/3

2o
o/
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

EL TRABAJADOR SOCIAL, EL VIH/SIDAY LA
TANATOLOGIA

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL
P R E S E N T A

MARIA ELIZABETH GUTIERREZ MARQUEZ

ASESORA DE TESIS: LIC. MA. LUISA HERRASTI AGUIRRE.

G
\
W
.
X
)
;}", (

»‘,;"l" vi 4
¢ ST MEXICO, D. F.
AT Y

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

JUNIO DE 1996



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A MIS PADRES.

SRA, MARIA FELIX MARQUEZ DE GUITERREZ,Y

SR. ROMAN GUTIERREZ GARCIA,

POR TODO LO QUE EN M VIDA HAN SIGNIFICADO

Y POR SU APOY0 INCONDICIONAL EN TODO MOMENTO,

A M1 ESPOS0 FRANCISCO RIVERA CARDELAS,
DE QUIEN SIEMPRE HE RECIBIDO COMPRENSION,
ESTIMULO Y APOYO.

A NI QUERIDO HIJITO OMAR DANIEL,
QUE ES EL MOTIVO PRINCIPAL DE MI
VIDA, Y

LA REALIDAD DE M} EXISTENCIA.



DESEO EXPRESAR MiI AGRADECIMIENTO A LAS
SIGUIENTES PERSONAS, QUIENES ME AYUDARON £ IMPULSARON PARA
LLEVAR A TERMING EL PRESENTE TRABAJO:

PROFREOR FRANCISCO VARGAS, DRA. ROSA MARIA
RIVERO, TRABAJADORAS SOCIALES ROSALINDA PEREZ SIRRANO, MARIA
ELENA NICOLAS MORALES, VIRGLNIA PEREZ ABDREGO, MARIA QUADALUPE
SANCHLZ TORRES, LICENCIADAS IN TRABAJO SOCIAL PATRICIA GONZALEZ
SOLANO, FRANCISCA CAMARGO ISLAS, ARACELI ROSAS QUTHRRLZ,
ADELINA NERNANDEZ GONZALEZ, ALNA GLORIA PEREZ GARCIA Y SANDRA
MIRANDA RURDA.

AS| MISHO, DISEO AGRADECER L VOTO DE CONMMIANZA
QUE EN M! DEPOSITARON M! ASESORA DE TRSIS, LIC. MARIA LUISA
HERRASTI AGUIRRE Y LAS SINODALES MAESTRA GRACIELA CASAB
TORRES, LIC BEATHA MARY RODRIGUEZ VILLA, LIC. MARGARITA PERLZ
WM:.MI".IC. SANDRA LUNA SANDOVAL Y LA LIC. MOMSERRAT GONZALEZ
MONT.



INDICE

Pag.
INTRODUCCION ]
CAPITULO I: EL VIH/SIDA 5
ASPECTOS GENERALES 5
CAPITULO II: SITUACION DEL VIH/SIDA EN MEXICO 12
2.1 ASPECTOS GENERALES 12
2.2 DERECHOS DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA
MEXICO 15
CAPITULO lil: LA TANATOLOGIA 18
3.1 DEFINICION 18
3.2 OBJETIVOS 18
3.3 EL EQUIPO DE SALUD 19
3.4 EL PERFIL DEL TANATOLOGO 19
3.5 ETAPAS DEL PROCESO DEL MORIR 21
3.6 EL DUELO Y SUS ETAPAS TANATOLOGICAS 24
3.7 ASOCIACION MEXICANA DE TANATOLOGIA, A.C. 26
CAPITULO IV:EL TRABAJADOR SOCIAL, EL VIH/SIDA
Y LA TANATOLOGIA 32
4.1 LA ENTREVISTA DENTRO DEL TRABAJO SOCIAL Y
LA TANATOLOGIA 39



4,2 TESTIMONIOS DE TRABAJADORAS SOCIALES QUE LABORAN
CON PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA

CONCLUSIONES

ELEMENTOS HACIA UN MODELO DE INTERVENCION

SUGERENCIAS

BIBLIOGRAFIA

4]

- 55

57

62

69



INTRODUCCION

Ei ser trabajador soclal en el drea de la salud, Impilca tedo un compromiso, ¥
sobre todo, cuando se labora con personas seroposilivas, pues nos enconframos
con muchos sentimientos negalivos por parle de los que han recibido un resuitado

que les confirma una enfermedad terminal.

El frabajador social que labora con enfermos terminaies por SIDA, fiene una
Importante tarea, ya que muchas veces debe acompaiarios durante fodo el
proceso que va desde la nolificacion de un resuitado seropositivo, hasta después

de ia muerte del enfermo, inclusive, acompaiiando a los famlliares.

Aforfunadamente, podemos contar con los elementos teérl'co-précllcos que
nos brinda la Tanatologia, pues ésta ayuda a que ias personas logren recuperarse
de una pérdida, ya sea real {un ser querido, la salud, un objeto amado, elc.), o
simbdiica {pérdida de prestiglo, de femineldad, de ia libertad, etc.), econémica o
afectiva, que hacen que el ser humano calga en lo que se llama depresion. Sin
embargo, para ios efectos del presente abajo, solo se foman en cuenta los
aspectos tanatoldgicos relaclonados con los enfermos terminales por VIH/SIDA,

Aclarando que, para el rabajador social en general, iamblén resulta Glil, pues
en nuesho quehacer cotldiano nos enfrentamos a una gran cantidad de pérdidas,
reales o simbdlicas, no imporfando el compo de accién en el que nos

desempeifemos

Como ya se dijo, podemos apoyarnos en la Tanafologia, que es ia que nos va
a dar los elementos fundameniales para que el paclente llegue a aceptar su
siluaclon y tenga una muerte digna, ademas, nos guia para elaborar el duelo entre

ios famlilares y amigos en el menor flempo y con el menor dolor posibie. La
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Tanatologio debe ser una herramlenta fundamental para todos los que trabajen en
el area de la salud, y los rabajadores soclales no son la excepclon.

Por io anterlormente menclonado, se eligio el tema de EL TRABAJADOR SOCIAL,
EL VIH/SIDA Y LA TANATOLOGIA, por considerarlo actuai, originai y viable de
investigar, desamrolidndose en base a los conocimientos adquiridos por la autora y
en la experlencia de rabajadoras soclales que laboran con personas que viven
con VIH/SIDA,

Los objetivos fueron: conacer qué es la Tanatologia, cdmo la puede ilevar el
Licenclado en Trabajo Soclal a su quehacer cotidiano; y conocer qué elementos
pueden ofrecer la Tanatologla a quien labora con enfermos terminales por SIDA.

la hipdlesis del presente trabajo fue: La Tanalologia es primordial para el
Licenciado en Trabajo Social que atiende a enfermos terminales por SIDA.

& nivel de profundidad fue expioratorlo o formulativo, pues Implico
fundamentaimente, el estudio de ia documentacion y el contacto directo con la
problematica, constituyendo, un primer acercamiento ai objelo a estudiar.

En cuanto a ia metodoioglia, el tipo de ia investigacion fue basica y aplicada;
se apoyod en fuentes primarlas como la observacion y ia enhevista, y en fuentes
secundarias como la bisqueda bibllografica y hemerografica, para sustentar
tedricamente el frabajo de tesis y ayudar a tener un acercamiento a iarealidad en
la que el frabajador social participa.

A este respecto, se visitaron nueve instituclones, en las que iaboran
trabdladoras soclales que afienden a personas con VIH/SIDA, siendo cuatro de ellas
de nivel profesional lécnico y cinco de ficenciatura. A elias se les pidid un



testimonlo de sus aclividades, problemas que enfrentan, sentimientos en cuanto a
la muerte de sus paclentes, aspectos relaclonados a la Tanatologia, y de los
elementos tedrico metodolégicos que les brindé su escuela, Sin embargo, en el
presente frabajo, solo se toman en cuenta tres testimonlos, que se conslderan
representativos de la problematica a estudiar, puesto que en ellos, de alguna
manera se aprecian las funclones y aclividades que desempeiian los frabajadores

saciales en torno a los paclentes que viven con VIH/SIDA,

En las primeras cuatro Instituciones, se enconfraron a las frabajadoras soclaies a
nivel técnico; las sigulentes cinco, coiresponden a lugares de frabajo de personas a
nivel licenciatura. Las Instituciones referldas son: Hospltal General de México, de la
Secrefaria de Salud; Hospltal General de Zona Ignaclo Zaragoza, del IMSS; Instituto
Naclonal de Salud Mental, del DIF; Hospltal Infantll de México; Instituto Naclonal de
Perinatologia; Casa de la Sal, A.C.; Consejo Naclonai para la Prevenclén y Conirol
del SIDA; Hospltal Reglonal Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE; y Centro de Apoyo a la
Mujer, Margarita Magoén, A.C.

En cuanto al contenido, en el Capitulo |, se fratan de manera general, diversos
aspectos del vius de Inmunodeficlencla humana (ViH), y del sindrome de
Inmunodeficiencla adquirida (SIDA); asi como de ia consejeria preventiva para el
SIDA,

En el Capitulo 1l, se Incluye de manera general, la stuaclén del VIH/SIDA, en
México, abarcando nimeros de casos registrados, personas que han fallecido y las
que permanecen vivas, hasia el 1° de enero de 1995, También se toma en cuenla
la distibucién geogrdfica; razén hombre/muler por casos afeclados; distribuclén
por rama de ocupaclon y categorias de transmision, Asi mismo, se retoman los
derechos fundamenlales de las personas que viven con VIH/SIDA, en nuestro pals.
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En el Capitulo il, se infroduce el aspecto tanatolégico, tomande en cuenta
que ésta es una discipiina poco conocida, pero que brinda séiidas bases para
lograr que el enfermo terminal se mantenga productivo el mayor tiempo posible,
que tenga una muerta digna y que sus parientes y amigos puedan elaborar el
proceso de dueio en el menor fiempo y con el menor dolor posible,

En el capituio IV, se retoman aspectos del quehacer del trabajador social en el
campo de ia saiud; y de la labor que desempeiia como consejero con personas
VIH positivas. Se habla de ia importancia de la enfrevista dentro dei rabgjo social y
la Tanatologla, asi mismo, se exponen fres testimonios de Licenciadas en Trabajo
Soclai, que laboran con personas que viven con VIH/SIDA.,

La labor del Licenciado en Trabajo Social frente al VIH/SIDA, y la Tanatologia,
es todavia un camino muy largo por recorer, y el campo de accldn es sumamente
amplio.



CAPITULO |
EL VIH/SIDA

ASPECTOS GENERALES

En la ditima década, se ha dado el nombre de la “Enfarmedad del Siglo”,
a la pandemia originada por el virus de inmunodeficlencia humana (ViH}, el
cual ya ha cobrado muchas viclimas, a consecuencla de ia disminucion de
defensas del ser humano, que ie ocaslona ser presa facli de lo que se conoce
como enfermedades oportunistas, las cuales son responsables directas de ia
muerte de los pacientes.

£1 SIDA es una enfermedad cronlca, latente y mortal, que no tiene cura, ¥

por lo tanto, las personas a las que se les ha diagnosiicado este mal, se
consideran como enlermos terminales,

Uliizamos el término SIDA, porque son las iniciales de las sigulenies
palabras:

"SINDROME: Es el conjunto de signos y sinfomas de una enfermedad que
tiene multiples causas.

INMUNO: Se refiere al sistema de defensas llamado Sistema iInmunoldgico.
encargado de reconocer y eliminar todos aquellos microorganismos daninos
para el ser humano.

DEFICIENCIA: Falla o funcion insuficiente. La inmunodeficiencia hace que el
organismo humano quede expuesto a un sinnmero de /nfeccmnes y cdnceres,
ya que el sistema inmunoldgico estd deficiente.

ADQUIRIDA: Hace referencia a que esta enfermedad no es hereditaria, sino
que se contrae en algun momento de la vida",'!

' « Informacion Basica sobre ¢f SIDA™, Triptice de Conarida.
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El SIDA es una condiclon de severa deficlencia del sistema inmunoldgico,
causada por el VIH. Un diagndstico de SIDA significa que el slstema
Inmunoléglco ha sido dafiado a tal grado, que la persona es vulnerable a
muchas enfermedades o infecclones, que son llamadas "oportunistas”, puesto
que se aprovechan de| estado debllitado de este sistema.

Ser portador del VIH, no significa estar enfermo de SIDA, lo primero expresa
que el virus ha penefrado en el torrente sanguineo de la persona, pero puede
permanecer en estado latente durante muchos anos, en los cuales, la persona
infectada se encuentra aparentemente sana, sin embargo, ya es capaz de
fransmitir el virus a ofra persona; y tener SIDA, es cuando una o varlas

Infecclones o enfermedades oportunistas ya se han manifestado.

“El VIH es un organismo intracelular que posee informacion genélica para
multiplicarse, pero que carece de medios para lograrlo por si mismo y por ello,
debe hacerlo al interior de células vivas de una especle que le sirva de
huésped, en este caso el ser humano.. El VIH es sumamente frdgil en
condiciones ambientales, pues pueden inactivarlo los camblos de temperatura,
la humedad, el ph o la accion del alcohol; también presenta debilidad ante
sustancias contenidas en los espermalicidas”.?

Al Ingresar el VIH al organlsmo, ataca especificamente a los linfocltos t
cooperadores y macrofagos, pues son los Unlcos que le permiten la entrada.
Una vez Instalado, el virus Integra sus 6rdenes al materlal genélico, provocando
una alteraclén en su funclonamiento; y cuando, por algin mecanismo ain
desconocido, empieza a mulllplicarse, destruye ias células que lo alojan,
disminuyendo asl, el nimero de las mismas,

1 4 F) Médico frente al SIDA™, MANUAL N*, 1, £4. Conasida, 1° ¢d, 1989, p. 3.



A la fecha, los Investigadores no han enconfrado una vacuna que logre
prevenir la Infecclén por VIH, nl tampoco han desarrollado un medicamento
que combata eficazmente el virus causante del SIDA. En este contexto, el Unlco
camino viable es la prevenclon del contaglo, y puesto que los mecanlsmos a
través de los cuales nos podemos infectar ya son bien conocldos, se tiene la
faclidad de no exponerse a ellos, evitando parlicipar en las practicas de rlesgo
gue pueden Infroduclr el VIH en el organismo, de esta manera, para cada

mecanismo de fransmisién, existen formas de prevenclén,

Asl pues, para prevenir la fransmisién sexual, es necesario evltar riesgos,

tenlendo sexo seguro y ulllizando condones,

Para la prevencion de la fransmislon sanguinea, tomemos en cuenta que
s6lo 1a sangre Infectada por el VIH Implica riego, y en nuestro pais, desde 1987,
la Ley General de Salud, exige que anies de ser fransfundida, la sangre sea
sometida a la deteccién de anlicuerpos anfl - VIH, con la finalidad de que

aquella que esté conlaminada, sea eliminada.

La manera de evitar la transmlision perinatal, es que foda mujer Infeclada
con el VIH o SIDA, o cuya pareja lo esté, se abstenga de embarazarse, para no
conlagiar al producto. Asi mismo, las personas que hayan tenldo prdaciicas de
rlesgo, deberdn realizarse la prueba de Elisa antes de decldirse a fener hijos.
Tomando en cuenta que en los nifios también es un factor de rlesgo el contaglo
por transmision sanguinea e incluslve, se han presentado casos de niios

seroposiivos, debido al abuso sexual por parte de adultos infectados.

Las etapas de Infeccion con el VIH son fres: La ASINTOMATICA: es cuando
la persona ya esid Intectada, pero no presenta ningin signo o sinfoma de
alguna enfermedad. En la SINTOMATICA, la persona ha comenzado a fener



sintomas, como la inflamacién de gangllos, faliga, fiebre, escalofrios nocturnos,
diarrea crénica y pérdida de peso. En la tercera etapaq, la del SIDA, es cuando
ya se han desarroilado infecciones oporfunisias; sin embargo, el diagnéstico de
SIDA, sélo lo puede emilir un médico, tomando en cuenia la prueba sanguinea.
Cabe aclarar que durante cualquier etapa, puede transmitirse el virus a ofras

personas.

La dnica forma de conocer sl una persona esld infectada por el virus o ha
desarrottado el SIDA, es praclicando una serie de pruebas especiaies de
laboratorio que a través de un exdmen sanguineo, detectan ia presencia de los

anficuerpos que produce el sistema Inmune contra el VIH.

Las pruebas de deteccion del virus no Indican sl las personas flenen el SIDA,
sino solamente demuestran sl han generado en el organismo anticuerpos al VIH,
que es el virus causante del SIDA.,

La declslén de someterse o no a la prueba de anticuerpos, es personal, en
la que no se debe sentlr la obligacion de realizarla, mas blen, debe de
decldirse s6lo después de haber comprendido qué significa, qué indica y como
podria camblar su forma de vida si el resultado es positivo o negativo,

La prueba mas comun para la detecclon de anticuerpos es la de Elisa, que
"consiste en una serie de reacciones enfre el antigeno viral y el anticuerpo del
paciente, cuyo producto final proporciona una reaccion en color similar o
mayor a uno preestablecido como positivo"3?

Para verificar la positividad de un resultado, se realizan las pruebas
confirmatlorias, una de éstas puede ser la Western Blot (WB). "La prueba WB da

! ldem, p.99



un perfil de anficuerpos presentes en la muestra de sangre estudiada. Por elio,
se la considera como el indicador mds confiable” A

Cuando una persona presenla anficuerpos confra el VIH, es denominada
"seropositiva”, cuando no, es "seronegativa®, El periodo que pasa para que una
persona se convierta en seropasitiva a partir del contagio, es de dos semanas,
pudiendo tardar hasta doce meses. Y este lapso fiene una gran Importancia,
puesto que sl se realiza un examen sanguineo durante este tlempo (que se

conoce como de "ventana"), el resultado no es conflable.

Cuando una persona toma la decisilbn de somelerse a un examen
sanguineo para conocer sl sU organismo se encuentra libre o Infectado por el
VIH, afraviesa por un estado de Intranqullidad y angustia debldo al posible
resultado y neceslta apoyarse en una asesoria o consejeria especiallzada, que
le permita manejar de ia mejor manera posible, foda la gama de senfimientos
que se le presenten, para qué con eslo, sea capaz de comprender lo que
signlifica ser seropositivo o seronegativo al VIH.

“La Consejeria v Orientacidn Individual, es un proceso de intercambio y
apoyo cara a cara, en @l que los sentimientos, pensamientos y actitudes se
expresan, se exploran y se aclaran, y es una de las fareas mds importantes de
quienes trabajan en la prevencién del SIDA. La Consejeria va mads alla de
proporclonar Unicamente informacion. Se frata mds bien, de ayudar a los
individuos a considerar su situacion personal, sus sentimientos y preocupaciones,
y de tomar decisiones sobre su propio comportamiento. La meta principal de la
consejeria preventiva para el SIDA, es la de estimular cambios en el

¢ ldem, p.99
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comportamiento, destinados a proteger a las personas del VIH, o en el caso de
los que ya estan infectados, de impedir que le transmitan el VIH a ofros"?

Para llevar a cabo un buen papel como consejero, es necesario estar
ampllamente capacliado para enfrentar diferentes estados animicos, pues el
VIH/SIDA, representa un Impacto emocional en todos los Indlviduos.

Se deben tener ios conocimientos necesarlos para dar asesoria a las
personas que desean someterse ai examen sanguineo y principaimente cuando
se deba enlregar unresuitado seropositivo al VIH. Asi mismo, se recomlenda que
después del andlisls sanguineo, se reclba la Consejeria Post - Pruebaq, en ia que
el consejero debe ser capaz de reconocer a ias personas que presenten

conductas suicidas.

“La sesidn de conseferia post - prueba ofrece oportunidades significativas
para promover la adopcion de comportamientos de bajo riesgo, y al mismo
tiempo, brinda apoyo emocional y psicoldgico a las personas infectadas con el
VIH. Es importante que lodas las personas que hayan tomado la prueba,
reciban consejeria post - prueba, incluyendo las que han fenido un resuitado
negativo"s

La iabor de la consejeria es muy importante, pues en la actualidad, ha
aumentado ia frecuencia de casos de VIH/SIDA, y como consecuencla, existen
mds profesionistas (médicos, trabajadores sociales, enfermeras, psicologos,
elc.), que tienen que enfrentarse a la dificii situacion de enfregar un resuitado

seropositivo.

A Través dol Espejo, E) Papel dol Consejere on In Prevencién del Sida”, Guia de Comaejeria, AIDSCOM, 1991,

3]
rllon. p.27.
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Cabe hacer mencion, que durante la invesligaclon del presente trabajo,
Unlcamente en CONASIDA, se realizaba esta aclividad, y se considera
primordlai que el Licenclado en Trabajo Soclal, se encuentre capacitado para
desarrollarse en este campo, pues sélo asi confinuard ascendiendo, y su
quehacer profeslonal, cada vez serd mas reconocido.
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CAPITULO I
SITUACION DEL VIH/SIDA EN MEXICO

2.1 ASPECTOS GENERALES

Para dar un panorama general de la sltuacion del VIH/SIDA en nuestro
pais, el presente trabajo se apoyo en el Boletin Mensual, editado por el Institufo
Naclonal de Diagnéstico y Referencla Epidemiocloglcos (INDRE).

En México, existen reglstrados, 21,436 casos de SiDA, hasia el 1° de enero
de 1995, de estos, 12,002 personas han fallecido(56.0%); 7.766(32.2%)
permanecen vivos, y se desconoce |a evoluclon de 1,688 Individuos (7.8%).

Dependiendo de varlos faclores, como pueden - ser |a distribucién
geogrdfica; antigledad en los primeros casos autdctonos de SIDA, modos de
transmision; disponibliidad de susceplibles o adopciéon de medidas preventivas
especificas de cada poblaclén, la pandemia en nuestro pais, ha presentado
tres fipos de tendencia. Esto es, hasta finaies de 1984, el incremento fue lento,
de 1987 a 1990, fue de tipo exponenclal y a partr de 1991, el crecimienlo se ha
amortiguado con una tendencia a la establlizacion.

Tomando en cuenta la diskribuclén geografica, enconframos que el
nimero total de casos acumulados al 1° de enero de 1995, fue de 6,523(30.4%),
en el Dishilo Federal: de 2,879 casos (13.4%), en el Eslado de México;
2,462(12.3%)en Jalisco; y de 1,186 casos (5.5%), en Puebla. Asi mismo, los Estados
gue reporian el menor nimero de casos acumulados son: Aguascallentes con
89 (0.4%); Zacatecas con 84(0.4%); Colima con 74 casos (0.3%); Bajc Callfornia
con 70 casos(0.3%), y Campeche con 54(0.3%).
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Hasta 1994, la mayor proporclén de casos acumulados se ubica en el
grupo de 25 a 34 afos, con 8,475 casos (40.5%); en'el de 35 a 37 afios, 3.226
casos (15%}); en el de 20 a 24 afios, 2,261 casos {10.5%); en el caso de 40 a 44
anos, 2,143 casos [10%); y los 5,131 casos restantes {24%); se diskribuyen en los
ofros grupos.

La razéon Hombre/muler, es diferente segin ios grupos de edad. Para los
grupos mas afectados (25 a 39 afios), esta razén varia enire 6 y 7 hombres por
cada mujer afectada; mienfras que esta relacién es de 2:1 en el grupo de
menores de 10 aitos.

De acuerdo con la distribucion por rama de ocupacién, se enconird el
mayor numero de casos acumulados en los empleados administrativos
3,085(17.0%); en segundo lugar, se encuentran los trabajadores de servicios
publicos, can 2,665 casas(14.7%); en las personas dedicadas al hagar, se flenen
1,698 casos(9.3%); en comerclantes y dependlentes, 1,586 casos (8.7%); en la
rama de artesanas y obreros, aparecen 1,415 casos (7.8%), y entre los
prafesionailes se tienen 1,300 (7.1%), sin embarga en el rubro de acupacion
desconoclda, se flenen, 2,628 casos (12.8%).

En los casos de SIDA en aduitos, por categoria de transmisidn y sexo, hasta
el 1° de enero de 199§, fueron registrados 15,535 casos, de tos cuales 12,883
(82.9%), correspondieron a la fransmisidon sexual; 2,467 casos(15.9%), a la
ransmision sanguinea; 185 a Jos homosexuaies dragradicios(1.2%). Existiendo
ademas 5,305 casos en ios que la categoria de fransmision no fue
documentada.

Se reportan 596 casos en menores de 15 afios, 387(64.9%), en nifios y
209(35.0%), en nifias. Esta diferencla por sexo, podria estar dada en parte por las
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caracieristicas proplas de la hemofliia. De los casos acumulados hasta el 1° de
enero de 1995, el 57.3%(286 casos), se lansmilo por via perinatal; el
25.1%{125casos), por fransfusidn sanguinea; y el 15.8%(79 casos), por abuso
sexual. Se desconoce la categaria de fransmision en 97 casos(16.3%).

La Instilucidon que regisiré el mayor nimero de casos al 1° de enero de
1995, fue la Secrelaria de Salud, con 10,548 casos{49.2%); el IMSS nofificd 7,145
cas0s{33.3%); el ISSSTE reportd 1,508 casos{7.0%); y 2,235 casos {10.4%) fueron
nofificados por otras Instituclones.

En México, se ha logrado un buen resultado en la prevencléon de la
transmisidn sanguinea, sin embargo, la Infeccldon continia afectando
principalmente a varones homasexuales y bisexuates, entre quienes el nimero
de casos Infectados y defunciones, confin(a slendo el mas aito; asi mismo, la
transmisldn por via heterosexual se ha incrementando pavlatinamente.

Se debe tomar en cuenia que debido a ia alta frecuencla (en algunas
poblaclones), de olras entermedades Iransmisibles sexualmente, asi como en
las mujeres dedicadas a la prostitucion, se torna elevado el rlesgo de extension
del VIH a eslos grupos.

Por olra parte, la transmision en sujetos con rlego de drogadiccién
infravenosa, ha presentado un ligero Incremento, asi como la extensldn de la
infeccion hacla las zonas rurales de nuestro pais,
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2.2 DERECHOS DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA
MEXICO.

En México, como en la mayorfa de los paises, se violan constantemente ios
Derechos Humanos de las personas que viven con VIH/SIDA, pues todavia
existen grandes sectores de la pobiacién que estigmatizan a estas personas, ias
maltratan y lastiman, despldiéndolas a negandoles trabajo, lanzandolas de sus
viviendas, discriminandolas en Jos hospitolés, negandoles educacién, elc.; y no
solo a ellos, sino a sus familiares, a los que también hacen victimas de fos malos

fratos.

Debido a esto, organizaciones no gubernamenidles, cofno el Grupo de
intervencion Social en SIDA y defensa de Derechos Humanos, A.C. (GIS-SIDA), la
Confederacion de Organismos no Gubernamentales, A.C. Mexicanos Conlra el
SIDA {MCSC), Y CONASIDA, se diefon a ia tarea de presentar a consideracion de
la Comision Naclonal de Derechos Humanos, una propuesta para efaborar una
Cartilia que engiobara los derechos basicos de las personas que viven con
VIH/SIDA. ‘

La Cartilia fue aprobada por dicha Comisién, y el dia 9 de abril de 1992, se
dié a conocer a los medios de comunicacion, esperando que se constituyera
en un Instrumento de Informacién y referencia baslca para la defensa de las

personas que lienen este padecimiento,

La Cartilia en cuestién nos indica lo sigulente:
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"SI VIVES CON VIH O SIDA EN MEXICO, ESTOS SON TUS DERECHOS"

“ 1, La ley protege a todos los individuos por igual; en consecuencia, no
debes sufrir discriminacion de ningun tipo.

2. No estas obligado a someterte a la prueba de deleccion de anficuenpos
del VIH, ni a declarar que vives con VIH, o que has desarrollado SIDA. Si de
manera voluntaria decides someferte a la prueba de deteccidn de anticuerpos
VIH, tienes derecho a que ésta sea realizada en forma andnima y que los
resultados de la misma sean conservados con absoluta discrecion.

3. £n ningun caso puedes ser objeto de detencion forzosa. aislamiento,
segregacion social o familiar por vivir con VIH o haber desarrollado SIDA.

4. No podra restringirse tu libre trénsito dentro del lerritorio nacional.

5. Si deseas confraer matrimonio, no podrds ser obligado a someterte a
ninguna de las pruebas de defteccidn de anticuerpos al ViH,

é. Vivir con VIH o SIDA no es un impedimento para el ejerciclo de la
sexualidad.

7. Cuando solicites empleo, no podrds ser obligado a someterfe a ninguna
de las pruebas de deteccion del VIH.

8. No se le puede privar del derecho a superarte mediante la educacion
formal o informal que se imparta en instituciones educativas publicas o
privadas.
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9. Tienes derecho a asociarte libremente con otras personas o afiliarte a las
instituciones que fengan como finalidad la proteccion de los infereses de
quienes viven con VIH o han desarrollado SIDA.

10, Tienes derecho a buscar, recibir y difundir informacion precisa y
documentada sobre los medios de propagacion del VIH y la forma de
prolegerte.

11. Si vives con VIH o has desarrollado SIDA, tienes derecho a recibir
informacion sobre M padecimiento, sus consecuencias a los que puedes
someferle,

12. Tienes derecho a los servicios de asistencia médica y social que tengan
como objetivo mejorar tu calidad y empo de vida.

13. Tienes derecho a una aftencion médica digna, y tu historial médico
deberd manejarse en forma confidencial,

14. Tienes derecho a una muerfe y servicio funerario dignos",

Firman esta cartilla: €l Grupo de infervencion Soclal en SIDA y defensa de
los Derechos Humanos, A.C.; La Comision Naclonal de Derechos Humanos;
Mexicanos Confra el SIDA, Confederaclén de Organlsmos no Gubernameniales,
A.C.;y el Consejo Naclonal para la Prevencion y Control del SIDA.

A pesar de que la Carlllla de Derechos Humanos y VIH/SIDA, contempla
puntos de suma Importancia, muchisima gente lodavia la desconoce, es mds
exlsten personas seropositivas que ain no esldn consclentes de su situacion, y
mucho menos de sus derechos fundamentales.



CAPITULO NI
LA TANATOLOGIA

La disciplina clentifica de la Tanatologia, nace en Estados Unldos, en el afio
de 1965, graclas a los estudios que reallzé la psiquiatra Ellsabeth Kibler Ross, a
pacientes terminales y en fase terminal, en un hospltal General de la Cludad de
Nueva York. En nuestro pals, es Infroduclda por et Dr. Luls Alfonso Reyes Zubiria,
Presidente de la Asoclaclén Mexicana de Tanatologia (AMTAC), y de la Asoclaclon

Internaclonal de Tanatologia y Suicldiologia (AITS}.

3.1 DEFINICION

“La Tanatologia es una disciplina cientifica, cuyo campo propio es el estudio
cientifico, humanistico, religioso y en general de todo conocimiento humano de lo
que es morir, la muerte y la existencia después de esta vida"’?

3.2 OBJETIVOS
El objetivo de la Tanatologiq, es el enfermo terminal, al que se debe ayudar a
que slga slendo productivo el mayor tlempo poslble y a que muera con total

aceptacldn, dignidad y paz,

Ofro objetlvo, es la familla del paciente, por la Importancla y por Ia influencla
que el famillar tlene hacla el enfermo. La Tanatologiq, trata de ayudar para que
continGen vivlendo, no sélo con calldad de vida, sino con calldad en sus relaclones
Interfamiliares. Lo anterlor, lo logra preparando a los famiilares para la muerte del
ser querido y cuando ésta llega, se ocupa de ayudarlos a que logren hacer el

Irabajo de duelo en el menor tlempo y con el menor dolor posible.

? Triptico de la Asoclacién Mexicana de Tanatologia, A.C.
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Yvel tercer objelivo, pero no por esto menos importante, es la ayuda a todos
los integrantes del equlpo de salud, ya que se enfrentan qulza cotidianamente a la
muerle de sus paclentes y que por su profesion, viven reprimiendo sus frustraciones,
culpas, rablas, depresiones y otros sentimlentos que trae consigo la presencia de la

muerte,

‘3.3 EL EQUIPQ DE SALUD

" El equipo de salud es sumamente Imporiante en el frabajo con enfermos
lerminales, pues no sélo se compone del médico fratante, los medicos
eSpecldllsfas, enfermeras, frabajadores soclales y psicdiogos, sino que abarca a los

ministros religlosos, a la familia y por supuesto, también al paciente.

Todas estas personas forman equipos interdisciplinarios de estudio y trabgjo, ya
que los problemas de la muerte atafien a diversas profesiones, y cada una tendrd
una Oplica diferente, pero al entrelazar sus conocimlentos, logrardn que la
atencién al paclente sea de la mds alta calidad.

Dentro de este equipo, el tanatdlogo fendrd que ayudar a daliviar el dolor del
proceso del. morlr, tanto en el enfermo, como en la famliia, atendiendo esa
especlal angustia que se sufre desde el momento de conocer el diagndsiico falal;
y sl es necesarlo, allviar el dolor en fodos los que forman parte del equipo de salud.
Sin olvidar que el papel de tanatdlogo, no teimina, como sucede con ofros
profesionales de la salud, con la muerte del enfermo, sino que continta hasta que
el famillar puede conclulr su trabajo de duelo, esto es, llegar a la verdadera
aceptacién de la muerte de se ser querido.

3.4 EL PERFIL DEL TANATOLOGO

Este perfil, cuenta con algunos rasgos vitales, capacidades necesarlas para la

atencidn de su paclente. Un tanatélogo debe fener:
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“l. Un profundo conocimiento de la ciencia o disciplina cientifica
lanatoldgica, sin éste, cometerd muchos erores, y no es élico preseniarse
ante quien sufre los dolores de la muerte y de la desesperanza, sin la mejor
preparacion cientifica posible.

2. Compasion, real empatia, sin sentimientos fingidos.

3. Habilidad para identificar las hecesidades de su paciente.

4. Habilidad para desarrollar relaciones interpersonales, llenas de significado.

5. Senlidlo del humor, poder reirse de lo absurdo de una situacion.

é, Honestlidad para saber decir *no se".

7. Capacidad de decir las cosas como son, sin recumr a@ mentiras piadosas,
que rompan la confianza entre el tanatdlogo, el enfermo y la famiia,

8. Generosidad en dar su empo y paciencia para escuchar todo el iempo
que sea necesario, para el enfermo o para los familiares.

9. Humildad para aprender, reconocer, aceptar comecciones, perdonar y
perdonarse.

10. Saber lo que ss y lo que exige el amor incondiciondl, y lo mds importante:
vivitlo "8

¥ “Qué o un Tanatilogo?, Su papel dentro del aquipo de salud” Ponencia presentada por ¢l Dr. Alfonso Reyes, en
) 2° Congreso Nacional de Tanatologia y Suicidio y 1° Simpasio Internacional, Cd. de México, del 28 de septiembre
al I* de octubre de 1994.
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El perfil del tanatdlogo, puede tomarse como todo un estllo de vida, ya que
representa metas muy vallosas de alcanzar, y por lo mismo, el especializarse en
esta disclplina, vale ja pena.

3.5 ETAPAS DEL PROCESO DEL MORIR,

Elisabeth Kdbler Ross, nos dice que todos los enfermos terminales pasan por
una serie de etapas, desde el momento de conocer su condicion fisica, hasta el de
su muette,

1% ETAPA DE NEGACION Y AISLAMIENTO.- Lo negoclon aporece como un
mecanismo de defensa, la persona dice "no es clerto”, En algunas ocaslonss, la
negacldn o tiene la famiila, sl esto sucede cuando el enfermo ya ha aceptado su
situacion, entonces él fratard de proleger a sus familiares y ho hablard de su
enfermedad, encerrandose en su proplo mundo.

2* ETAPA DE IRA, RABIA, ENVIDIA Y RESENTIMIENTO.- Este es un momento
especiaimente dificll, tanto para el paciente como para quienes lo rodean, pues ia
Ira se despiaza en todas direcciones, ya sea contra el médico, contra a familla,
confra la persona que el enfermo crea que es responsable de su enfermedad,
con’ra Dios, contra si mismo, nciusive. La rabla es una reacclén como respuesia a
una perdida y crea un senfimiento de impotencia.

3" ETAPA DE REGAIEO, PACTO O NEGOCIACION.- Cuondo se vive,
aparentemente es una etapa mas comoda: el paciente se comporia blen para
obtener un premio por buena conducia y hace promesas que nunca va a cumpll,
porque estan basadas en la culpa. “estoy dispuesto a..., si primero 10...",
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4° ETAPA DE DEPRESION.- Aparece como una respuesta natural a una pérdida,
ya sea real {un ser querldo, la salud , un objeto amado, etc.), o simbolica (pérdida
de prestigio, femineldad, libertad, etc.), econémica o afectiva,

La DEPRESION REACTIVA es el dolor de una pérdida, pero contleva a un dotor
anticipatorlo, y agui aparece una nueva depresion, ta ANTICIPATORIA; depresion y
anticipalorio son términos que se confraponen, pues la depresidn habla de
pérdida, habla dei mledo ai pasado, io anficipatorio, habla del miedo ai fulure.

La depresion anficipatoria sélo la vive el paciente; cuando se prepara para
marcharse, cae en una efapa de sifenclo, hace un recuento de su vida y termina
sus asuntos no conciuidos. Se desplde de antemano de todos y de todo lo que

ama.

5% ETAPA DE ACEPTACION.- La meta del tanatélogo es la aceptacion, O seaq,
que el paclente acepte su redlidad y pueda vivk con ella. La aceplacion y la
felicidad no es lo mismo. La aceptacién no es una fase feliz, mas blen, hay en ella
una vacledad de senfimientos.

Las etapas mencionadas, no se dan en ese orden, pues se viven de manera
distinta, sin embargo, segln ia auiora, existe ofra efapaq, ia de la ESPERANIA, que
estd presente en las anferiores cinco, ya que hasta los enfermos mas reaiistas,
guardan siempre una chispa de esperanza en la posibliidad de su curacidn.

Ahora blen, en México, y segin ia experiencia del Dr. L. Alfonso Reyes Z., estas
etapas se dan de manera distinla, a saber:

19 ETAPA DE ANGUSTIA-  Es la primera etapa dei proceso del morr que
experimeniamos. Esta es el miedo al fuluro, algunas veces se da una negacion
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pero es porque nos da mledo, pero en la mayoria de los casos, los pacientes dirdn
“estoy en las manos de Dlos", porque México, es un pueblo sumamente religioso. El
tanatdlogo ayuda a echar fuera esa angustia, haclendo senfir al paciente que lo
ama, que esta con él, que slente lo que él esta sintiendo, y de esta manera, se le
ayuda a liberar sus sentimlentos.

"~ 28 ETAPA DE FRUSTRACION.- En México, la rabla es fruto de la Frustracion y ese
sentimienio es muy doloroso. Nos frusframos por la impotencia, pues nos damos
cuenta de que ya no hay tiempo. La ayuda que se puede otorgar, es manejar la
frustracién, dandole senfido a la vida y al dolor, esto se logra al tener conclencia
de todo io que ha valldo la pena ser vivido. No olvidemos que mienfras el paciente
esté consclente, debemos dejarlo decldrr,

3" ETAPA DE CULPA.- Las culpas se basan en un absurdo, pero todos las
tenemos, por tanto, hacemos promesas. Estas nos hablan del camblo de lo malo a
lo bueno; el tanatdlogo tiene que quitar 1a culpa, pues de lo confrario, se convertira
en la compafera mas fiel y dolorosa de la muerte.

4* ETAPA DE DEPRESION.- Ei Dr. Reyes coinclde con Kibler Ross en que existen
la depresion reactiva y la anticlpatorla, pero hay ofra que es fundamental, la
DEPRESION ANSIOSA. Es el momento en el cual todo el yo del enfermo quiere morir
{depresion), pero al mismo tiempo, todo su yo quiere vivir (ansiedad), y esto es la
causa de que no se llegue a la aceptacion.

5% ETAPA DE ACEPTACION.- Se da en la medida en que va creciendo el
aspecto de la religiosidad del ser humano, Sin embargo, morlbundos ateos han
muefto con una verdadera aceptacién, dignidad y paz tolal hacla la vida o hacla
su proplo yo, porque de una manera llbre y responsable, aceptan el paso de su
muerte.
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Los anterlores, son los pasos que experimenta el enfermo ferminal en México,
pero al igual que en las etapas del proceso del morlr de Kibler Ross, es las que

siempre esta presente la esperanza, en las del Dr. Reyes, se encuentra la TRISTEZA,

Hasta aqul, se han visto las etapas del proceso del morir segin dos autores, sin
embargo, el proceso del duelo, también tiene diferentes etapas, Con kibler Ross,
éstas son similares a las del morlr, y por su parte el Dr. Reyes plantea cuatro etapas,
de las cuales se hablard mas adelante,

3.6 EL DUELO Y SUS ETAPAS TANATOLOGICAS

“El duelo, es una reaccion normal ante una pérdida real, y la que se acta
para apattar la Ibido que se habia instalado en el objeto perdido. El proceso
impliica el regreso de la libido al propio yo, para poder establecer de nuevo olras
relaciones en ofros objetos. Se debe tomar en cuenta que en el proceso de duelo,
resulfado de una pérdida real la tension que resulta del deseo vehemente y del
amor al objfelo perdido, junto con la conclencia de que ese objelo ha
desaparecido realmente, que no se le puede resucitar, reflefa un desequilibrio
infrapsiquico, por lo que un duelo incomplefto, reprimido, anormal, hacen un yo
wuinerable, lo que dard paso a una verdadera depresion: por ofra parte, no
podemos hablar de duelo, sin hablar fambién de tisteza. No debemos confundir
nunca la tisteza con la depresion, aunque exisia en ambas una estrecha relacion;
la tisteza normal es la emocidén que se manffiesta en el hombre cuando
experimenta una situacion que hubiera sido mejor que no ocuriera, porque es
lesiva a su bienestar".?

La Trsteza, es un dolor que no es fisico, siho emocional o mental, y en las
etapas dei proceso del dueio que propone el Dr. Reyes, es la mds Importante, por

* “El Dueloy sus Etapas tanatoligicss”, Ponencia presentada por ol Dr. Alfonso Reyes, en ¢ 2* Congreso Nal. de
Tanatologia y Sulcidio y 1* Simposio Internacional, Cd. de México, del 28 de septiembre al 1° de octubre de 1994,
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ser la que acompanara a las otras en todo momento. En cada stapa, la fristeza
puede converlise en ansiedad, rabla, encjo, culpa, en mecanismos
hipocondriacos o psicosomdticos. Debemos, asi mismo, tener en cuenta que en
México, los dollentes habian de sentir mucha tristeza, mas que cualquier oo
sentimiento.

La etapas del proceso dei duelo en los sobrevivientes, segin el Dr. Reyes, son:

1* CATASTROFE DEL YO .- Cuando hay una pérdida, hay catdstofe del yo, y es
ia elapa de maximo dolor, Esto nos da la sensaclon de estar viviendo una
pesadilla, porque mi ser querido ya no estd, y creo que mi corazon se fue con él. Es
el sentlirse mutllado, sin alcanzar a comprender que lo que realmente perdemos es
el rol, pues si ml madre ha muerto, ya no tengo el 1ol de hljo; sl el que muere es mi
hijo, ya no tengo el rol de padre, y no se como continuar viviendo. Entonces,
cuando se asume el nuevo rol, nos damos cuenta que aungque mi yo no estd feliz,
estd completo.

2 LA RABIA.- Es un mecanismo de defensa que permitira liberar el sentimiento
de pérdida. Tenemos rabia contra Dios, contra el médico (sl creemos que él tuvo la
culpa de que mi enfermo falleclera}. Inclusive, tenemos rabla contra el que murld,
porque me dejo, porque me abandond, ¥ no se como seguir sin él, Pero tamblén
aparece un senfimiento de rabia hacia el proplo yo por fodo, esto nos volvera a
nuestras culpas, pues creemos que somos culpables por no haber sido tan buenos
con el que fallecio, por no haber impedido su muerte, por haberle sobrevivido.
Todo lo anterlor, nos llevard ala fristeza, y esta servird para explar la culpa.

3% EL PERDON.- Es la mas Importante arma tanatolégica, pues para poder
terminar el frabgjo de duelo, debemos perdonar al yo, por todas las faltas (ya sean
relaes o no), respecto a quien murld; y perdonar al td, qulen quiera que éste sea.
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4% LA ACEPTACION.- Mieniras no podamos perdonar al yo y al 10, seguiremos
tenlendo ese senfimiento de histeza. Sin embargo, sl en verdad iogramos ia elapa
del perddn, entonces si llegaremos al fin del proceso de duelo, y viviemos
plenamente la etapa de aceptacion; con ésta, se restituira ia mutiiacion del yo, se
dara sentido ala vida y se logrard vivir a pienitud.

Comprender estas etapas, faclitara el ayudar al doilente a que haga su
frabajo de duelo, en el menor iempo.y con el menor dolor posible.

3.7 ASOCIACION MEXICANA DE TANATOLOGIA, A.C.

La Asoclacion Mexicana de Tanalologia {AMTAC), se fundo el 18 de
noviembre de 1988. Surgio ante la Inqulelud nacida por el reconocimiento de una
laguna existente en México, pues en todo el pals, no existia una ayuda reai,
complela, para que el ser humano pddlem mork en paz, con aceptacion y total
dignidad, lo que es un derecho fundamental de toda persona. Esa fue la idea
mofora; por ella naclé la AMTAC, plonera en todo México de la tanatologia
organizada.

Desde su fundacidn ha esiado comprometida con sus melas y objetivos. Por
esto sus logros y por esto mismo el blen que ha hecho a enfermos terminales y a sus
familias, que han necesitado elaborar su duelo; a personas que han tenido
Ideaclones o actos suicidas; y a muchos de aquelios que han padecido los dos
mas grandes dolores que existen; el de la muerte y el de la desesperanza.

Los objetivos de la AMTAC, son:
a) LA MUERTE : El estudio serlo, profundo, clentifico, sobre lo que es morir, ia
muerie y la existencla después de ésia.
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b} EL ENFERMO TERMINAL: Ayudario a que siga siendo productivo, que tenga
una reai calldad de vida, que se prepare para morlr con aceptaclén, dignidad y

total paz.

) LA FAMILIA DEL ENFERMO TERMINAL: Ayudarla a que persistan la calidad de
vida personal y ia calidad de ias relaciones interfamiliares, y que se preparen para

la muerte del ser querido,

d) EL TRABAJO DE DUELO: Ayudar a quienes estdn sufriendo por la muerte de
un ser querldo, a que lleguen a la real aceptacion con el menor dolor ¥ en el

menor flempo posible.

e) SUICIDIO: Ayudar a quienes tienen ideacion, conducta o actos sulcidas, lo
mismo que a sus famlliares, por medio de la prevenclon, Intervencion y posvenclon
adecuadas. Esto es, ia prevencion es cuando nos percatamos de que una persona
presenta ldeacion o conducta suictda; la intervencln, se reflere al fratamiento que
se debe brindar a eslas personas; y la postvencién, se enfoca al ratamlento que se
brinda a ios famlliares, cuando el sulcldio ya ha sido consumado.

f) EL EQUIPO DE SALUD: Ayudar a los miembros de un equipo de salud anfe sus
necesidades, frustraclones, rabias, culpas, que trae consigo {a muerte de un

paciente.

Pararealizar estos objetivos, la AMTAC, estd organizada en diferentes dreas de

estudio y trabdjo.

A} AREA CIENTIFICA.- Pertenecen a ella todos los que frabajan en los equipos
de salud. La ayudan que brindan, serd Ia comespondiente a la propia disciplina
clentifica {(medicina, enfermeria, frabajo soclai, psicologia, etc.).
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B) AREA MISTICO-RELIGIOSA.- La farman ministros de Ias diferentes religiones,
asi como lalcos comprometidos en la pastoral de su Iglesla, Entre otras cosas, es la
organizadora de los talleres de Pérdidas, Recuperacion y Vida, que estan dirigidos
a todo aquel que ha sufrido una pérdida.

- La pérdida de la salud, en él mismo o en un ser querldo {enfermedad
terminal).

- La muerte de un ser querido.

- El romplmiento de una relaclon, afectiva o de trabajo.

- La mutilacién fisica o moral,

- Y a todo aquel que ha sufrido una pérdida significativa: fiskca, emoclonal,
psicoléglca, de fe, elfc.

C) AREA HUMANISTICA: Estan en ella los interesados en |os diferentes campos
del humanismo: historladores, fildsofos, abogados, etndlogos, efc. Su ayuda
consiste en dar asesorla, dependiendo del drea de especializacion.

D) AREA ESTETICA: Investiga lo gque es realmente la muerle para el mexicane, a
fravés de la proyeclaclén de sus senlimientos en las diferentes obras de arle:
literalura, teafro, musica, pintura, folografia, escultura, elc. Su ayuda es foda
aquella que enfre en el campo plenamente humano.

E) AREA DE FORMACION: La conforman los mliembros del Consejo y Mesa
Direcliva de la AMTAC, mediante diversas actividades de divuigacion vy
capacltacion, como:

1.- ASAMBLEAS ACADEMICAS ORDINARIAS. Se reallzan los segundos mlércoles
de mes, en el audilorio del Hospltal ABC, y son ablertas a todo e! publico.

2,- CURSQS DE FORMACION CONTINUA EN TANATOLOGIA. Se imparten sélo un
dia de cada mes, en el audltorlo “A" del Institulo Naclonal de Perinatologia,
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sigulendo las fechas de los cursos y el temarlo establecidos con anterioridad. Al

terminar cada sesidn, se oforga una Constancia de Parficipacion.

3. DIPLOMADO EN TANATOLOGIA. Dirgldo a médicos de cualquler
especialidad, psicdlogos, ministros religiosos, enfermeras, rabajadores sociales,
voluntariado, y en general a todas ias personas interesadas en los temas de la
Tanatologia.

En este diplomado, no solo es la formaclén tedrica, ya que los alumnos
podran formarse clinlcamente en el Deparfamento Hosplialario de Tanatologia
que esta ublcado en el Hospltal Reglonal Lic. Adoifo Lopez Mateos del ISSSTE, en el
Distrito Federal, fomando en cuenta de que existen solicitudes para laborar en ofros
hospitales. Ademas el Diplomado en Tanatologia estd avalado por la Facullad de
Medicina de la UNAM.,

4- TALLERES DE PERDIDA, RECUPERACION Y VIDA.  Estan digidos
exciusivamente a quienes padecen una enfermedad que los enfrenta a su muerte;
a ios familires de enfermos - terminales; a qulenes deben hacer su Trabajo de
Duelo, o a quienes sufren de una pérdida significativa. Los objetivos son: aceplar la
muerte propla o la dei ser querldo; aprender a vivir a plenitud a pesar de las
pérdidas sufridas; aprender a echar fuera todos los sentimientos negativos
reprimidos; y descubrlr lo que es y exige el Amor incondicional. Este amor, es
cuando uno se enirega totalmente, al cuidado de la persona enferma, es el estar
ahi cuando nos necesita, sin embargo, este amor tamblén exige que no nos
olvidemos de nosolros mismos.

Par elemplo, cuando mi padre esta enfermo, me comprometo a cuidarlo,
pero sl me siento cansada o tengo ofras actividades que realizar, debo dejarlo el
llempo necesarlo, pues de no hacerlo, seria masoquismo, o un enfermedad
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mental. El amor incondiclonal es el amor hacla los demds, pero debemaos saber
decir NO.

5.- CONGRESOS.- La Asoclacién Mexicana de Tanatologia, en 1990 organizé el
Primer Congreso Naclonal de Tanatologia, en el que participé la Dra. Elisabeth
Kibier-Ross, considerada como ia pionera mundial de la Tanatologia moderna;
tamblén parlicipé el Profesor Francesco Camplone, representando a la Tanatologia

Europea.

Posteriormente, la AMTAC organizé el Primer Congreso Internaclonal de
Tanatologia y Suicldio, que tuvo lugar en San Luls Potosi y donde hubo participantes
de 14 paises diferentes, de Europa y de América. En este Congreso, d iniclativa de
ia misma AMTAC, por medio de su Presidente, se fundd la Asaclacion internaclonal
de Tanatologia y Sulcidiologla (AITS), siendo elegido Presidente de ésta, el Dr, Luls
Alfonso Reyes Zubiria,

En 1994, se arganizo el Segundo Congreso Naclonal de Tanatologia y Sulcidio
y Primer Simposlo Internaclonal, que se llevoé a cabo en el institulo Nacional de
Perinatologia; congreso en el que se ellgld a México como sede de la Secretaria
General de la AllS y se reellglé al Dr. Reyes lubkia como FPresidente de la
Asoclaclén, La AITS cuenta en a actuaildad con 21 palses soclos.

Ahora, fanio ia Asoclacion Mexicana de Tanatologia, A.C., como la
Asociacion Internacional de Tanatologia y Sulcidiologia, unldas organizan el
Segundo Congreso Internaclonal de Tanatologia y Sulcidlo, que se llevara a cabo
del 25 al 28 de sepllembre de 1996, en el instituto Naclonal de Cardlologia Ignacio
Chdvez El tema central del congreso serd: TANATOLOGIA, SUICIDIO Y VALORES
HUMANOS ANTE EL NUEVO MILENIO, Este congreso va a sef sumamente Importante,
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tanto por el ndmero de participantes (de 21 paises), como por la calidad de
ponentes y ponenclas.

6.- PUBLICACIONES .- LA AMTAC, tlene a disposicién del pudblico, los fomos 1°,
2y ¥ de ios 4 que forman el curso fundamental de Tanatologia. Asi mismo, se
cuenla con dos audlocassettes, uno dirigido A USTED QUE PADECE UNA
ENFERMEDAD TERMINAL, que explicq. al enfermo el proceso que esia pasando,
ddndole slempre una esperanza real, y el ofro, que se llama: A USTED, QUE SUFRE
POR SU ENFERMO TERMINAL, dirigido a los familiares de Enfermos Terminales.

Ademds, de las acllividades menclonadas, el Dr. Alfonso Reyes, imparte
charlas a Instituclones o escuelas en donde es requerlda su presencla.



CAPITULO IV
EL TRABAJADOR SOCIAL, EL VIH/SIDA,
Y LATANATOLOGIA

Dentro de las diferentes dreas de inlervencldon del trabajo soclal, se encuentra

la de ia salud, y en ésta, todavia hay mucho por hacer.

En el rabglo soclal que se desempeiia con paclentes que viven con VIH/SIDA,
se requlere de una persona capaciiada, que posea una verdadera vocacion de
servicio, ya que su labor no es nada técll, al confrarlo, se forna sumamente dificll,
cuando debe enlrenlarse a paclentes que han sufiido pérdidas significativas, por
ejlemplo: la pérdida de la salud, la amputacién de alguna parte del cuerpo, o ia
probable pérdida de su propla vida, debldo a un padecimlenfo que se consldera

Incurable,

Que dificlt sentr en carne propla la desesperanza, ia confusidn o la
incredulidad del paclente o de la familia, que no entiende el diagndstico y el
prondstico de la enfermedad, sélo sabe que no se encuenira saludable, que quizd

puede perder algun miembro, o que tai vez vaya a mori,

En el caso especifico del VIH/SIDA, estos enfrentamientos son consiantes,
fodos los dias pueden aparecer personas con mucho mledo o femor, que se
acercan a las Insttuclones en donde serealizan las pruebas de detecclon del virus,

teniendo fodas ellas, la esperanza de reciblr un resultado seronegativo.
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Ya se ha hablado de la consejerio pre-prueba en la cual, el trabgjador soclal,
en su papel de consejero, puede desempefiar una labor importante, En primer
lugar, brindar a las personas que deseen reallzarse la prueba de deteccldn, toda la
informacién requerida, explicdndoles en qué consiste, y qué cambios han de sufrir

en su vida, por unresultado seronegativo o seropositivo.

En lo consejetia post-prueba, el trabajador social debe informar a los
paclentes acerca del resultado obtenido, para esto, explicard de nueva cuenta
todo fipo de informacién, para recordar lo que se habld en la consejeria pre-
pruebaq, y dar oportunidad a las personas para que hagan preguntas acerca de lo
que quedo confuso o no se comprendid; posterlormente, dard el resuitado de la
prueba de deteccion del VIH,

Cuando es sefonegallvo, la labor de! frabajador social conslstira en explicalle
que ese resultado no lo hace Inmune al virus, y que por el contrario, fiene que
fomar fodas ias medidas necesarias para no enfermaise, tenlendo inclusive, en
algunas ocaslones, que cambiar sus habitos sexuales.

Aciarando que existe la pbsibiiidad de que el paclente se encuentre en el
periodo conocido como de ventana, y si éste es el caso, se recomienda realizar
nuevamente la prueba en un periodo de 3 a 6 meses, para verificar la ausencia de
anticuerpos antl VIH en su organismo.

Pero si el resultado es positivo, el panorama cambla radicalmente y debemos
enfrentarnos a la ira, negacion, culpabilidad, tristeza, enojo, mutismo absoluto,
llanto, dolor, u ofras manifeslaciones de los pacientes. Es cuando queremos tener a
la mano los palabras Indicadas, o las acclones necesarlas para expiicar de ia
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mejor manera posible, cudl fue la probable causa de infeccion, qué significa el
haberse converlido en enfermo terminal, y que ta! vez, vaya a morir en un liempo

relativamente corto,

Durante la consejeria post-prueba, debemos fener en cuenta que la
problematica del VIH/SIDA, se enfoca princlpalmente hacla los hombres, més que
hacla las mujeres, sin embargo, ellas presenian condiclones especificas que
requieren atencién especiallzada, pbesto que muchas mujeres con VIH, fienen
problemas ginecoidgicos crénicos, los cuales aparecen como las primeras sefiales
de inmunosupresion. Por si esto fuera poco, enfrenfan ofro problema no menos
grave; se enfrentan a la posibliidad de no deber embarazarse, o a la de afroniar
todo el rlesgo que Implica ia maternidad, slendo seropositiva. Si se encueniran en
esia situacion, deben decidk el optar por la evolucion normal de ia gestacion o por
la inferupcion de la misma; o qulzd por amamaniar a su bebé, cuando por su
condiclén socloeconémica, Unicamente cuenfen con la leche materna para
alimentar a su hljo; de cualquler maneraq, su condicién es dificil y traumatica.

Considerando lo dicho en el capitulo anterlor, el frabajador soclal, debe estar
plenamente capacltado para oflentar de la manera mas adecuada a sus
pacientes. A este respecto, fodas las mujeres embarazadas o que deseen {ener
hijos en el futuro, deben informarse sobre la Infeccidn del VIH, y ademas, conslderar
sl existe la posibliidad de estar infecladas o de hallarse en situacion de riesgo de

infeccion,

Ahora bien, en lo referente a los nifios que estan infectados con el VIH o que
flenen SIDA, la consejeria pre-prueba y post-prueba, se dirigird a los padres o

tutores, sl el menor no estd en condiclones de comprender su problemdtfica,
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principalmente por la edad que tenga. Sin embargo, es necesarlo por parte del
rabajador soclal aclarar y recalcar que lo que estos nlfios necesltan es amor,
comprension, afecto, palabras carifiosas y una sonrisa, pues ellos no saben muchas
veces qué es lo qué les pasa, y sl el nific es agredido, menospreciade por algo que
no alcanza a comprender, io Unico que lograremos es confundirio, hacerlo sentir

maly dafarlo profundamente esa etapa, en la que se supone, deberia ser feliz,

Afortunadamente para todas las personas que trabajan en el drea de la
salud, Incluyendo a los rabajadores soclales, pueden ya contar con la joven
disclplina clentifica Ilamada Tanatologia, de la cual se hablé en el capitulo
anterior, y que nos brinda los elementos necesarlos para poder enfrentar los
momentos de crlsls.

El trabadjador soclal, tiene la obligacién de capacitarse de manera
especlalizada para poder brindar el auxllio que requerlere un enfermo terminal, asi
como sus famillares o amigos, Ademds debe contar con todos los elementos que le
brinda la Tanatologia, por ser el eje de mulliples relaclones en la Institucion, pues
nadle como él, maneja tal varledad de disciplinas, nl tiene que darles una solucion
inmediata y adecuada.

Para que el frabajador pueda crecer dentro del equipo de salud, debe
demostrar que esta plenamente capacitado para hacerlo, y que no solamente es
la persona que brinda informacion, o a la que se flene que engafar para que
otorgue la cuota mas baja. Sino que es un profesionista a la altura del médico
tratante, de los médicos especialistas, de las enfermeras, psicdlogos o demds
personal del equipo de salud, y que junto con ellos, puede lograr la aclividad
Interdisciplinaria, en beneficio del paclente y de su familla.
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En ofro orden de Ideas, y lomando algunos aspectos relacionados con la
muerte, el trabajador soclal debe tener en cuenta que en las ciudades
generaimente, los enfermos son fasladados a hospliales, en donde la
comunicaclon con fos famillares se dificulla, ya que se fienen que segulr los
procesos adminiskativos, como por elemplo los horarlos de visita; o quiza el
enfermo se encuenfre conectado a aparatos de tecnologia médica, o en cirugia,

siendo en estos casos, casl imposible la participacion de los famiilares.

Caso confrarlo ocume en ias comunidades rurales, en las que ain se manliene
la costumbre de atender a los enfermos denfro del hogar. Y sl este fallece, el duelo
es mas aceplable, ya que los miembros de la familia contemplan la muerte como

algo natural y lareconocen como parfe del ciclo de vida.

De esta manera, sl los nifios presenclan el proceso del mork, tendran mas
armas para realizar su proceso del duelo. Ya que cuando son alejados de los
enfermos como sucede en las dreas urbanas, para “aevitarles un dolor”, crecen
indefensos anle estos acontecimientos, pues tendran que enfrentarlos en alguna
época de su vida. Generalmente olvidamos que los nifios, a pesar de su corla
edad, fienen duelos, sufren, temen, se angustian, etc., y son muy senslbles con sus
pérdidas. De esta forma, s el adullo foma una actitud evasiva, e crea confusién,
pues al no saber a clencla clerta qué es lo que es!d pasando a su alrededor, se
atemoiiza y se {lena de angustia, de tal manera que en casos extremos, eslos
senfimlentos pueden llevarlo al suicldio en cualquler elapa de su vida.

En referencla al suicidlo, cuando éste ocume, los mlembros de la familia se

afectan emocionalmente, pues plensan que fueron de alguna manera culpables
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de ese desenlace; quiza por problemas con el que murld, o por no haberle puesto

atencion, o no haberlo escuchado cuando fenia problemas.

De la misma manera., el comportamiento del sulclda, genera Inquletud enfre
los amigos, compaiieros de estudlo y/o de frabajo, porque se da un rompimiento
lajante de vinculos, afectivos principalmente, para el cual nadie estaba
preparado.

Se debe recordar, que el suicida, antes de atenlar conlra su vida, envia
sefiales (gestos suicldas), con el propdsito de llamar ia atencidn, quiza de alguien
en parficular, es su forma de declr que necesita ayuda, pero no sabe como pedtla.

Ahora bien, en SIDA, sabemos que cuando una persona recibe un resultado
seropositivo, inmediatamente va a fraer consigo un cambio de conducta. De tal
manera, que es el momento en ei que podemos observar si existe depresion, ya
que el paciente se preguntard sPara qué quiero vivirg, y creerd, que su vida ya no
vale nada. En este rubro, es importante mencionar el papel dei tanatdlogo que es
el de detectar si exlsten conductas autoagresivas o exfraagresivas, que nos den
pauta para indicarnos si nuestro paciente esta con ldeaclén, conducta o actos
suicidas.

"Es recomendable observar cudl! es la sitvacion del individuo que
sospéchamos que se quiere suicidar, hay que calificar el iesgo suicida, basdndose
en la historia clinica: la edad, el sexo, los principios de conducta destructiva, los
métodos de autodario, las pérdidas recientes de objelos, pérdidas de seguridad’:
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ésfas son pautas que nos ayudardn a calificar q nuestro paciente terminal o en fase

terminal"o

Para ayudar ai paciente, siempre debemos tener en cuenta sus sentimientos,
recomendamos a los familiares, o a los amigos que no lo dejen solo, explicandoles
que en esos momentos él ios necesita. Ademds, tamblén se debe verificar si existen
rasgos de alcoholismo o drogadiccion, tenlendo en cuenta si el paciente fiene
esperanza o no. El tanatdlogo debe pbner toda su atenclon en el paclente (porque
quizd maiiana sea tarde), hacléndole sentir que tiene su amistad, ayuddndolo a
enconfrar una razén de ser, recobrando su auloestima,

Desafortunadamente, en relacion con los suicidios cometidos por ias personas
que vivian con VIH/SIDA, no hay datos numéricos, ni en el Consejo Naclonal para ia
Prevenclién y Control del Sida (CONASIDA), nl el Instituto Naclonal de Dlagnéstico y
referencia Epldemiologicos (INDRE), que era el encargado de editar el Boletin
Mensual SIDA/ETS.

El frabajador soclal que esté plenamenle capacitado en los aspectos
lanatologicos, podrd brindar una alencién de calldad a los paclentes que viven
con VIH/SIDA, desde los que se aferran a la vida, hasta los que presentan ideacion,
conducta o actos suicldas,

Las actividades del frabajador social y el tanatdlogo son similares, ya que
ambos profesionistas buscan que el paclente terminal y en fase terminal por
VIH/SIDA, se encuentre en el melor amblente, con la atencion adecuada, que siga

Wups importancia de la Tanatologia en Sida”. Tesina presentada por Javier Martinez Badillo, Asoclacion
Mexicana de Tanatologis, A.C., Universidad Iberoamericans, México, 1994,
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slendo productivo el mayor lempo posible, y que alcance a morr con dignidad,

aceptaciony paz,

Ademads, buscan también que el familiar y el paciente no plerdan contacto,
para que de aiguna manera, se ayuden a no dejar pendientes, que amegien sus
asuntos y que una vez fallecldo el enfermo, los sobrevivientes logren elaborar su

duelo con el menor dolor y el menor liempo posible.

4.1 LA ENTREVISTA DENTRO DEL TRABAJO SOCIAL Y LA TANATOLOGIA.

En el frabagjo social ia entrevista es una aclividad muy importante, se ocupa
gran parte del fiempo en eiio, y es el medio por el que se puede llegar a obtener

datos valiosos acerca del paciente.

Para el frabgjador social en general, la enfrevista es su mejor ﬁenamlenta
laborar, ya que de esta manera iogra conseguir gue el entrevistado le revele un sin
fin de elementos que pueden ser Importantes para la toma de decisiones; pero
para el frabajador social que iabora con enfermos terminales, como lo son los
pacientes con VIH/SIDA, se convierte en algo primordiai, pues al enfrentarse a los
diferentes estados de animo de los pacientes, debe respetar las decisiones de éste,
habra veces en que se deba hablar de lo que éi quiera habiar, y de dar por

teminada la entrevista en el momento en que él io decida.
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Las enfrevistas generalmente se realizan con personas confundidas y
akibuladas por las dificuilades, que manejan sentimientos contradictorios,
generalmente negativos, y mucho de io que hay que hacer en una entrevista, no
puede determinarse de antemano, sino que es el producto de la situacion
personal. Sin embargo, para alcanzar los objetivos de trabajo social, se debe
realizar ia entrevista de acuerdo a ias circunstanclas especificas de cada caso y

de cada momenio,

Puede ser que el frabajador social tenga planeada o requlera una enfrevista
esfructurada para obtener o proporclonar informacién, y en este caso, todas sus
acclones deben I encaminadas a lograrlo; pero debe fener la sensibilidad
suficiente para cambiar su tactica o su objetivo, si percibe que el paciente no se
encuentra en condiclones animicas o de salud adecuadas y lo que necesita es

sdlamente desahogarse.

En toda enfrevista, es importante escuchar atentamente, se debe observar y
reconocer las respuestas Indirectas, puesto que el principal inferés es averiguar si
una persona quiere aceptar que estd murlendo, y sl quiere hablar al respecto.

La labor de Ia entrevista se encamina hacia que el paciente vaya frabajando
su duelo mdas que hacia ofro objetivo. Se frata de acompafar y apoyar al
enfrevistado a conclulr sus procesos del morir y del duelo, para liegar a la
aceplaclon de su sliuacién.

Es necesarlo recordar, que muchos de los paclentes no saben a qué se dedica
un frabajador social, y observardn e interpretaran sus acciones, gestos y actitudes.
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Sin embargo este profesionisia debe demostrar, con su comportamiento, que esta
preparado para apoyario y brindarie una atencion de calldad.

La entrevisia en frabajo soclal con pacientes terminates por VIH/SIDA, y con
sus famillares, no es facll, pero significa una fuente muy rica de elementos que
haran conocer a los rabajadores soclales las necesidades de los paclentes, y de
esla manera, confribulr profesionaimente en la salisfaccion de sus necesidades
prioritarias.

Asi mismo, cuando el frabajador social fiene conocimlento de los problemas
que afeclan profundamente al paciente, puede fratar de solucionarios de una
manera interdisciplinaria con el equipo de salud, con la famiiia y con el enfermo.

4.2 TESTIMONIOS DE TRABAJADORAS SOCIALES QUE LABORAN CON
PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA,
Hasla aqui se han visto algunos elementos que nos hablan del quehacer del

trabdjador soclal que labora con personas que viven con VIH/SIDA, y 1o que la
Tanatologia les puede aportar.

Asi mismo, es necesario conocer qué aclividades realizan, con qué elementos
cuentan, y qué sentimientos se generan en forno a ia muerte de sus pacientes.
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Para tal efecto, se presentan tres testimonios de Licenciadas en Trabajo Social
que laboran con personas seropositivas al VIH, y que respondieron ablertamente a
las sigulentes preguntas:

1.- 3Qué tipo de actividades realiza?

2- 3Qué problemas ha enfrentado en torno al frabagjo con personas
seropositivas?

3.- sCudles han sido las causas principales por que las trabajadoras sociales
han abandonado su labor con personas VIH positivas?

4.- 3Como resuelve el equipo inferdiscipiinario el manejo de sus sentimlentos
frenle al enfermo terminal?

5.- COmo reacclona el individuo con VIH/SIDA, y los famlliares de éste, ante
iaintervenclon de ia trabajadora soclal?

é.- 3Continla la frabgjadora soclal tenlendo relaclon con la familia del
paciente, aun después de ia muerte de éste?

7.- 3Qué sentimientos como rabajadora soclai, y basicamente como persona,
ha experimentado ante la muerte de sus paclentes?

8.- sPara usted, como frabajadora soclal, qué significa la Tanatologia, y cudl
cree que sea el papel que desempefia un tanatdlogo?
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9.- sConsidera que la Escuela Nacional de Trabajo Soclal e brindo los
elementos tedrico- melodoldglcos necesarios para llevar a cabo un buen papel

denlro del equipo de sajud?

A} TESTIMONIO DE LA LIS. ARACELI ROSAS GUTIERREZ, DEL CONSEJO
NACIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL SIDA (CONASIDA)

“En CONASIDA, brindamos:

-Informacion Individual, grupal o en pareja sobre la infeccion VIH/SIDA, sobre
SEX0 SegquUIo y sexo prolegido, y en qué consiste el examen de deteccion de
anticvenpos de VIH.

- Orientacidn a pacientes, familiares y amigos de portadores de VIH/SIDA,
sobre los servicios que brinda el CONASIDA (médico, psicologico, gnupos de lerapia
breve, en forma individual o en parefa), y furidicos,

-Valoracion a la poblacidn que acude al Cenlro para redlizacion de Examen
de Detecclon de VIH,

-Entrega de resultados, negalivo o positivo.
- Gestiones a Instituciones de salud ae ll y lll nivel, funeraria y ol DIF

-Parficipacion en seminarios semanales dirigidos a la problemdtica del
VIH/SIDA,

-Parficipacion en los Talleres de Sexo Protegido y Sexo Seguro.

Hablando de los problemas que he enfrentado, desde mi punto de vista,
considero que un problema muy frecuen'e es la negacion que los pacientes fienen
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a este padecimiento, y por consecuencia no les gusta, en ocasiones, recibir apoyo
psicolégico. Por lo que toca al frabgjador social, generalmente deja que el
paciente exprese sus miedos, encfo y agresion, katando ‘de hacerle senfir un
ambiente seguro.

En esta institucion, los frabajadoras sociales no suelen abondonar sus labores
con pacientes seropositivos, en fodo caso, quienes han dejaodo su fratamiento sin
ferminar son los pacientes.

De manera grupal no se da e manejo de sentimientos que se generan en
torno al enfermo fterminal; sin embargo, desde hace fres arios, el personal det
Centro de informacion Copilco Vespertino frabagja en seminarios una vez a la
semana, su objetivo no es terapéulico sino compartir expenencias con fa finalidad
de producir material para el manejo adecuado de los portadores de VIH/SIDA,

dirgido tanto a pacientes, familiar o bien, a olros profesionistas que frabajan en
esta problemdtica.

Fl 80% del personal que trabaja con porfadores de VIH/SIDA, acuden con
psicdlogo o psicoanalista por su cuenfa, y de esta manera, se resulven los
problemas individuales que cada miembro del equipo de salud presenia.

En cuanto a la reaccion del individuo con VIH/SIDA y los familiares de ésle,
ante la infervencion del frabagjador social, puedo decir que no existe diferencia
profesional, puesto que las funciones son especificas, y fanto el paciente como ios
familiares son favorecidos en la atencion.
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Los sentimientos que como frabgjadora social y bdsicamente como persona,
he experimentado ante la muerte de mis pacientes ha sido de dolor y sdlo he
continuado teniendo relacion con /a familia del paciente si la pareja liene que
esfar en seguimiento, o bien, cuando ya es portador del virus.

Refiiéndome a Ja Tanafologla, es el estudlo de lo que es mori; qué significado
tiene la muerte, qué hay después de la vida, Y El Tanatdlogo, es el profesionista que
pbuede asesorarnos a fodos Jos que frabagjamos con pacienfes con VIH/SIDA,
familiares o amigos para una mejor atencicn sobre lo que involucta la muerte,

En otro sentido, los elementos tedrico-metodoldgicos que me brindd la Escuela
Nacional de Trabajo Social, no fueron suficlentes para llevar a cabo un buen papel
dentro del equipo de salud, siendo necesario que modifiquen fodo el plan de
estudios, ya que nuestra practhica es Inshituciones no comesponde a la learia que se
nos brinda. Ademds, que el personal académico ftenga los elementos
melodoldgicos y experiencia en el campo profesional, teniendo conocimiento en
técnicas diddcticas, para saber fransmitirlo, ya que muchas veces nos enconlramos
que su saber es ampllo. pero no sabe lransmitio. "

B} TESTIMONIO DE LA LTS. FRANCISCA CAMARGO ISLAS , DEL HOSPITAL
REGIONAL ADOLFO LOPEZ MATEOS, DEL ISSSTE,

“Las actvidades que se realizon en el Hosplfal parten de un esfudio social
mediante e/ cual se conoce la dindmica familiar y como estd conformada; asi
mismo, se elabora un diagndstico a fraveés del cual se pveda fener un pancrama
general que permita conocer la problemdtica social, laboral y familiar que estd
afectando al paciente. generada por ia enfermedad que lo aqueja, y asf poder
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elaborar un plan de accidn que permita en la medida de lo posible, disminuir dicha
situacion.

Los principales problemas que en forno al frabgjo con personas seropositivas,

he enfrentado son:

- La propia agresividad que se genera en los pacientes en relacion al rechazo
que perciben de los demds, o que creen que generan en okas Personas.

- Los temores del equipo multidisciplinario, en relacion a la atencion de este
tipo de pacientes, y

- el rechazo y negacion de los familiares de éstos enfermos.

En el hospital, las frabajadoras sociales han abandonado su labor con
seropositivos por temor al contagio, por la deficiencia de elementos académicos
para el manejo de pacientes que viven con VIH/SIDA, y por el rechazo por parte
del paclente para recibir atencién de la frabajadora social,

Aqul no existe a nivel grupal, el manefo de sentimientos que se generan en
toro al enfermo terminal, y desde el punfo de vista personal, desconozco el de los
demds, cuento con gpoyo ferapéutico que yo cubro. Sin embargo, a nivel
institucional, deberia generarse, mofivarse y fortalecerse este tpo de atencion
tergpéutica para que el profesional no vincule los aspectos personales con los
laborales, que en algun momento afectan y limitan su infemrelacidn con el paciente
o consu familia.

Hasta donde yo tengo conocimiento, e/ Unico que cuenta con un grupo, es el
servicio de geriatia, en donde una vez por semana manejan la serie de
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sentimientos que se generan en cada uno de los miembros del equipo

mullidisciplianario, enrelacion con ‘x"o "y" paciente,

Con respecto a la intervencion del rabajador social, dste ene que ser muy
cauteloso, ya que el recibimiento que tene por parte del paciente, de la familia o
inclusive del propio equipo multidisciplinario, es que ellos ol no manejar sus proplas
emociones o capacidades profesionales, depositan o delegan fodo su engpo,
fustracion, fantasia, efc., enla frabajadora social.

Sin embargo, nosotras también tenemos senlimientos, y a mf lo que me causa
es gran impresion de ver como de una manera fan rdpida, una persona puede ir
slendo afectada sin que ningin fipo de ayuda médica 'pueda permitie
recuperarse, fotal o parcialmente. Pero por ofra parte, una gran salisfaccion,
cuando en aigunos casos, a kavés de la infervencion profesional se pueden
elaborar redes de apoyo o forfalecer animicamente of paclente, de fal manera,
que permita que la calidad de vida de éste seq fa mejor hasta ef Ufimo momento.

Y cuando ef enfermo fallece, la frabajadora social deja de fener relacidn con
fos familiares, aunque en algunas ocosiones coinciden en el hospital, pero esfo es
debido a que requieren de afencidn médica para algun ofro miembro de la
famitia. Tampoco hay relacion por fa carga de irabgjo o por el fipo de alencidn
que se brinda en el hospital, ya que una vez egresado el paciente, por la causa
que seq. mejoria o fallecimiento, los recursos humanos y maferiales con los que
cventa la inslifucion no permiten generar comuricacion consfanfe con los
familiares y/o el egresado, anteriormente paciente.
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Ahora bien, hablando de Tanalologia, desde el punto de vista filosofico o
espintual, permite rescatar la integridad del paciente en todo momento; porque en
algunas ocasiones ocurre que estando e paciente inconsciente, los famiiares o
inclusive uno mismo, cree que é/ ha perdido la capacidad de decision que fiene, O
el mismo paciente, al saber que no liene ninguna posibilidad de recuperarse, se
olvida que siempre hay que embatir a la adversidad y rescatando que mieniras
haya vida, hay esperanza, que todos los dias son Unicos, y que por eso mismo hay
que vivirfos infensamente, ya que enfermos o no enfermos, los minutos o segundos
que se puedan vivir sonimportantes y significalivos.

La manera en que puede ayudar el tanaldlogo al equipo de salud es con un
manejo mds objetivo del duelo por pérdida de la vida del enfermo. Ademds de
que el tanatdlogo posee los conocimientos necesarios para manejarla muete, que
es una sitvacion fan dificil de afrontar, ya que se nos olvida que la muerle es otra
efapa de la propia vida.

Por ultimo, en cuanto a los elementos tedrico-metodoldgicos que me brindé la
Escuela Nacional de Trabgjo Socidl, desafortunadamente creo que en el plan de
estudios de la carera hay grandes huvecos que limitan muchisimo el quehacer
profesional de los frabajadores sociales; sin embargo, esto no justifica que esos
huecos no puedan irse cubrendo de acuerdo a la disponibilidad, inferés y
posibilidad de todas y cada una de las personas que pertenecemos al gremio de
trabajadores sociales. Principalimente, porque en el drea en que me manego, uno
de los aspectos que se ulilizan con mayor frecuencia es el trabajo individuaizado
con pacientes y alo largo de la carrera. en solo un semestre se vio trabajo social de
Ccqsos y eso de manera deficiente.
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Yo sugiero que se conlemple en el plan de estudios un mayor llempo para
lrabajo social de casos y de grupos.”

C) TESTIMONIO DE LA LTS. ADELINA HERNANDEZ GONIALEZ, DEL CENTRO DE
APOYO A LA MUJER MARGARITA MAGON, A.C. {CAM).

“las aclividades que se realizan son diversas, por efemplo, para hacer una
campana directa de educacidn o prevencion, la disefias , haces v malterial, fu
objetivo y llegas a la comunidad: empiezas a frabajar, dando informacion, pero en
donde inviertes mds tiempo es en la atencion directa a las mujefes, alos ninos y ala
familia en general.

Es en la atencion, en el diario quehacer, en la forma de trabajar con estas
mujeres seropositivas, donde sabemos que cada segundo significa algo y es una
constante despedida, as/ como un constante nacimiento. Esto es muy antagdnico,
porque sl declmos: hoy vamos a frabajar, hoy vamos a vivi; tamblén sabemos que
hoy disminuye el periodo que se liene marcado para ellas también para mi
porque eso repercute en mi vida diaria, pues no soy inmortal,

Enfonces en la atenclon a estas mujeres, nos enfocamos mds hacia la
demanda en lempo, ya que con ellas vas platicando sobre vna camparia de
prevencion de Informacion acerca del virus del SIDA, pero deniro de esa camparia
de prevencion sabes que estds hablando de ella, de su personq, de estas mujeres
que pronto van a parnti. Yo les digo que son las grandes gueneras, porque hablan
de su vida y de su muerte, segura y certera y probablemente mucho muy cercana.

Cuando ellas mueren, a veces slenfes que algo de I no estd contigo, y
tamblén les dedicas mds liempo porque te quedan sus hijos. Muchos de ellos
conocen los panteones, pero no saben el significado de la muerte; saben de la
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muerte de ofros, pero no de sus papds. Enfonces te quedan los nifios para decirles
de la mejor manera, de la que no rompa mds su corazon, Que sus papds ya no
estan aqui. Esto es algo que se maneja desde antes de que suceda.

Por efemplo, nuestra forma de trabajo era reunirnos en equipo con las muyjeres
y sus hijos y pregunfar qué les gustaba de tal persona, y cémo le gustaria morir, Yo te
puedo decir que eslos nifios no son cualquier nifo, son diferentes, y no en el sentido
de que todos los nifios son iguales. Estos tienen mucho valor para soporfar el
momento de la despedida de sus padres. £ nacer con padres, el mori sin ellos, y
tenerfos muy poquito tiempo, no es facil,

A los nifios ya los conoces, pero lienes que frabajar con la nueva familia, paro
que puedan ayudarlos, entenderios, para que les puedan dar mucho amor
muchas caricias y mucha seguridad, porque son como animalifos que de repente
los arancas de su madre, los arrancas de su padre. y enfonces piensan que a
cualquier persona que quieran, los va a abandonar; por eso se aferran mucho a f,
te abrazan y te dicen “no me quiero ir de aqul, me voy a portar bien’. fodavia
sienten a la muerte como un castigo. no la conciben como un proceso de la vida.

Yo estoy al tanto de casi 30 nirios huérfanos por el virus del SIDA, les hab/d por
teléfono y ellos me dicen "platicame de mi mamd o de mi papd, cdmo era mi
hermanito el mds pequerio". £s cuando llego a ver la vinculacion del virus del SIDA,
la muerte y la vida. Es una mezcolanza que nos mantiene unidos, por eso la labor
de trabajo social no culmina con sepulfar a la persona, aunque esa fase es la mas
foci, todo el proceso es muy dificil: porque se ve a la persona desgastdndose
fsicamente, a veces se desgarra internamente, y en olras ocasiones, crece y crece,
no sabes como crece infernamente, péro SU cuerpo ya no responde, cae en
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angustia. Y en fodo ese proceso que vive, ambas descansamos, porque las mujeres
descansan y nosolros fambién cuando ya esian sepulfadas, pero es como un
suspiro; ya que despues se afiende a los menores,

Los nifios huérfanos pasan a la familia lufora por medio de un Irémite legal
que se llama lufela Testamentaria, para llevaria a cabo se llama a un notario (no
puede ser cualquier abogado), enfonces las mujeres, y digo las mujeres, porque en
esle caso los hombres han parfido antes, hacen un lestamento, en donde ceden
fodos los derechos de sus hjos y la guardia y custodia a la famifia adopliva.

Anfe el notario, se tiene que presenta; en este caso, las madres con la famila
adopliva, y ahi el notario legaimente fevania el testamento, dohde se dice qué
menores de edad se van a adopfar, o bien puede ser la adopcion de personas
enfermas o que no pueden valerse por ellas mismas; se especifica en la Tutela
Testamentaria, qué familla va a adoptat baglo que condiciones y hasta qué tiempo.

AqQUi, uno parficipa si quiere como lestigo o para ver que se estén llevando
bien los Iramites, enfonces firman los lesligos, fiima la madre y asi queda el
testamento, en donde se especifica que los nifios pueden pasar a la familia
adopliva, ya sea antes de que muera la madre, para que no vean fodo el proceso
de desgaste y la muerte de ella, o bien acabdndose de monr la madre.

En relacion a los principales problemas que en torno al rabajo con personas
seropositivas he enfrentado, yo creo que al igual que lodos los comparieros, es el
no estar preparado para una pandemia de esla magnitud, porque incluso en la
Escuela, la materia sobre salud publica tendifa que ser aclualizada.
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Ofro problema es que no tenemos en la Escuela una preparacion sobre vida-
muerte, ni como algo histérico de la época prehispanica, que nos hable sobre el
Valle de los Muertos, o algo que rios dieran sobre la muerte, pero no lo hay, no
tenemos elemenlos tedricos, lo vas gprendiendo en la praclica.

Hablando de ofra cosa, en e/ CAM no se ha abandonado la labor con
pacientes seroposifivos, pues aunqi/e quisiera echarme para alrgs, no podria,
porque soy la unica, pero sf he sentido lo necesidad de renunciar, primero , porque
es mucho trabgjo, siempre fienes pendientes y no terminas, debes sacar la
emergencia en ese momento. ademds de que es un enfrenfamiento con tu propia
muerte, con v vida cofidiana, con la tisteza y con la alegria. y es que aunque 1
quieras cerrar [os ojos, ellas estan presentes.

A nosotros se nos ha oividado el ser niios o el ser nifias, porque ahorita
renemos ese papel de adullos, con un monldn de corazas, pero ante una persona
que esia ol borde de la muerte, le encueniras sin armas, y te das cuenta de que fe
llenes que quitar tus corazas porque te hacen dario. Yo sienfo que es lo que me ha
inclinado a salirme, pero ahorifa no puedo, y no quiero, porque mi compromiso lo
adquir hasta sepultar a fodas las guerreras, o tal vez, hasta que ellas me sepulfen a
mi, y que los nifios estén en un hogar,

En el CAM, como en muchos ofros lugares, no hemos trabajado en grupo el
fema de nuestros sentimientos frenfe al enfermo termindl, tal vez pongamos como
pretexto el hecho de que no nos da iempo o que tenemos mucho trabgjo. porque
nos aferra verlo como /o ve el médico, como lo ve la psicdloga, o como lo veo yo.
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Hablar de muerte no es colidiano, sdlo las personas que fenen und
enfermedad como SIDA, cdncer; lupus, leucemia, o seq, enfermedades para las
que no hay cura, estan preccupadas; si viven el "me voy a morir", y asl, las
personas que estamos muy cerca de ellas, fomamos conciencia de que no somos
inmortales, que también vamos a morn.

A este respecto, ante la muerte de mis pacientes, sienfo una profunda Iristeza.,
por aquellas mujeres que estaban calladas, en los que habla una supuesta
resignacidn por vivir con el virus del SIDA; aquella persona que fue golpeada pcr el
marido; ofra que habia perdido la aufoestima, que de repente empezé a hablar a
decir yo plenso, yo sugiero, yo quiero y después la ves dingiendo un faller; ella que a
veces no sabe ni leer ni escribir y habla con un grupo, o con los medios de
comunicacian, dicienda "yo vivo con el virus del SIDA, yo pienso esto, yo quiero lo

ofro",

En cuanto a la Tanatologia, yo creo que debe empezar desde que nacemos y
hasta que morimos: tal vez en la escuela, desde el jardin de nirios, nos enseren
comoen el pasado, como en la época prehispdnica a ese buen morir. Entonces lo
esencia de la muerte estd enlre nosolros, en poderla comprender en que llevemos
Tanatoiogia como parte de una materia, pero de una matena en donde se nos
permita vinculamos como seres humanos anle esla situacion de kr muerte. de fal
manera, en que el dia en que uno se muera, no tengamos muchos asuntos

pendientes.

Yo creo que el Tanatdlogo puede ayudar al equipo de salud para que
descargue sus emociones, Bueno, no nada mds el fanaldlogo: pienso que esta
disciplina la manejan Jos sacerdotes, las monjas, los rabinos, incluso hasta un ama
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de casa. la Tanatologia nos da una guia, basada en conocimientos y en una
cormiente psicologica.

Al respecto, es necesario que se estudien mds los planes de frabajo de la
Escuela, que se funden en la propuesta de lrabgio de los estudiantes, que nos
hagan caso a nosofros, los que estamos afuera, con una propuesta de trabajo
diferente y que se plasmara en fos plones de estudio, que platiquemos sobre esfo
para sistematizarlo y transmitio , pbrque el mundo estad cambiando, y frabagjo
social no debe quedarse estancado”,

Después de leer estos testimonios, es faclt percatarse de que las aclividades
que realizan ias frabajadoras sociales que iaboran con personas que viven con
VIH/SIDA, son muy importantes y ayudan a la toma de declslones, pues son no sélo
en canfidad, sino en calidad, puesio que ellas se comprometen reaimente con el
paclente, la familia y el equipo de salud.

En cuanio a la ayuda que se puede recibir del tanfdlogo, es brindando las
bases y elementos necesarios para conocer qué es el morr para hacer mds
objetivo el trabajo del duelo, y para ofrecer un espaclo terapéutico que permita no
solo al equipo de salud, sino al mismo tanatélogo, descargar las emociones
negativas.

Los elementos que fes bitndd la Escuela Nacional de Trabajo Social, no fueron
suficientes para desempenarse dentro del equlpo de salud, sin embargo, en base a
la practica profesional y a la capacitacién posterlor, han logrado hacer un buen
papel.
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La situacion en la que se encuenfra el frabajador soclal frente a la pandemia
de SIDA, es de un gran reto, porque el virus nos enfrenia a planieamlentos
sumamente dificiles en los que se debe de confar con todos los elementos tedrico-
practicos para saber manejar los senfimlenfos, emoclones, dudas, esperanzas y
expeclativas de las personas que viven con el VIH/SIDA.

Ademds, lamblén nos enfrenta a la muerte, y una muerte que quizd se
produckd en medio de grandes frustraciones, culpas, mledos, rencores, agresiones,
miserias, desintegracion famlilar, pérdida del empleo, pérdldd de ia autoestima,
faita de medicamentos o de allmentos.

El cuadro es alerrador, sin embargo, ei frabajador soclal ha salido adelante en
su labor fratando de proporcionar toda ia Informacion, orientacion y ayuda
necesarlas, fomando en cuenta sus iimitaciones, para que paciente con VIH/SIDA,
alcance las metlas de la Tanatologia, esto es mork con aceptacion, dignidad y paz.

En la formacién del rabajador soclal tal vez no se nos ensefia a laborar
adecuadamente con los sentimienlos o emociones de las otras personas, quizd no
se nos habia de la muerte o de la gran canlidad de pérdidas que a diarlo sufrimos
todos como seres humanos.

En camblo, en la prdctica profesional, debemos enfrentarnos a lodo Io
anlerlormente descrito, pues slempre tenemos ante nosofros a personas que tienen



problemas, y en el caso de las que viven con VIH/SIDA, esas dificullades se
incrementan sensiblemente.

Sl el rabajador social aprovecha los elementos que le brinda la Tanatologia,
tendra una linea de accion muy amplia, que le permitira llevar a buen fin su labor,
en cualquier campo, no solo en el de la salud.

La lista de actividades que redliza el trabajador sacial en torno a la pandemia
es muy amplia, pero su labor no es sélo en canlidad, sino en calidad, puesto que
llene todo un compromiso con las personas seropositivas, desde brindar
informacién, hasta ayudar a los hijos sobrevivientes después de la muerte de sus
padres.

Ademas el Licenciado en Trabdjo Soclal, fiene la obligacion de capacitarse,
tomando en cuenta las necesidades reales de ias Instituclones, o de los lugares en
los que vaya a redlizar su labor, En este senfldo, el trabgjador social puede
desempefiar muy blen el papel de consejero y a la integrar a sus conocimlentos los
elementos que le brinda la tanatologia, los podrd aplicar en su diarlo quehacer
profesional.

Por io tanto, la Tanatologia si es primordial para el Licenciado en Trabajo
Soclal que afiende a enfermos terminaies por VIH/SIDA, ya que le brinda ias bases
ledrico-metodoldgicas para que en la practica, desempefie un muy buen papel
dentro del equipo de salud.



ELEMENTOS HACIA UN MODELO DE INTERVENCION

El ser frabajador soclai que Interviene en el drea de la salud, y en este caso,
con personas portadoras del VIH o que ya fienen SIDA, se constituye en un nuevo
campo de acclon, ya que nuestra profesion fienen mucho que aportar, desde la

experiencla en la practica profesional, hasta la tearia del trabajo soclal.

Laborar con personas seropositivas, es una farea fitdnica, pues representa
todo un reto personal y profesional, ya que los trabajadores sociales en el drea de
la salud, deben enfregarse a su frabajo y aportar algo mas de ellos mismos.

Existe un dato que debemos tomar muy en cuenta, este es, que en la practica
profeslonal, los trabajadores sociales que laboran con pacientes seroposilivos al
VIH y con SIDA, realizan muchas de las actividades de un tanatdlogo, y al Igual
que ésle, en algunas ocasiones, su iabor no termina con la muerte del paclente,
sino que va mas aild, como por ejemplo: ayudar al sobreviviente a que pueda
hacer su trabajo de duelo, o quizd ayudar a los nifios huéffanos por SIDA a
adaplarse a un nuevo hogar, o tal vez, ayudar a que los pequeiios huérfanos que
padecen VIH, tengan un lugar en donde sean tatados con amor, carfio y
comprension, hasta el fin de sus vidas. Recordando, que también realizan otras
aclividades con los enfermos terminales, de las cuales una de las mas “senclilas”,
es la muerte del paclente, pero la mas dificil, es acompafarios durante loda su

agonia, que empleza en el momento de recloir un resultado posltivo,

Aunado a lo anterior, y en términos generales, en México, algunas campafas
de prevencion del coniaglo por VIH, no presentan de una manera clara y sencilla
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la magnitud de la problematica, pues en algunas ocaslones la informacién que
brindan es errdneq, haclendo aparecer a personas aparentemente sanas como
personas con SIDA, y lo mds que pueden tener estos Indlviduos, es estar infectados
con el virus; en olras ocaslones, se hace creer a la poblaclon que el maliimonio es

algo asi como una vacunaq, y esto no es verdadero.

El manejo Inadecuado de ia informacion qulza se deba a que existen grupos
que lanzan campaiias en conira de que se hatle claro y publicamente de la
enfermedad, contribuyendo asi a aumentar los casos de Infeccion, porque hacen
creer que existen grupos de rlesgo como los drogadictos, prostitutas y
homosexuales, y no aclaran , que el rlego esla en el fipo de practica sexual que

sea de nuestra preferencla.

En este punlo, el frabgjador soclal que labora con enfermaos ferminales por
VIH/SIDA, tlene todo un camino por recomer, porque graclas al bagale tedrico,
metodoléglco y técnica, con el que cuentq, puede lograr penelrar en la poblacion
ya sea de manera comunitaria, grupal o Individual, para hacerles Hegar
informacidn veraz y efectiva, que los prevenga ante la pandemia.

Asimlsmo, debemos fener en cuenta que en la praclica colidiana. el
frabajador soclal establece contacio directo con enfermos de SIDA, pero por
desgracla, aigunos de eslos profesionistas, carecen de Informacion y estan llenos
de prejuiclos, por tanto, en lugar de ayudar, sélo confribuyen a despertar actitudes
de hastlidad, temor, rechazo y burla hacla las personas sepositivas al ViH.

Estos hechos tan lameniables, pueden camblar, si el frabajador social
manfiene una actitud de Investigacion y propuesta; desde un punto de visia libre
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de prejuicios, serd capaz de orienlar en forma corecla la Informacion

generalizada que se flene sobre los enfermos de SIDA.

El rabgjador soclal debe estar capacitado para relacionarse con el equipo
de salud, con el enfermo o con los famlliares, pues maneja una gran variedad de
disciplinas; y esto, lo pone en un fugar privileglado, pues af laborar con una
diversidad de campos de acclén y de formas de Infervenclon, o hacen un
profesionista con muchas posibllidades, que no le feme al riesgo, a la adversidad y

a los desafios que se fe presentan.

En esle sentido, pocos profesionistas estarian mejor preparados que el
frabdjador soclal, para Intervenlr en el campo de {os enfermos de SIDA. Sin
embargo, se cree que es postble describlr algunos elementos que nos Hteven hacla
un modelo de intervencion del trabajador social, que nuestra profesion puede

aportar y en donde es necesaria nuestra parficlpacion:

A) INFORMACION: Tenemos que llevaria a la poblacion que acude a los
hospifales, cenfros de salud, clinlcas, escuelas y lugares de reunldn o recreo, de
hombres, muleres, adolescentes, helerosexuales y homosexuales, ésta es una

manera eficaz que puede saivar muchas vidas.

B} PROMOCION: Ef frabajo de promocion, desde ia experlencla de frabajo
social, representa un aporfe cualifativo muy relevante para este sector que
comienza a organizarse, formando grupos de autoayuda o asociaciones clvlies. Asi
mismo, los trabajos de promocidn deben de enfocarse no solo a los VIH positivos,
sino a abrir un espacio en radio y television, que liegue a la poblacién, bajo una
perspectiva del frabajo soclal, y con esto, ralar de que se consideren como una

alfernafiva preventiva,
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C) EDUCACION: Es un punto de parlida tedrico-praclica que nos permite
inlervenir en la comunidad, ullizando algunas lécnicas que se convierlen en
insrumenlos invaivables como ei talier, enlrevisia, sesiones grupales y el regislro
adecuado de la informacion; algo que es imprescindible, es Ir soclalizando las
experiencias por inciplentes que sean, para impactar en los rabajadores sociales y

que lo asuman como un campo urgente de intervenclon, y ademas inleresante.

D) INVESTIGACION: Por medio de ésla, realizar estudios serios de la pandemia,
para no recurlr a Indagaciones realizadas en paises con condiciones
socloecondmicas y politicas muy diferentes a las nuestras, sino con pardmetros que
permitan medlr io que estd sucediendo reaimenle, cudles son las lendencias vy
perspeclivas en México. Ademads de esfo, fralar de infegrar a nuesiro quehacer
profesional todos los elementos provenientes de ofras disciplinas (verblgracla los
tanatoldgicos), que nos permitan enriquecer la praciica y ia teoria del frabajo

soclal,

Si blen, éstas son las funciones que a grosso modo fiene que abordar el
rabajador social en cada ceniro de atenclén y apoyo, habria que desarrollar
modelos especificos, que deberdn tener en cuenta las polificas institucionales, las
necesidades y demandas de la poblacion v ias tareas especificas, en las que, los
diferentes profesionistas, deban infervenir. Sin descuidar, de ninguna manera, io que
a los recursos se reflere, fralando de conseguirlos de Instifuciones gubernamentales

o de grupos solldarios.

El frabajo con poblacion que vive con VIH/SIDA, requiere de trabajadores
soclales con una aclitud ético-profesional a la aitura de la problemdtica, asi
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mismo, que sean demostrados en la praclica, los valiosos aportes que desde
nuestra profesion podemos brindar,



SUGERENCIAS

Los frabajadores sociales que laboran en el drea de la salud algunas veces
deben enfrentarse a personas con problemas, las cuales quizd se encuentren llenas
de angustia, temor, dolor, frustracién, incredulidad, enojo, etc., pero en el caso
especifico del VIH/SIDA, no solo se enfrenfan a pacientes con los anteriores
sentimientos, sinc que ademas, tlenen que enfrentarse a personas con pérdida de
autoestima, con deseos de escapar, de quitarse la vida. Y es aqui, cuando el
Licenciado en Trabajo Social debe demostrar que estd plenamente capacitado
para poder orientar adecuadamente, es aqui el momento en el que debe usar
toda su habilidad y conocimientos para brindar ayuda especializada, y para poder

reconocer los acios o ideaciones suicidas.

Los frabajadores sociales que laboran con personas VIH positivas, realizan
diversas actividades que se diferencian segin el caso especifico; y dependiendo si
son hombres, mujeres o nifios, se dan fratos distintos, esto es, existe mucha
informacion sobre el VIH/SIDA en varones, pero al hablar de las mujeres, todo se
complica, puesto que las reacciones blologicas, sociales y morales son distintas
hasta en las mismas mujeres, dependiendo de su profesion, edad, estado civll,
situacion econdmica y nimero de hijos. €En cuanto a ios nifios, se dificulta mucho la
labor, porque a pesar del incremento de nifios infectados, muy poco se ha hecho
en materia de prevencion, en lo que se reflere a medicamenios, no existen
antivirales pediatricos, las vacunas que se les suminisiren deben ser inactivadas o
sintéticas, y 1o mds triste es que algunas personas plensan que si los tocan o

acarician pueden contagiarse del virus.
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Es necesario que los trabajadores soclales adquieran la capacitacion
suficiente y adecuada para desempefarse de la mejor manera denfro de su
campo laboral, en este caso, el de la salud, fomando en cuenta los sigulentes

criterios.

I.- Los rabdjadores soclales, deben comprender realmente la problematica
del VIH/SIDA. para evitar que por conocimiento deficiente o por maia informacién
maltraten orechacen al paciente o a los familiares. Asi mismo, deben ser capaces
de hacer que los enfermos acepten su problematica y permitan la intervencién de
frabajo soclal, ésta es Importante, pues en muchas ocaslones, el trabajador social
es la persona en la que se depositan todos los senfimientos negativos, tanto del
equipo de salud, como del paclente o los familiares. Esto quiza se deba a que la
mayoria de las personas no conocen las actividades que realiza frabajo soclal, y
por fanto, no saben qué pueden esperar de él, y por ello, el rabajador social debe
ser muy cauteloso y contar con las herramlentas necesarias para llevar a cabo su
labor.

2- No se debe olvidar que el equipo de salud esta conformado con seres
humanos los cuales tlenen sentimienlos, prejuicios, llusiones, esperanzas,
expecialivas, etc., y que al momento de confrontar la agonia o la muerte de los
pacientes terminales por SIDA, confrontan fambién su propla muerte, con todas ias
dudas y femores que este hecho representa, por tal motlvo, se debe promover a
nivel Instituclonal, la atenclén terapéutica hacla los integrantes del equipo de
saivd, ya sea de manera grupal o Individualizada, para que se de el manejo de
sentimlentos que se generan en torno a la muerte del enfermo terminal logrando
con esto, que los profesionistas sean objetivos y que no limiten su campo de accién
haciéndolo extensivo hacla los especiailstas de otras disciplinas.
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3.- El frabajador social cuenta con los elementos tedrico melodoldgicos para
la realizacién de sus actividades, aunque en la practica profestonal, algunos de
ellos resuitan insuficlentes e inadecuados, sin embargo, esto no ha sido un
obstaculo, pues como en todas las disciplinas, la constante capaclacion ha

logrado vencer este tipo de dificultades.

Ahora bien, en el caso del VIH/SIDA, la mayoria de los pacientes que atiende
el tfrabajador social son enfermos ?érmlnoles. A algunos quizd deberd brindarles
Informacién; a otros les enfregard un resullado positivo; tal vez descubra en
aquellos gestos o conductas sulcidas; o ios acompaiie durante su agonia y en el
momento de su muerte, En ofras ocasiones, famblén deberd supervisar que los
nifios huérfanos por SIDA, encuentren un verdadero hogar, o que ios huérfanos que
tienen VIH/SIDA, sean canalizados a instituciones en donde los atiendan de manera
adecuada, fanto fisica como emocionaimente.

Esto es, el frabajador social que labora con personas que viven con VIH/SIDA,
en la practicareaiiza actividades similares a las de un tanatdlogo, aungue no haya
contado con las heramientas que le brinda ia Tanatologia, sin embargo, al
integrarlas a sus conocimientos tedrico-mefodoldgicos, adquirkd una mayor
capacitaclon y con esto, logrard otorgar una atencidn de la mas alta calidad a las
personas a las que presta sus servicios, Involucrandose no solo cognitiva y
racionaimente, sino tomando en cuenta sus capacidades, desde el manejo de
recursos, hasta la toma de declsiones.

Por lo anteriormente descrito, me permito hacer las siguientes sugerencias:

1° Ya es una cbligacion del Trabajador Soclai el continuar capacitandose, se
suglere que se inciuya ia disciplina Tanatolégica como asignatura en la carera de
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Licenciatura en Trabdjo Soclal que se cursa en la Escuela Naclonal de Trabajo
Social; puesto que no sélo es Util en el rabajo soclal del drea de la salud, sino en

lodos los dreas de intervencion.

2° Es necesario que los Licenciados en Trabajo soclal, se capaciten en
Tanatologia, sobre todo los relacionados con el drea de la salud, y para lograr lo
anterior, se suglere que en la Escuela Naclonal de Trabagjo Soclal, exista el

Diplomado en Tanatologia.

£l contenido de las materias tanatoléglcas, ya sea durante la carera o el
Diplomado, deberan dividirse en cuatro médulos, segin lo propone la Asoclaclon
Mexicana de Tanatologia, A. C..

PRIMER MODULO
BASES FUNDAMENTALES DE PSICOLOGIA Y DE PSICOTERAPIA

£l tanatdiogo no tlene por qué ser psicologo, pero si debe entender,
comprender y descubrir las diversas personalldades, neurosls, psicosls o franstornos

de caracler de sus paciente.

BASES FUNDAMENTALES DE NEUROFISIOLOGIA

El Tanatdlogo no tlene porqué ser médico, pefo si necesita tener
conocimientos basicos que le permitan comprender y explicar lo relaclonado con
el sistema nervioso, y asi entender los camblos de su paclente debido a la
enfermedad o a los farmacos.
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BASES FUNDAMENTALES DE ESPIRITUALIDAD Y RELIGIOSIDAD

El tanatdlogo no flene por qué ser tedlogo, pero si neceslia tener fuertes
fundamentos sobre espirlfualidad y las diferentesreligiones, para entender y ayudar

en ese campo al enfermo terminal y a la familia de éste,

SEGUNDO MODULO
DEPRESION Y ANGUSTIA

Un conocimiento profundo de las emociones con las que mds frecuentemente
se fopa el Tanatdlogo: depresidn, angustia, culpa y la relacién entre éslas y su

fratamiento.

ASPECTOS MEDICOS DE LA DEPRESION Y LA ANGUSTIA

Un conocimiento basico de las causas blomédicas de la depresion, y su
ratamiento a base de férmacos y cirugia.

CUIDADOS PALIATIVOS Y MANEJO DEL DOLOR

£l estudiante empleza a meterse en el mundo de la Tanatologia.

TERCER MODULO:
LA MUERTE

sQué es? segin diferentes concepciones: filosoficas, misticas, médicas. Un

enfrentamiento con el miedo personal a la muerte.
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EL PROCESO DEL MORIR

Las ayudas que se pueden dar al enfermo terminal y a su familia a lo largo de
lodo el proceso del morlr.

DESPUES DE LA MUERTE

El Duelo. Duelo por muerte esperada y por muerte no esperada: sibita, por
accidente o crimen.

El fipo de ayudas que se pueden y deben dar.

CUARTO MODULO:
ASPECTOS LEGALES DE LA MUERTE EN MEXICO
EL SUICIDIO:

Conoclmiento profundo del suicldio: clases de, y causas frecuentes. Suicidlos
de nifos, adolescentes y adullos, Claves que da el suiclda, prevenclon,
intervencion y postvencién,

Para enriquecer la propuesta de la AMTAC, se sugiere un QUINTO MODULO en
el que se conjugen los elementos tedrico-metodoldgicos del Trabdjo Social y de la

Tanatologia.

Los anteriores temas, servirGn de base a los futuros licenclados en rabajo
social y a los egresados que deseen confinuar capaciiandose para desempefiar

un buen papei en cualquler campo de intervencién en el que se desarrollen , y por



. "’?

(11,1

supuesto, serd de gran ulifidad a los profesionistas que laboren con paclenies que
viven con VIH/SIDA,

No debemos perder de visla que en la praclica profesional, los frabajadores
soclales han demosirado que son capaces de sacar adelante sy frabajo y que han
confrontado su propla muerte, pero quizd su iabor hublera sido mdas facll, sl
hubleran contado con elementos suficlentes, para atender a {os pactentes, a tos
familiares y para que elios mismos elaboraran sy proplo proceso de duelo,

En la medida en la que el licenciodo en Trabajo Soclal confinde
capacltandose, segulra escalando peldaios en sy profesion, y logrando respeto y
reconocimiento hacla su quehacer profesional.

De esta manerq, las Instifuciones eslaran conscientes de que al contratar a un
Licenclado en Trabajo Soclal en el drea de ta salud o de cualquiera ofra, se estara

reciblendo a un profesionista altamente caiificado para flevar a cabo las funclones
que le sean encomendadas.
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