con pareja 
ocasional desconocida. Es importante mencionar que ninguno de los 
sujetos de la muestra reporto haber tenido relaciones sexuales con el 
uso del condón tanto con pareja hetE>rosexual como con pareja 
ho•ose•ual. Tabla 11. 
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TABLA 11. 
¿ffA TENIDO ALGUNA SITUACION DE RIESGO QUE LE PREOCUPE? 

+----------------------------------------------------------+ 
1 X 1 FRECUENCIA 1 PORCENTAJE 

!--------------------------------------------------------~-: 
' 

REL. SEX. SIN CONDON .s. 
CON PAREJA OCASIONAL 

REL. SEX. SIN CONDON 
CON PROSTITUTA 6 2.a 

REL. SEX. SIN CONDON 
CON HOHOSEXUAL 3 1.4 f·. 

REL. SEX. SIN CONDON 
HETEROSEXUAL 52 24.2 

REL. SEX. SIN CONDON 
CON PAREJA OCASIONAL 
HETEROSEXUAL 63 29.J'.. 

REL. SEX. SIN CONDON · 1 
CON PAREJA OCASIONAL 
HOMOSEXUAL 9 4.2 

REL. SEX. SIN CONDON 
CON PAREJA OCASIONAL 
DESCONOCIDA 47 21.9 

REL. SEX. CON CONDON 'I 
CON PROSTITUTA 5 2.3 ' 

. : 
REL. SEX. CON CONDON 1 
HETEROSEXUAL 2 .9 

PRACTICA DE SEXO SEGURO 2 .9 

TRANSHISION POR 
SANGRE 3 1.4 l': 

· I 
NO HAY RIESGO 14 ·&;s ' 
NO RESPONDIO a 3. 7 

1 TOTAL 215 100.0 1 

+------------------------------------------------:---:-------+ 
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-· < ···' 

En la Tabla 12 se 
solicita es para 
solamente expreso 

observa que el 4·2.3\ r~port~ qu~·.1~··1n:'ío~~~~ió,n: .. qUe. 
saber si esta infcc_tildo·,. ··.as't .: mismo.: .. ·un'.· ... 31,·. 9%' ' 

un si. ,, ?< . 

TABLA 

¿LA !NFORMAC!ON QUE USTED REQUIERE 
POR EL VIRUS 

- ··.'1 '' .... :·'..;,:/·, 

·:·~\>.·',' "" 
ii~ ~~~·i¡~u·1 i¡R~~?z~;;~Á·~·•·;·~F·~cc.1 ON · 

k; .::~.;.~:~·.:< ... :-.·~·· 
';.'/;)~~·:· . .. ,:· ..... ~· ·. l 

..:.'_:·· ·~\. · .. : 
;---------;;-------:----;;ii~üiiÑ~~¡;---'-¡:~~:~;;;~iiÑ~i::iE~'.'."~-"'.~ 
1-----------------~------------------~:..~_::..:·-~...;..:~~:-:----·-·-.-_;, i ·. 

SI 75 •34;9-, .f 

ES PARA SABER S l 
ESTOY INFECTADO (A) 91 

sr. SOLO QUIERO 
HACERME EL EXAMEN 2 

ES PARA NO INFECTAR 
A MI PAREJA 8 

ES PARA PREVENIR 
DEPENDIENDO DEL 
RESULTADO 

NO 11 
NO RESPOND!O 15· 

NO, SOLO QUIERO 
HACERME EL EXAMEN 12 

: 
·42,3 ' 

' . 
~9 

3.7 

1 
,5 1 

l. 
5.1 ' ' 1 

·7.0: 1 

5.6 r· 
TOTAL 2_15. . . . .. 100 .o 1 

+--------------------.-~----..:----------:----.:...-:.:.--:--:----.----+. 
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En su 11ayorta Jos usuarios de TelSIDA reportaron conocer: . las .vJas. de. 
transmisión deJ VIH/SIDA (47.0%).A diferencia de un 21.4% que·, rei>ortil 
no tener información. (Ver Tabla 13). 

TABLA 13. 
¿QUE INFORHAClON TIENE USTED SOBRE SIDA? 

·.-.·-· .. 
+-------------------------------------------.-------:.;.--~--+ -

X FRECUENCIA PORCENTAJE' . "~ ¡,·,,_. ' ----------------------------------------- --::---":"-":""_...; ,~·-:':.""-:.":"- : .:' 
1 . l.· 
I CONOCE VIAS DE • I 

TRANSHISION 101 47.0 ¡.,•. 

ASPECTOS 
ETIOLOG!COS 

ASPECTOS 
CLINICOS 18 

V IAS DE TRANSl'l IS ION 
Y HITOS 3 

VIAS DE TRANSl'llSION 
Y COHO NO SE 
TRANSHITE 10 

VIAS DE TRANSl'llSION 
Y TRANSMISION POR 
OBJETOS PUNZO 
CORTANTES 

VIAS DE TRANSl'llSION 
\' ASPECTOS 
ETIOLOGICOS 

VIAS DE TRANSMISION 
V ASPECTOS 
EP 1 DEH IOLOG l COS 

VIAS DE TRANSMISION 
Y ASPECTOS CLINICOS 11 

NO HAY RESPUESTA 22 

NO TIENE INFORMACION 46 

.5 

8:4 

1.4. 

4.7 

.5 

.5 

.5 

5.1 

10.2 

21.4 

I'' 
1 
1 

:':·I 
1 
1 ~. 

' " 
1 
I• 
1 

1 

1 
1 
1 
1 
I• 

·-: 
1 
1 
1 ., 

' 1,-, 

1 
1 
1 

TOTAL 215 . 10.0.0 . 1 
+-----------------------------"--------------------..:.------:--+ 



Resp.ecto a "Como se sentlan después de la información recibida" el 
47.9\ reportó sentirse intranquilo, en contraparte con el 41.4' que 
•anifestO sentirse bien. (Ver Tabla 14). 

TABLA 14 

DESPUES DE LA INFORHACION, QUE LE ACABO DE 
PROPORCIONAR COHO SE SIENTE USTED EN ESTE HOHENTO? 

+-------------------------------------------------------+ X FRECUENCIA 1 PORCENTAJE 1 
:-------------------------------------------------------: 

BIEN 89 41.4 

CON HIEDO 104 47.9 
1 

CULPABLE 3 1.5 1 
1 

HAS OR JENTA DO 9 4.2 1 
1 

.INTERESADO POR ¡, 
HACERHE EL EXAHEN .5 1·: 

.• .. 1 · 
NO RESPONDIO 10 4·, 7: .. 

TOTAL 215 100.0" ¡, 
+-----------------------------------------~---- ..... ~--::_--:---+ 
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En la Tabla 15 se observa que el 33.0\ de los usuarios reporta que si 
ha cambiado su vida sexual a raf z de que se entera de la existencia 
del SIDA. 

TABLA 15. 
CREE QUE SU VIDA SEXUAL HA CAHDIADO A RAIZ DE 

QUE UD. SE ENTERA DE QUE EXISTE EL SIDA? 

+-------------------------------------------------------+ 
1 X 1 FRECUENCIA PORCENTAJE i 
1-------------------------------------------------~-----1 
1 SI 73 33. 5 ' 1 

' 
SI, SOLO TENGO 
REL. SEX. CON 
UNA PARE.JA 3 1.4 

SI, POR QUE TENGO 
HIEDO AL INICIAR 
UNA REL. SEX. 15 7.0 

SI, POR OUE 
SIEf'IPRE UTILIZO 
PROTECCION 8 3.7 

1 
SI, PROCURO NO 
TENER REL. SEX. l. 
CON CUALQU 1 ER;, 21 9.8 ' ·' : 
SI, EVITO TENEP. 
REL. SEX. 11 5.1 ., 

1 
SI, HA ACTUAR 1. 
RESPONSABLEllENTE ·2.3 ,. 
NO 38 17.7 

NO, SOi.O TENGO 
REL. SEX. CON 
UNA PAREJA 9 4.2 

·I 
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1 ¡ 
1 

1 

i 
1 
! 
¡ 

NO, POR OUE TENGO 
REI,. SEX. ICIJAL. 
OUE ANTES 

NO, POR OUE 
SlEl'IPRE UTIL.11.0 

13 

PROTECC ION S 

NO. PROCURO NO 
TENER REL.. SE)>. 
CON CUALQUIERA 

NO CONTESTO 11 

TOTAL 215 

6.0 

3.7 

.5 1 
1 

s.1 .1 

1.00.0 

+----------------------------------------------------~-+ . 

Para final izar se puede concluir que las caracterlsticas 
psicosociales que presentan las personas que llaman a la Linea - de 
Información sobre SIDA <TelSIDA> son: de sexo masculino de 23.años·de 
edad, con un nivel de escolaridad de bachillerato. en su mayorta 
llaman del Distrito Federal. empleados con diversos giros, de es~a·da· 
civil solteros, con preferencia heterosexual y hasta el momento de 
hablar a la linea no tuvieron alg~n comentario, plática o·discusión 
sobre el tema del SIDA con alguien en particular, manifestando que su 
necesidad de hablar a TeJSIDA es por que desean información sobre 
dOnde, como )' cuándo pueden hacerse la prueba del Vlff/SIDA 1 debido il 
que incurrieron en prácticas de riesgo, lo cual lo expuso en. peligro 
de contraer el virus y sienten la inquietud por saber si pudieron 
haberse infectado, asl mismo manifestaron conocer la vias de 
transmisión, ast como sentirse intranquilos, expresando qúe·a ralz de 
que se enteraron de la existencia de la enfermedad del SIDA, si se 
han dado cambios en su vida sexual. 
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bl ANALISIS !NFERENCIAL 

Este análisis fue aplicado a fin de conocer si existen diferenCias 
estadlsticamcntc significativas por gónero. edad,,.\.' escolar.idad e'ntre 
las personas que llaman él Ja Linea de lnformac~ón sobre .SIDA 
(TelSIDAI. 

Se Puede observar en cuanto al género que de todas las variables 
(tabla 16) utilizadas solo tres fueron signifjcatf\•as: 

a) Situación de Ries':;o: Se encontró q•Je en terminas de haber tenido 
situaciones de riesgo se observaron diferencias estadlsticamente 
si-gniflcativas entre hombres y mujeres, debido a que los hombres 
tienen relaciones sexuales sin condOn con pareja ocasional 
desconocida, con respecto a las mujeres se encontró que tienen 
relaciones sexuales sin condón heterosexuales. 

b) Ocupación: Se observó que si existen diferencias estadísticamente 
significat.ivas entre hombres y mujeres en cuanto a la actividad que 
desempeñan ya que hay más hombres empleados, artistas y desempleados. 
En el caso de la mujeres se encontró que hay más amas de casa. Asi 
mismo las ocupaciones que no se presentaron en hombres son: 
secretario, mesero, empleado doméstico y en mujeres: comerciante y 
obrero, estas diferencias se dieron por que existen ocupaciones 
especificas para hombres }' mujeres. 

c) Ha cambiado su vida sexual: a su vez se encontraron diferencias 
estadtsticamente significativas entre hombres y mujeres. En los 
hombres se encontró que su vida sexual no ha cambiado, sus relaciones 
sexuales siguen siendo igual que antes de que se enteraran de la 
existencia del SIDA. Por su parte en las mujeres se observo que si 
existen cambios en su vida sexual debido a que tienen miedo al 
iniciar una relación sexual, asf mismo procuran no .tener relaciones 
sexuales con cualquiera. 
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TABLA ¡¡;;-
.. , CHl.,-CUADRADA .· 

DI FE~ENC.1 AS,. POR, GENERO. 

+----------~-'-'~-'~-----~.:-~--·--'---~---------~------:-'--'.:-+ 
: : . VARIABLE.- ··.'·-:·:.:.,' _; .'. X2 ·: . '(' 1~ , .,'· -.. _P ·/ ·. l 

¡----::::-~---~-:-;--;-~"'".;~-:.;::~:-"'.:"';::-3::~~-:~~·~:~--,..,~-~: 

ESCOLAR 1 DAD .. 

REGION 

OCUPACION 

HA HABLADO 
DE SIDA CON 

DE aUE TEtlA 

EXAMEN 

SITUACION 
DE RIESGO 

INF. CUIDARSE 
DE LA INFECCION 

QUE INFORMACION 
TIENE 

COMO SE SIENTE 

HA CAHBIADO SU 
VIDA SEXUAL 

S. IS 
-i_:, 

7.46 .'11 

83.09 ,. .oo•. 

6.43 .49 

8.76 .SS 

9,34 .49 

36.62 

<.,.!'' 
I· ·-

l. .. : 
.: 
··i: 

' .. 
l 
' 
: 

+------------------------..:.---.---~------.:.--~..:. _________ .;;, __ +· 

p<= .os 
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En cuanto a la edad. se observa que las variahlf:!s si~nifir.ativas 
fueron las siguientes: 

Ocupación: Se encotraron diferencias estrulisticamente significativ3s 
entre Jos tres grupos de edades de los usuarios que llaman a TeISIVA. 
En el grupo de edad comprendido entre los 15 a 21 años se observo que 
son estudiantes, empleados y amas de casa, en comparaciOn con 
aquel los usuarios con edades entre los 22 ~· los 30 años cuyas 
ocupaciones fueron empleados, estudiantes y profesionistas a su vez 
en el grupo de edad de los 31 a los 35 años tienen como ocupación 
empleados, profesionistas y amas de casa. 

Estado Civil: En los tres ~rupos de edad se observo que son de estado 
civil soltero, sin embargo se encontró que en Ja edad entre los 15 a 
21 afias as! como tambien en el grupo de 22 a 30 años los usua1·ios son 
casados. Por l) 1 timo, 1 os de 31 a 35 son casados, seguidos por unión 
libre, asl como divorciados (tabla 17). 

TABLA 17 
CH! CUADRADA 

DIFERENCIAS POR EDAD 

+--------------:---..:-·_:...:_.:.·_. _ _:_·-~: ______ ...: ___ ·,;_ ___ _:~-~-------+ 
VARIABLE . 1 - X2 1 - . p 1 

f --.-------:-:--~'.";."'.'-:-"":.--:-~~~-.~:.;·.·~'-·-.:..-::-.!-.------~·-.::..~--.:.---:~~--.-: 

OCUPACION_ 
' 
J 

' ,. . .. . ., : .... ,· ........ ·. : 
+-------":"-~7.-:-:--":"~-~---------:------7":"..;"'."_...; __ ..;-:-.---'7--::------+ 

P<= .OS 
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En la escolaridad en relación con la ocupación se encontró que si 
existen diferencias estadfsticamente significativas, encontrando que 
aquellos usuarios de Ja Jinea con educación básica se dedican a 
acti\'idades del hogar, seguidos por la actividad de empJeados con 
diversos giros. En comparación con la educación media se observa que 
los usuarios tienen como ocupación la de empleados, asf como 
estudiantes )' amas de casa, asf mismo, en cuanto a la educación 
superior se observa que tienen como principal actividad de 
estudiantes, seguida por la de empleados y por ~Jtimo la de amas de 
casa !tabla 18). 

TABLA 18 
CH !-CUADRADA 

DIFERENCIAS POR ESCOLARIDAD 

+-------.:.-'-------------------------~---------------------+ 
¡----~~~.:~~~=~~.,--.:¿~-;--:,-:.:"~~.:7.,7--¿.,~-----:-·L_-~-----'."-¡ 

OCUPACION .·.:.)'.4.:9'..~· •.. '..:,.<· .••• oo·:. 
+-------------... ..;:-:...-...'~'..;;-'.:.~~::·.-:-~-.:...·_.;,...:.:.;~--:..·_._:-_~.;~~-~;-_.~.-7-:~~'--

• p <= .os 

Como se puede observar solo 
significativas en. las variables 
edad y escolariadad no son 
investigación •. 

hubo. d~ ferenclas ~st~d~sU came~te ' 
socio~emográficas.¡ por. lo tanto ·1a 
· factores reJ.evantes · para· : esta 
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CAPITULO VII DISCUSION Y CONCLUSIONES 

El propósito de la investigación, fue el de conocer el 
perfil(caracteristicas psicosocialcs) de los usuarios qua llaman. a 
TelSIDA considerando su género y conducta de riesgo en que han 
incurrido, asi como conocer si existen diferencias en Ja conducta de 
riesgo entre hombres y mujeres. 

Con los resultados obtenidos en esta investigación por medio de la 
aplicaciOn del cuestionario (apéndice 2), se obtuvo un perfil de las 
personas que ! laman a la l.fnea de Información sobre SIDA (TeJSIDA), 
el cual se puede describir por áreas, en cuanto a datos 
sociodemográficos se encontró que en su ma)•oria son hombres, e.ntre 23 
)' 26 afias de edad, con una escolaridad promedio do bachillerato, de· 
ocupaciOn empleados con diversos giros y oficios, de estado civil 
solteros, preferencia sexual: heterosexual, que llaman del Distrito 
Federal. 

Con respecto a las áreas descritas se irán revisando cada 'una. :De·. 
acuerdo a la población estudiada, se encontró que la mayor Ja. de las· 
personas que llaman a TelSlDA, son hombres y que esto tal vez se .:debe 
a que los hombres tienen mayor J ibertad en cuanto a sus prácticas· 
sexuales, sin embargo, como se menciona en la evaluación de··,· Ja 
carnpafia Manos y Objetos (CONASIDA, 1993) para los hombres el SIDA ·.ha 
venido a significar una limitación de libertad sexual, es quizá'·por 
este motivo que, desde el momento en que llaman a la linea···de 
información empiezan a percibirse como personas con riesgo. Por .otra 
parte, las mujeres llaman en menor proporción, ya que no se perciiben 
como personas con riesgo puesto que ellas practican la fidelldad .. y. 
depositan en el otro (su pareja) la posibi 1 idad de infectarse·, 
expresando ... "yo no tengo riesgo, pero mi pareja si. ha andadO .. co'n 
otras personas, tengo miedo por que no usamos condón". 

En relación con la edad, las personas que más llaman, están e~~~e'.·.'105 
23 y los 26 años de edad, hecho, que como lo revelan· lo!L·_datOS 
difundidos por CONASIDA (1989), se debe a que es en esta.edad;·:c;úaÍldo··· 
se tiene mayor actividad sexual, y por lo tanto, existe ·mayoi:-.:,rie'sg'o: 
a la infección por VIH/SIDA. · · · 

Se observa que la mayorla de las llamadas recibidas·· e~, TeÚ>Íi>f.~s~fl 
del Distrito Federal y el Area Metropolitana, lo cual:::indit::_a:·.:tju~.·~en'.: 
las grandes urbes y por la gran concentración de poblacióil'<eS-.·don-de · 
hay mayor incidencia en caso!l de VJH/SIDA y sin embargo/;··1as~.,izOnaS 
semiurbanas y rurales se están viendo afectadas ·rapidamente:·-
CCONASIDA, 1989). . 
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En Jo que a estado civi J se refiere. la mayorla de. los entrevistados 
fueron solteros, como lo cita CONASIDA C 1990), al no tener .una 
estabi 1 idad sexual con una pareja, existe mayor 1 ib.ertad para tener. 
relaciones sexuales con varias parejas. 

En cuanto a Ja preferencia sexual, la mayorla del grupo estudiado son 
heterosexuales, como Jo menciona Mire les ( 1990), no existe ningUn 
grupo especial de personas en relación a las cuales la infección esté 
limitada, indicando con esto que no existen grupos de riesgo, todos 
estan dentro de la posibilidad de infectarse por el VIH/SIOA. 

La mayor parte de los entrevistados expresó no haber hablado del tema 
del SIDA, con nadie en particular, concuerda con lo dicho por 
Carrillo (1990) esto se debe a que para algunas personas es dificil 
abordar el tema del SIDA, debido a la estigmatiznción que se ha 
creado en torno a éste, y asi mismo, el hablar del SIDA implica 
hablar sobre aspectos intimes de la vida sexual. familiar e 
interpersonal~ No obstante que existe esta limitación, TclSIOA se ve 
favorecida al ofrecer su servicio en forma confidencial }' anónima, 
coincidiendo con la experiencia adquirida en la linea de información. 
por las investigadoras, observando que los usuarios inicialmente se 
sienten inhibidos y que en la medida en que el operador establece un 
buen raport, el los entran en confianza 1 enfrentando aspectos muy 
profundos de su sexualidad. 

La población estudiada reportó, que su deseo de realizarse la prueba 
es por decisión personal, es importante reafirmar· que· las pruebas de 
detección para el VlH/SIOA, deben ser solicitadas sólo por.decisión 
del interesado y bajo la plena concientización de haber tenido un 
riesgo. Sin embargo, en últimas fechas, la prueba ha sido impuesta a 
quiénes aspiran laborar o ingresar a diversas instituciones o 
empresas, ignorando el derecho que tienen las personas de permanecer 
en el anonimato en caso de obtener un resultado VlH. positivo. 

Los datos que reporta el CONASIOA (1989) revelan que la forma mAs 
coman del contagio del VJH/SlDA. en adultos es por· via· sexuaJ, esta 
información salió a relucir en los resultados obtenidos en esta· 
investigación, donde, la gran mayorJa de la población reportó ·haber 
tenido riosgo en relaciones sexuales sin c·ond6n con parejas' 
ocasionales y a su vez reportan tener conocimientos .sobre· las 
principales vlas de transmisión del VIII, lo cual lleva a'formular· la 
siguiente interrogante: lPor qué si la población conoce las formas ·'de·· 
transmisión del VIH/SIDA, sigue incurriendo en prácticaS ··.de. alto· 
riesgo?. , 
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Bayés (1994) menciona que el impacto emocional de una persona con 
sospechas de encontrarse contagiado por el virus del VJH/SIDA, puede 
traducirse en angustia, depresión e ideas de suicidio, Morin (1984) 
por su parte habla del miedo que provoca el saber que no existe cura 
ni vacuna para el SIDA, por lo que el miedo a la muerte surge con 
gran fuerza y a la vez se da un enfrentamiento dol ejercicio de su 
sexualidad con Jos valores culturales que esto implica. Se observó 
que los usuarios de la linea de información a los que se les aplicó 
el cuestionario pasaban por este proceso, ya que manifestaban 
sentirse con gran angustia e intranquilidad, al haber percibido el 
riesgo al que se hablan expuesto, cabe mencionar que al final de la 
llamada mostraron cierta tranquilidad al son ti rse más informados 
sobre lo que tienen que hacer para realizarse la prueba del VIH/SIDA. 
Una de las respuestas que se obtuvieron: -"me siento muy intranquilo, 
pero con la información que usted me dio ya se lo que debo hacer, y 
no me sentire mejor hasta que me haga el examen"-, (citado en 
Buendia, Guemes y Ortega, 1993). 

Como anteriormente se mencionó, el principal motivo por el cual los 
usuarios llaman a la linea de información sobre SIDA, fue para pedir 
Información sobre dónde, cómo y cuándo realizarse una prueba para 
detectar anticuerpos contra el VJH/SIDA, debido a que reportaban 
prácticas de alto riesgo, por otra parte se observó una contradicción 
al cuestionarles si en su vida sexual se hablan dado cambios a ralz 
de la aparición del VIH/SlDA, reportando que si se hablan dado esos 
cambios, sin embargo se pudo inferir en que tales cambios no fueron 
reales pues dias antes hablan incurrido en conductas de alto riesgo 
(relaciones sexuales sin condón). 

Se encontró, en lo referente a conductas de riesgo entre hombres }' 
mujeres que éstas difieren, ya que los hombres tienen relaciones 
sexuales sin condón con parejas ocasionales, aun teniendo pareja 
estable en ese momento; en cuanto a las mujeres estas incurren en 
relaciones sexuales sin condón heterosexual es con pareja estable 1 

observandose en ellas que su percepción de riesgo es por que 
sospechan que su pareja mantiene relaciones sexuales con otras 
personas y con ellas no usan el condón, estos datos se traducen en 
que para las mujeres el poder de negociación en cuanto a la toma de 
decisiones sexuales es muy 1 imitado, observándose que los hombres 
son Jos que tienen el poder de decisión (Gordon y Charnock, 1993). Es 
por ello que a las mujeres les resulta dificil protegerse mediante la 
negociación del uso del condón. 
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En cuanto a la ocupación se encontraron difere~cias eSta~iSticaJt!ente, . 
significativas, ya que las mu.feres tienen.,com~ ocu~~ci.ón pr.fncipal. la_;·: 
de estudiantes, empleadas y amas de casa. con respec_to. a ·tos· hombz:-es 
se encontró que tienen como ocupación la "de· emp.leados.··seguid~s··:po.r·, 
estudiantes. · · · · · 

Respecto a la edad se encontró diferencias ent_r.e< ·10~'/·grUpo~· :·.-~e"'."15:<.a 
21 años, donde la ma)•orla tiene la ocupaCión-·d~'-~studiantes~:.se.guid~S-\: .. ' 
por empleados "amas de casa. En. el grupci;:_de:_edad:d.e·;22:.a· 30 añOs:-la .. 
ocupación pr.incipal fue la de emP:I'e'ado's;,.:,:,f~st~d.~azlteS.·i: •.~·,, ... ·:-
profesionfstas. por Ultimo en el grupo_ ~om~rC!ndido3;~nti:e.:·,t~S:·~f/:Y.;·3.5.·: 
afios son en su ma~·orfa son emplea dos~ _profe_si Onist~s-, )0.·::ama.s· de'.'.ca_sa. 

. ' - --... .•:: .• - ,·. ".; ........ '.: ·;·~::·:-.-'.·:: ::: - ·:· ;~}.' :, ,,,. . -. '.~ :· 
Respecto a la variable estado ciVil ... en _l.~s.~.t_r~.~:_.g~up-o~.;· .. d~_.'.'.ed~d,.:·.s~~~ 
encontró que la mayoria son sol t~ros ~. ·encon~~~n~~-' :·que·.'·,en', .. eJ ::' ~rupo 
entre los 15 a 21 son seguidos por los .ca·sad~s',.;,e~'~el·".gr.up'o_'.,'~ntre:.:'los ''·'',, 
22 y los 30 años reportan ser casados -y·· en:· un~"ótj.".l.ibre;,".-'por·:su:: par.te ;.-· 
en e! grupo entre los 31 y 35 años ·.::idemás.·'.de:· ser.;;.cas~~o·s .. ;.)~;;~~¡,~·_uni6ri 
libre hay personas divorciadas. · ' · ·::·:-- '_-_· '.,., ·.:,,._·> . .' · 

En lo que se refiere a la escolarida~ .~~~~-/ ~-~~~·t~~ro~-;~-~-/~~-;·e-~c·í.~~; 
estadlsticamente significativas en relación ... ~:- co_r:(',;;~a(~,OcuP-ació~;., 
encontrando que en el grupo con educación· básica·",las·--a.ct~yidades'··q~e 
predominan son amas de casa }' empleados_ :.e.n /,di v_e_rsos/"~i!.~s ~:·' p_or:.:·su·. 
parte el grupo con educación media real~za.·ac~ivid~des.··;·.dei'_~mpl~ados,··_ 
estudiantes y amas de casa, asimismo el ':gr~p~-.,'cÓn"-,·e~~ca.ci~n1.~uPerior 
tiene como acti\'idades la de estudiant~.s~<~~plead_~~.y:~a.r:n~~' .. d~ c:asa.:· 

En importante mencionar que esta~.' .-·~:~:'f f~~;~¿·.i·~·~;:: _ -~.~tact"J~ t'1 ¿~~e-ni e 
significativas, se dieron l)nicamentc 0n·._.\'ariables. '.sociOdemográficas·, 
por lo tanto no son factores releva~tés.:·Par8:'..'éstri-~·nye~~i8acf(?n· 

Se puede concluir que TelSIDA en-.:,:·~q~p~~a:-~Íón·:· ~o_n' ·,.Otra~, 1 inea.S. de 
información sobre SIDA. inicia ,_sus··.s~I_"vic~os c.Bsi simtiltá~eamente ya 
que ante la presencia 'de ,esta':''__.·nueva ···enfermedad ·1a. población 
necesitaba v demandaba. _f~f~rma_Ciói:t~-:--:.Es~as~-.coi~ciden· en· que su 
principal objeti\.'O ~s_.·proµorcio~ai:-.:._:~nfo_rmación ·· bási~a sobre_,·sIDA 
f Vlas de transmisf ón.: mi tos·,;_.)>révenc~ón-;- .etc.·)~: asesor ta:. emocional, 
Intervención en- crisis.--. or:ien~ac_ión·:-s_ex.ua1~· ·-etc •. : Otros_ puntos. en 
coml'.ln de TelSIDA con'ót~as ·11nea"s ,de'.:informa·ción. e~ que ·ta may~i-~a de 
las llamadas· qile·.se :recib_en:_;,_Son'~de·::hombres, el servici'o es 
proporcionado por. ":'Oper":ldo:res · volUntár_i~s·-. )'·.las l lámadaS·. atendidas_, de 
manera confidencial .. v. anó11ima 1 ;asimiSmo-·se. observa. que la ·mavOr parte 
de las· llamadas --racibldas·. en llne"as.·.de •información "sobre SIDA; son 
sobre información par.J.'realizarsc~examen,-·por que se ha· inC:urrido en 
practicas de riesgo~ · · · 
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En sus inicios, TeISIDA llegaba a recibir alrededor de 10 llamadas 
diarias, donde se daba atención en la linea principalmente a usuarios 
del Centro de Información situado en la calle de Flora numero 8 en la 
col. Roma; el registro de éstas se real izaba en una 1 ibreta donde se 
registraban datos sociodemográ.ficos del usuario, ast como del tema 
principal de la t Jamada, Durante 1989 empieza a incluirse en las 
campaftas masivas de comunicación el nümero telefónico de TelSIDA como 
referencia para obtener mayor información, es entonces cuando el 
nt)mero de llamadas empieza a incrementarse recibiendose 
aproximadamente 100 llamadas al dia, con un total anual de 11 583 
llamadas. Para 1990 el total anual fue de 13 137 llamadas, 
observándose que el aumentO en las llamadas fue poco significativo 
entre estos dos años. En 1991 el total anual de llamadas fue de 20 
802, comparándose esta cifra con los 2 años anteriores el aumento fue 
de 7 665 llamadas. Asl mismo para el 1992 se observó un total anual 
de 26 718 llamadas. Para el sigui ente año el aumento fue de 483 
llamadas en comparación con 1992, con un total anual de 30 521 
llamadas. Durante 1994 las llamadas incrementaron hasta más de 100% 
con un total anual de 75 126 llamadas. Se observa un aumento bastante 
significativo en los Oltimos años, se piensa que este incremento 
se debiO la difusión de las campañas del CONASIDA. 

El impacto que el SIDA ha causado sobre la sociedad no solo afecta al 
paciente, a sus fami 1 iares y amigos, sino que ha demostrado tener 
aspectos significativos sobre toda la sociedad, debido a que sigue 
habiendo estigmattzación 1 rechazo9 culpabilización hacia los 
afectados, y gran discriminación el cual explica Kraus (1994), sigue 
siendo uno de los vicios mAs arraigados de la sociedad, (citado en 
Godtncz, 1994). 

Como lo menciona Mann (1994) 1 debe hacerse énfasis en que la sociedad 
abandone prejuicios y estigmas que muchas de las veces las utiliza 
como defensa contra el SlDA 1 ello se puede hacer mediante las 
campafias masivas de información y educación. Ya que al hacer 
conciencia, en la población de que el SIDA es una enfermedad que 
puede afectar a cualquiera, ello ayudarla a conseguir que cada 
persona se responsabilice de su propio comportamiento 1 (citado en 
Godt nez, 1994). 
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Respecto a las campañas de información y educación, se observó que 
desde inicios de la epidemia del SIDA en México, han existido severas 
restricciones para su difusión en los medios masivos de comunicación 
y especi ficamente en televisión, ya que abordar el tema del SIDA 
siempre va a implicar hablar de aspectos intimas de la sexualidad que 
son censurados por diversos sectores de la sociedad, asl como grupos 
conservadores como Pro-Vida, ya que hablar de estos temas implica un 
proceso formativo de valores culturales, actitudes y conocimientos 
que en la actualidad siguen siendo muy arraigados. En los últimos 
tiempos la televisión ha sido uno de los medios masivos de 
comunicación mds importante, accesible y directo para enviar mensajes 
de información a una gran parte la población. Por lo tanto es urgente 
e importante que este medio masivo de comunicación cambie sus 
poltticas, facilitando la transmisión de mensajes televisivos, sin 
importar el objetivo y la población a la cual estén dirigidos los 
promocfonales (relaciones sexuales. uso del condón, fidelidad, 
derechos humanos. etc.), asi como proporcionar horarios accesibles 
para que su difusión pueda ser vista por cualquier tipo de pUblico. 
Asl mismo es importante mencionar que otros medios masivos de 
comunicación como son la prensa y radio realmente han tenido gran 
apertura para tratar temas relacionados a la sexualidad y el SIDA, 
cumpliendo asi con sus objetivos: información, sociabilización, 
debate y dialogo, educación e integración (facilitando asl el acceso 
a la diversidad de mensajes) (Guerrero, 1993). 

Uno de los propósitos de esta investigación radica en que por medio 
de la Linea de Información sobre SIDA (TelSJDA), se pueden detectar 
las necesidades de información que en su momento está. teniendo la 
población mexicana ante el SIDA, por lo cual es importante definir 
nuevas pollticas de información para la elaboración de campafias 
masivas de comunicación dirigidas a los diferentes sectores de. la 
sociedad y en especial a aquellos que tienen riesgo en relaciones 
sexuales; ya que se encontró que asimilan su exposición al riesgo }' 
sln embargo incurren nuevamente en estas. por lo cual, es importante 
que se retomen nuevas estrategias de elaboración de campañas masivas 
de comunicaciOn que lleguen a mayor número de personas. • 

Es importante tener presente que, para que el SIDA se vea como un 
riesgo real en toda la población, las campañas de información y 
educacion deben integrar aspectos de .la vida cotidiana ~:a que la 
poblacion se puede ver plenamente ident"i ficada por la presentación de 
situaciones y personajes. reales, en este caso es necesario que las 
campafias sean dirigidas hacia a aquellas personas ·que tienen riesgo 
por relaciones sexuales ya sea con parejas ·ocasionales o con pareja 
estable, dando énfasis a que la población .. reconozca la necesidad de 
cambiar conductas para as l poder det.ener ·:'la e 'tasa .. de cr.ecimiento de 
esta terrible enfermedad. · · 
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Debido a que el tema del SIDA implica tratar la sexualidad, a muchos 
.de los usuarios se les dificulta hablar sobre sus prácticas de riesgo 
con personas desconocidas, no obstante a nsta limitante hubo buena 
disposición para responder el cuestionario, se considera que esto se 
debió al buen raport establecido y a que el servicio es anónimo entre 
el usuario )' las investigadoras, aclarando antes de plantearles las 
preguntas. que sus respuestas eran totalmente voluntarias y que la 
fnformacl.On que reportaran iba a ser manejada en forma confidencial y 
con fines de investigación ünicamente. 

Como propuestas concretas de esta investigación y con base en los 
resultados obtenidos se proponen: 

a) La creación de una área especifica para dar seguimiento a 
aquellos usuarios que inicialmente 1 lamaron a TeJSIDA para pedir 
informes sobre dónde, cómo y cuándo realizarse la prueba de detección 
de anticuerpos contra el VIH, ya que durante esta etapa se observó 
que los usuarios pasan por un proceso emocional bastante dificil, el 
cual muchas de las veces no pueden afrontar solos y necesitan la 
a}'uda de alguien, la 1 fnea puede ser en estos casos de gran utilidad 
para poder acompafiarlos durante todo este proceso, independientemente 
de cual sea el resultado que obtenga la persona en la prueba, 
brindándole asesoria si el examen saliera positivo sobre como deberá 
ser su vida desde este momento, asf como referirlos con médicos, 
psicólogos, etc. y/o en caso de que sientan la necesidad de hablar 
con alguien por que se encuentran solos. En caso contrario si el 
examen fuera negativo poder ayudar a las personas para que 
concfenticen el riesgo al cual se expusieron a fin de modificar 
conductas. Todo esto con la finalidad de saber que es lo que pasa con 
estas personas durante y después de este proceso, asf como saber si 
la información realmente ha sido efectiva. 

b) Al término de esta investigación el servicio de lada 800 entró en 
funcionamiento, por lo tanto, es importante que se difunda ya 1 en los 
medios masivos de comunicación este servicio, 

c) Diseftar campañas masivas de comunicación donde el objetivo no sea 
el bombardeo de información, ya que las campaiias del CONASIDA han 
cumpl f do ya con este objetivo, como lo manifiestan los resulta dos 
obtenidos en esta investigación, la gente sabe qué es el SIDA, conoce 
la formas de contagio )' es capaz de reconocer las maneras de 
prevencJOn, sin embargo, estos mismos .individuos. "más O menosº 
informados hacen mU)' poco por cambiar sus ·-comp.ortamientos frente al 
SIDA, ante lo cual es urgente que ·se·"eléiboren campáiias haciéndose 
énfasis en la modificación de conductiis,,, puesto.~que .. lél población 
sigue exponiéndose en riesgo de contra0r·::el VJH/SIDA, teniendo 
relaciones sexuales sin condón, sobre :-todo pareJéls estables 
heterosexuales que siguen pensando en que existe fidelidad por parte 
de su pare Ja. · · · 
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d) Es importante que se elaboren campañas dirigidas a personas con 
prácticas de riesgo bisexuales y homosexuales ya que se ha olvidado 
enfocar campañas en especial para estos sectores, ya que "el SIDA es 
un problema que nos afecta a ~odos". 

e) Que la di fusión de campafias preventivas sea permanente en los 
medios masivos de comunicación ya que, se ha observado que su 
ausencia genera olvido entre la poblacfon. 

f) Se propone la creación de áreas especificas donde las llamadas 
sean canalizadas de acuerdo a su contenido: 1.-asesorla psicológica e 
intervención en crisis, donde se atendieran llamadas de crisis, apoyo 
emocional, etc., con la sugerencia de que los operadores fueran 
psicólogos, 2.-información documental. área donde se recibieran 
aquellas llamadas de trabajos escolares e investigaciones, 3.
tratamientos y asesorfa médica en la cual se canalizaran las llamadas 
sobre estos temas, proponiendo que esta atención sea dada por 
profesional de salud especializado en SIDA. 
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FECHA: 
HORA INICIO: 
HORA TERl'll NO: NOMBRE: 

DESCRIPCION DE LA PERSONA 

SEXO •.•••.••• ( 
PRACTICA •••.• ( 

CONTENIDO DE LA LLAMADA 

)A TRANS SEXUAL 
lD CT C/PROSTITUTA 
) C RELA. CASUAL 
)D SINTOMAS 
)E PRUEBA DETEC. 
IF TRANS. SANGRE 
)G CONT. COTIDIANO 
IH USO DE CONDON 

)0 SIN RIESGO 
)1 CON.RIESGO 
l2 VIH+ 
)3 CON SIDA 

ll PRAC SEXO SEGURO 
l J PREVENC ION 
lK RIESGO DENTISTA 
)L TRATAMIENTOS 
lM ASESORIA EMOCIONAL 
IN INFOR. DOCUMENTAL 
)0 ASUNTOS LEGALES 
)p DERECHOS HUMANOS 

apendice 1 

14 FAM-AMIGO VIH+ 
15 FAM-AMIGO PCS 
16 PERS CONOC VIH+ 
17 PERS CONOC PCS 
18 DESCONOCIDO 

)Q ATENCION DOMICILIO 
)R TRANS. PERINATAL 
)S VALORACION RIESGO 
)T MITOS 
IU ASESORIA MEDICA 
IV ORIENTACION SEX. 

( )W TEMA DE CAMPARA 
REFERENCIAS: 

EVALUACION DE LA CAMPARA 

COMO SUPO DEL TEL •.• ,( ¡• 
ANUNCIOS ............. ( )* 
REGION •.•.....•••••• , ( ) • 
OCUPACION .......... ;.( )* 
EDAD .••.•.•..•••.•.•• ( 1 

EDO. CIVIL .... ( 1 
ESCOLAR !DAD ••• ( ) 
COMENTARIOS ••• ( ) 
HABLO DE SIDA. ( ) • 
TEMA .......... ( )* 

* CONSULTAR TABLA CORRESPONDIENTE 

CLAVES: . . . . . 
SEXO: (H)OllBRE, (ll)UJER, CTlRANSEXUAL, (D)ESCONOCIDO,:·NIR(O), NIRCA) 
PRACTICA: Cff)OllOSEXUAL, HCE)TEROSEXUAL, (8)ISEXUAL0 .(DlESCONOCIDO···, .· . 
EDO. CIVIL: (SlOLTERO, (C)ASADO, (U)NION LIBRE~··:.·:Dc 1 )VORCIADO,· 

mm:~g~ó. (V)l~f?NAi'.~1::;~~0CID?PIRIMARIA, (SIECÜN;' >'fr)EdNICO, 
(B)ACHILERATO, CL)ICENCIATURA, POSCGlRADO, (D)ESCONOCIDO. _____________________________________________ .:_ __________ ·_~ __ .:_.:.._.:...,: ____ ' 

COMENTARIOS DUDAS Y SUGERENCIAS 

D.H.= DERECHOS HUMANOS 
EVA= EVALUACION 
HOR= HORARIOS 
INF= INFORMES 
QUE= QUEJAS 
REF= REFERENCIAS 
SIS= SIST. COMPUTO 
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• CLAVES DE REGISTRO apendice 1 

REFERENCIAS: lCOMO SUPO DEL TEL.?: 

!-FLORA 
2-COPILCO 
3-CRIDIS 
4-0FIC. CONASIDA 
5-0NG'S 
6-C.SALUD/HOSPITALES 
7-HEDICOS PRIVADOS 
8-APOYO PSCOLOGICO 
9-0RIENTACION SEXUAL 
10-FUNERAR IAS 
11-LAB. PARTICULAR 
12-ASESORIA LEGAL 
13-COES IDAS 
14-CAPACITACION 
IS-VOLUNTARIADO 
16-FARMACIAS 
17-CENTRO SAN SIMON 
18-PROYECCION VIDEO 

OCUPACION: 

1-PROFESION !STA 
2-EMPLEADO 
3-EHPRESAR 10 
4-PROFESIONAL DE SALUD 
S-ESTUDIANTE 
6-AHA DE CASA 
7-MAESTRO 
8-0BRERO 
9-CAHPES INO 
10-ARTISTA 
11-COHERC 1 ANTE 
12-SECRETARIA 
13-DESEMPLEADO 
14-PROST I TUC ION 
IS-JUBILADO 
16-MlLITAR 
17-DEPORTI STA 
IS-TURISTA 
19·-EHPLEADA DOMESTICA 

1-T.V. 
2-RADIO 
3-FOLLETOS/CARTELES 
4-PERIODICO/REVISTA 
5-CENTRO DE ASISTENCIA 
6-INST. DE SALUD 
7-METRO 
8-AMISTAD/FAMILIAR 
9-ANUNCIO EXTERIOR 

10-DIF 
11-CONFERENCIA 
12-HEDICO 
13-TEL. DE INFORHACION 
14-ASUNTOS LEGALES 
IS-OTROS 
16-FLORA/COPILCO 
17-ESCUELA 
IS-TRABAJO 
19-HELATE 
20-SECCION AMARILLA 

HABLO DE SIDA CON: 

1-PADRE 

TEMAS: 

1-INFORMARME 
2-INFORllAR 
3-TEMA DE MODA 
4-ACONSEJAR 
5-SOL.PROB. 
6-llE PREOCUPA 
7-CONVIVIR C/P 

2-llADRE 
3-PADRE Y MADRE 
4-HERMANOS 
5-TIOS 
6-PAREJA 
7-AHIGOS 
8-llAESTROS 
9-PERSONAL DE SALUD 
10-EN EL TRABAJO 
11-0TROS 
12-HIJOS 
13-SUEGROS 
14-PRIMOS 
15-ALUMNOS 
16-0NG 
17-TELSIDA 
IS-FAMILIAR 
19-PAREJA OCASIONAL 
20-PACIENTES 
21-NO HABLO 

IOS 

VIH/SIDA. 
8-0TROS 
9-PREVENIR 

10-INVESTIG. 
11-NINGUNO 



ANUNCIO: 

1-ACTOR 
2-GRUPO MUSICAL ROCK 
3-GRUPOS CIVILES 
4-MAESTRA 
5-EMPRESARIO 
6-S 
7-SUPER BARRIO 
8-DISEí'IADORA 
9-LABORATORISTA 
10-ADOLESCENTES 
11-DENTISTA 
12-MAYRA/TELSIDA 
13-LOTERIA HOMBRE 
14-LOTERIA MUJER 
15-LOTERIA SIRENA 
16-NO RECUERDA 
17-ANUNCIO MUJERES 
18-VENDAS 
19-PUENTE/CONASIDA 
20-CARLOS Y AMELIA 
21-PROGRAMA ESPECIAL 
22-SEROPOSITIVO 
23-ADOLESCENTES 
24-SPOTS XEOK 
25-ESCUELA 
26-MITOS 
27- ARTICULO SUPLEMENTO 
28-ENLACE 
29-SPOTS DE RADIO 
30-0FICINA 
31-SANGRE SEGURA 
32-ESPECTACULARES 
33-FUTBOL 
34-CAFETERIA 
35-DERECHOS HUMANOS 
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REGION: 

AGS-AGUASCALIENTES 
BCN-BAJA CALIFORNIA NTE. 
BCS-BAJA CALIFORNIA SUR 
CAM-CAMPECHE 
CH 1-CH !HUAHUA 
CDS-CHIAPAS 
COA-COAHUILA 
COL-COLIMA 
DF-DISTRITO FEDERAL 
DGO-DURANGO 
EXT-EXTRANJERO 
GRO-GUERRERO 
GTO-GUANAJUATO 
HGO-HIDALGO 
JAL-JALISCO 
MEX-ESTADO DE MEX. 
MIC-l'llCHOACAN 
MOR-l'IORELOS 
NAY-NAYARIT 
NL-NUEVO LEON 
OAX-OAXACA 
PUE-PUEBLA 
OR-OUINTANA ROO 
ORO-OUERETARO 
SIN-SINALOA 
SLP-SAN LUIS POTOSI 
SON-SONORA 
TAB-TABASCO 
TAM-TAMAULIPAS 
TLA-TLAXCALA 
VER-VERACRUZ 
VUC-YUCATAN 
ZAC-ZACATECAS 



CUl!STIONARIO apendice 2 

SEXO: OCUPACION: REGJON: 

EDAD: ESTADO CIVIL: 

ESCOLARIDAD: PRACTICA SEXUAL: 

! ,-¿DESEA HACERSE EL EXAMEN POR QUE SE LO EXIGEN PARA CUBRIR UN 
REQUISITO O POR DECISION PERSONAL? 

• HA TENIDO USTED ALGUNA SITUACION DE RIESGO QUE LE PREOCUPE? 

2.-lLA INFORMACION QUE USTED REQUIERE ES PARA CUIDARSE DE LA 
INFECCION POR EL VIRUS DEL SIDA? 

3.-lQUE INFORMACION TIENE USTED DEL SIDA? 

4.-lDESPUES DE LA INFORMACION QUE LE ACABO DE PROPORCIONAR •. COMO ·sE 
SIENTE USTED EN ESTE MOMENTO? 

5.-lCREE QUE SU VIDA SEXUAL HA CAMBIADO A RAIZ DE QUE USTED SE .ENTERA:· 
QUE EXISTE EL SIDA? 

*lHA PLATICADO DEL. TEMA DEL SIDA CON ALGUIEN EN LAS ULTIMAS DOS 
SEMANAS, CON QUIEN? 

'lPOR QUE SALIO EL TEMA? 
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