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INTRODUGCCION

Existen diversos factores demogrdficos, econdmicos, cultu-
rales y sociales que influyen en la propagacién de enfermedades
infecciosas ea nuestra sociedad.

Este ha sido el caso de el Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida ( S.I.D.4 ), que se ha convertido en un problema de

salud pdiblica y social, que despertd el interés de diferentes -
instituciones pdblicas y privadas, por ser una enfermedad rela-
tivamente nueva que no tiene cura ni vacuna alguna, una vez que
se desarrolla conduce a la muerte.

Lo mds preocupante es que estd adquiriendo mayores dimen -
siones, dado que se estdn facrementando incontrolablemente los-
casos de infectados. Por lo que el profesionista de Trabajo So-
cial, en el drea de la salud,desempefia un papel importante ante
este problema, implementando aslternatives de accidn que conlle-
ven a la prevencidn y mejor manejo de la misma,

Por las caracterfsticas culturales de nuestra sociedad, re
lacionadas a una serie de creencias, valores y prejuicios,.

Este padecimiento no se ha visto como otras epidemias ante
riores; porque estd impregnada de ceencias y valores, debido -
principalmente a que estd estrechamente ligada a la sexualidad-
por ser la principal forma de transmisidn.

Por tanto, se han generado actitudes, como la estigmatiza-

cién y rechazo principalmente,hacia los gque padecen la enferme-

daa.



Ante esta situaciéh,Véufgiéf}a:qud@étﬁﬁ;po;}ei;borar la -
presente tesis; que consta de éihcékcépituigs. -

En el primer capf{tulo se presenta un panorama general del-
S.I.D.A en el contexto internacicnal y en WMéxico, se contemplan
los aspectos econdmico, legal y social que influyen de manera -
directa o indirecta en la propagacidén de la misma,

En el siguiente capitulo se estudia esta enfermedad desde-
un punto de vista social, enfocado a la psicologia, moral y re-
ligidn; asi como también se presenta de manera general su sintp
matologla, las formas de transmisidn y la sexualidad, los cua -

les desempefian un papel importante en torno a este padecimiento,

En el capitulo tres se contempla de manera general algunas
instituciones, pdblicas y privadas que brindan atencidén a los -
enfermos de S.I.D.A, contempldndose sus objetivos generales y -
principales funciones o actividades,

Posteriormente se presentan los resultados obtenidos en la
investigacién de campo, para conocer las causas del rechazo fa-
miliar y del personsl asistencial, hacia el paciente seropositi
vo y con S.I.D.A.

Pinalmente, y en base a los resultados obtenidos en la in-
vestigacidn se presenta una propuesta de intervencidén del Traba

jo Social ante la problemdatica investigada.

Lag sustentantes,



CAPITULO I, SITUACION ACTUAL DEL S.I.D.A, EN EL
CONTEXTO INTERNACIONAL Y EN WEXICO,

I.I. EL 5.I.D.A. A WIVEL INTERNACIONAL Y EN MEXICO,
I.I.I. SITUACION DEL S.I.D.A. EN EL ASPECTO SOCIAL.

A lo largo de la historia de 1a humanidad, las enfermeda-
des han tenido un papel especial en el desarrollo de las socig
dades, la manera de entender y afrontar el riesgo de enfermsar,
ya sea en lo individual o en grupo, tanto un suceso biolédgico,
como social, ha caracterizado las distintas épocas de los gru-
pos humanos, desde sus primeras congregaciones tribales, hasta
las interrelaciones que caracterizen al mundo moderno en los -
diferentes paises que la componen,

Algunas epidemias han sido superadas por el avance en el-
conocimiento para prevenirlas o combatirlas, pero emergen unas
nuevas en condiciones para que adn no se estd suficientemente-
preparados como es el S.I.D.A. (Sfndrome de Inmunodeficiencia-
Adquirida) Es una enfermedad transmitible, causads por un re-
trovirus conocido como HTLVIII.LAV, el cual provoca ua trans -
torno severo del sistema lnmunolégico celular al afectar a los
linfocitos ayudadores, haciendo a las victimas mds vulnerables
a un ndmero cada vez mayor de infecciones por gérmenes oportu-
nistas o de tumores, como una rara forma de cdncer de la piel-
dominada Sarcoma de Kaposi, algunos linfomas y la neumonia por

Pneumocystis Carini .



Es una enfermedad relativamente nueva que ha tenide gran-
des repercusiones en todo el mundo y que ya forma parte de la-
historia de la humanidad y en la historia de la salud pdblica.

Lo mismo que en anteriores enfermedades, el S,.I,.D.A. va -
acompafiado de uns serie de prejuiclos, actitudes sociales, es-
tigmatizacidn del enfermo, una visidn cultural del amal que di-
ficultan su tratamiento y eventual cura. Esta situacidn de ==
estar no completamente preparados para afrontar esta nueva en-
fermedad hace del S.I.D.A. una cuestién no sélo médica y de —-
galud Pdblica sino también social, econdémica y politica,

La enfermedad del S.I.D.A, se empezé a describir ea 1981~
en E.U, al efectuarse 5 casos de Neumonfa en hombres jévenes -
homosexueles y en México, los primeros cagos fuerocn diagnosti-
cados en 1983 en extranjeros residentes en nuestro pals.

Se sabe que el S.ID.A. no es propia de una regién, la epi
demis se ha extendido en todo el mundo, de tal maneras que has-
ta el I2 de Agosto de 1388, se han reportado a la Organizaciéa
Mundial de 1la Salud 108, 176 casos de S.ID.A. en 138 paises —-
del mundo. La propia O.M,5. estims que el subregistro de mu -
chos éafses el ndmero de. casos acumulados de casos de S.I.D.A,
es de 500,000; asi mismo se supone que existen entre 5 a 10 --
milloneg de personss infectadas por V.I.H, por lo que se pro -
nostica la aparicidén de 1 millén de nuevos casos, durante los-—
préximos 5 afios.

En América se han notificado 74,735 casos, de los cuales-

68,540 corresponden a Norteamérica 66,747 se ubican en E.U. y-



1,793:en Canadd, en México: " Las dltimas cifras oficiales re-
portadas de Enero de 1991, notifican 5,907 casos, se estiman -
11,677 casos para Diciembre de 1991," (1)

En el Contexto Internacional dnicamente se mencioné a Es-
tados Unidos por ser uh0'de los palses que ocupa el primer lu-
gar en América Latina en casos de S,I.D.A. que geograficamente
mantiene cercania con México, en donde la enfermedad del S.I.-
D.A. gl igual que en nuestro pais tiene implicaciones socisles

Es importante considerar el enfoque social a fin de esta-
blecer medidas que permitan reducir la expansién del S,I.D.A.~
lo cual implica tomar en cuenta los aspectos econdmicos, socig
culturgles, educativos e ideoldgico-~politicos en la prevencidn
y atencidén del 5.I.D.A. o sea que no se puede descontextualizar
a los individuos de su ambiente social, ya que tanto aquellos-
que pertenecen a grupos con précticas de alto riesgo como los-
que los que se encueatran en grupos con menor probabilidad de-
contraer el S,I.D.A., son seres humanos que viven en una socie-
dad histéricamente determinada y forman parte de un grupo so -
cial especffico, Esto nos lleva a reconocer que los individu~
os tienen un cierto modo de vida condicionado por la forma co-
mo trabajan y obtienen sus recursos econdmicos y el monto de ég
tos. Los individuos poseen también determinados patrones so -
cioculturales y espectativas que modelan sus ideas y actitudes
as{ como la manera de comportarse socialamente.

(1) Morales W., Rodolfo. Las cifras del S.I.D.A. en México. Ga
ceta CONASIDA. México, Wo.6. Marzo 1991, p. 9.



Cabe mencionar gue la situacid de‘loé casoé cohfS.I.D.A.'—
en Estados Unidos se 1ocalizah prinéipélménte en Nﬁeva York,—— -
San Francisco, Los Angeles, Houston: y NueVa Jersey, se presen—-—
tan en hombres homosexuales y bisexuales‘(63%), drogadictos in-
travenosos (19/4) y el resto de ellos se relaciona con otras ca-—
tegorias de transmizién.

Se advierte que la mayor parte de las victimas del S.I.D.A
durante los vrimeros afios de su manifestacidén, son hombres jdéve
nes en la plenitud de su vida sexual y en su mayoria son homo--—
sexuales. La incidencia de la homosexualidad, entre las victi-—
mas de esta enfermedad era tan frecuente, que al principio se —
hablaba del S.I.D.A. como ung enfermedad de homosexuales; esta -~
imagen de la enfermedad tiene serias implicaciones sociales, al
principio, fueron identificados por la agencias de salud pdbli—
ca, como un gruno de alto riesgo, vosteriormente se agregd tam-
bién los hombres bisexuales que eran transmisores del virus.

ILa relativa rapidéz de esta nueva epidemia se extendid en-
tre la poblacidén masculina homosexual en E.U., tiene que ver -—
con los importantes cambios en los estilos de vida sexual en la
poblacidn,

Los homnosexuales son discriminados en la sociedad y casi —
todas las religiones la desprueban, considerdndola como inmoral,

as{ lot grupos de homosexuales se enfrentan siempre a presiones



y. agresiones por parte de grupos sociales, politicos, la pren-
sa, medios de difusidn, grupos religiosos, asi como el sistema
juridico y legal, ya que los homosexuales es el gruvo social -
mids visible asociado con la epidemiz, la sociedad expresa su -
rechazo de diversas maneras por su temor a lu infeccidn del -
S.I.D.A. En Estados Unidos el 5L.I.D.A., genera problemas socia
les que vinculados a la homosexualidad, prostitucién, drogadic
c¢ién, temor al contagio y el temor que inspira la enfermedad -
misma, generan una barrera de aislamiento alrededor del enfer-
mo, que hace aln mas dificil soportar los estragos fisicos de-
.1a infeccidén y de sus manifestaciones ovnortunistas asociadas,-

siendo estas estigmatizadas por la sociedad

En nuestro pais, el 3.I.D.A. ha generado reacciones socia
les miltiples y diversas que dependen de la actitud de nuestra
sociedad ante la sexualidad y los problemas sociales existen -~
tes,

Debido a que se incrementan en forma acelerada los casos-—
de S.I.D.A. en léxico, esta transmisidén se difunde de las gran
des ciudades al medio sub-urbano y rural, muestra periodos de-
duplicacidn mds prolongados en otras entidades

¥ grupo més afectado por esta enfermedad son hombres ho-
mosexuales y bisexuales entre los 25 y 44 afios de edad, la ocu

pacién predominante de estos son trabajadores de Servicios Pihli



cos y empleados administrativos.

En nuestro pals se consideran a los grupos de mayor ries-
go de contraer el S.I.D.A, a los homosexuales, bisexuales mas-
culinos, por transfusién sangufnea, drogadictos y prostitutase

En México el mayor nidmero de casos de S.I.D.A. se ha dado
principalmente por via sexual y en hombres homosexuales, sg --
considera como una enfermedad asociada con el acto sexual; un-
acto privado (heterosexual u homosexual), que hoy se convierte
en pidblico. 4sf{, la sexualidad de los individuos se vé invo -
lucrada con la politica y la opinidn piblica.

Hoy se estigmatiza a los pacientes de S.I;D.A. por ser -
enfermos y por homosexuales, a pesar de que éste Sf{ndrome tien
de a crecer entre los heterosexuales y a disminuir entre aqtié-
llos.

Se asocia prejulciosamente que todo homosexual es en poten
cia uwna victima del S.I.D.A. Y que toda persona infectada por-
el virus (VIH) es sospechoso de homosexuvalidad. El peligro de
esta actitud es la marginacidén que nuesira sociedad pretende -~
imponer a los enfermos como una medida equivocada para contro-
lar la enfermedad y sefiala a las personas portadores de este -~
mal como individuos que llevan una vida sexual desordenada, —-
fuera del matrimonio, inmoral y contra todos los principios de
un medio que rechaza incluso la planificacién familiar,

Aunado a lo anterior, el fendmeno de migracidn en nuestro

pals podrfa representar en la lucha por disminuir la propaga -

cién del S.1.D.A. Una circunstancia de riesgo permanente, dado



que comparte sus principales fronteras con el pafs que tiene -
las tasas mds altas .de incidencia de esta enfermedad, y reali-
za con €1 un intercambio voluminoso de poblacién., Importantes
contingentes de Wexicanos que influyen hacfa los mercados de -
trabajo de los Estados Unidos, documentada o indocumentadamen-
te, a su vez ‘gripos considerables de Estadounidenses llegan

a México, ya sea por viajes de turismo o de negocios.
I.7.2. SITUACION DEL S.I.D.A. EN EL ASPECTO ECONCMICO.

~Las estimaciones actuales con respecto a la progresidn gdel
S¢I.D.A., las implicaciones econdémicas de la epidemia, como un
cdlculo razonable " En Estados Unidos, se calcula que el costo
promedic del tratamiento de un paciente con S.I.D.A., desde su
diagnéstico, hasta su fallecimiento puede llegar hasta 150,000
délares (45 millones), y el Servicio de Salud Péblica de aquel
pals, estima que el costo total del tratamiento en enfermos -
de S.I.D.A. oscila entre B billones de délares ($24 trillones)
(es decir, mds de la reserva internacional de México)".(g)

Conforme avanza la ehfermedad, el paciente estard incapa-

citado para seguir trabajando y obteniendo un ingreso, mientras
que los costos de su tratamiento, o simplementc de su sobrevi-
vencia, en condiciones de atencidn médico-sanitaria minima se-
guirdn aumentando.

(2) Stavenhagen, Rodolfo. El S.I.D.A. un informe global, Nexos
No. 131. WNoviembre. 1989, p. 40



Pero el problema econdmico no se limita a la cuestidn de-
los costos y gastos del paciente individual y ni siquiera de -
las compafifas de seguros o de los recursos con lo que cuentan-
las propias instalaciones hospitalarias., La epidemia del - --
S.1.D.A. Puede llegar a afectar sectores enteros de la econo-
mia Estadounidense.

En consecuencia, el costo total del tramiento del S.I.D.A
en un pais desarrollado como estados Unidos, es elevado, ¢ de-
donde sacardn recursos para combatir el S.I.D.A. los paises —-
subdesarrollados como el nuestro, que ademds se encuentran agg
biados por una deuda externa impagable ?

En el caso de Msxico, que ha tenido en los dltimos afios —
una drdstica crisis econdmica, explica la incapacidad de asig-
nar recursos para la prevencidn y tratamiento del S.I.DA.

Esta situacién es preocupante en el caso del S.I.D.A., ya
que va en detrimento del grupo poblacional, que por su menor -
nivel de cﬁltura ¥y econdmico presenta mayores obstdculos en la
prevencidn,

" El problema de salud del S.I.D.A. tiene dos dimensiones
claramente diferenciables: La poblacién afectada por la enfer-
medad y  siempre mds nwmerosa y escondida la- poblacidn infecta-
da, Esta diferenciacién cobra particular importancia por el -
largo periodo de latencia del VIH, as{ como la corta sobrevida
y letalidad del S.I.D.A. Se configuran as{ dos poblaciones --
interactuantes con muy distintos abordajes sociomédicos y con-

secuencias para la presupuestacién."(3)



- La carga de atencién médica y de prevencién, recae en las
distintas instituciones que componeﬁ el Sector Salud.

" Un paciente con diagnéstico de S,I.D.A. recibe actual - .
mente dos consultas al mes, en promedio, con costos de opera -
cidén de 26 délares ($ 78,000), por consulta, y 20 délares = —-—
($60,000) mensuales en medicamentos, Si se trata de un pacien
te con complejo relacionado de S.I.D.A. y se le recetan antivi
rales como el AZT, el costo de la medicamentacién asciende - -
a 8,000 d8lares ($24 millones), cada paciente de S.I.D.A, es -
internado un promedio de 48 dfas por afio, a razén de 200 déla-
res ($ 600,000), diarios., Ahora bien, si la media de sobrevi-
da después del diagndstico de S.I.D.A. es de un afio, cada pa -
ciente llega a consumir 2,000 ddlares ($6 millones), en consul
ta externa, en promedio, y 240 dblares en medicamentos, lo cual
aunado a la hospitalizacién, arroja un total de 12,000 délares?
(4)

"Si en México, el costo fuera sélo de 10 millones por en-
fermo, 30 mil pacientes arrojarfan un saldo de 300 mil millones
cifra superior en 10 veces al osresupuesto total ae la Secreta-
rf{a de Salud. El pais simplemente no puede absorver este cos-
to, los enfermos tendran que ser atendidos en casa y cada fami
lia tendrd que manejdrselas de la mejor manera posible para --
ayudarlo, de otro modo los hospitales se llenarfan de enfermos
(3) Sepdilveda Amor, Jaime, S.I.D.A,, Ciencia y Socicdad en Mé-

xico, Fondo de Cultura Econdémica, 2a. Reimpresidn, Wex, -~
1989, p. 463



con S.I.D.A., hasta agota:,su[cuﬁo,‘fanto é 1o$‘pﬁblicos COomo—-
é los privados. - Py ’

Esta situacidn se repetird en todos los pafses que no lo=
gren implantar medidas de control eficientes, Es por eso que-
resulta claro que el costo de una campafia serd siempre mucho -

menor que los costos médicos". (5)
' Se considera que el pago de esta cantidad representa ua -

gasto catastrofico que afecta drdsticamente el futuro de la —-
familia entera.

La epidemia del S.I.D.A. ha causado ya y causard en el fu
turo grandes dificultades econdémicas g sus victimas y sus alle
gados, pesard en forma creciente sobre los recursos institucig
nales, pdblicos y privados, destinados a los servicios médicos
modificard las tasas y costos de los programas de seguro médi-
co individuales y colectivos, contribuird a disminuir la pro -
ductividad econdmica de las empresas, sobre todo en clertos -
sectores, presionara sobre el mercado de trabajo y por ende -
afectard negativamente a la econdmia en su conjunto,

Pocag enfermedades de los tiempos recientes han tenido —-
el potencial de desencadenar un pacto econdémico tan considera-
ble sobre la sociedad.

El costo del paciente con S.I.D.A. resulta mayor, compara
do con otras enfermedades, el grado de severidad, la estancia-
(4) Ibidem, p. 468
(5) Villanueva, Jorge. Todo lo que usted necesita saber sobre-

el S,I.D.A. y cdmo evitarlo,Ed. Casiopea., Mex. 1989°p.53,



I.I.3. SITUACION DEL S.I.D.A. EN EL ASPECTO LEGAL.

La epidemia del SIndrome de Inmuno Deflciencia adquirida-
(3,I.D.A.), dadas las caracteristicas de la enfermedad y de ~=
sus formas de transmisidn, es un fendmeno que para ser combati
do requiere, entre otros elementos, de medidas legales que re-—
conozacan la naturaleza de esta enfermedad.

El transito internacional de personas sospechosas o porta
doras del virus de la inmunodeficiencia humana es otro saspec-—
to que ha causado preocupacién de los dmbitos nacionmles e in~
ternacional,

Los servicios de sanidad Internacional se rigen por la -
Ley General de Salud, por su reglamento en la materia y lag -~
normas téenicas que emita la Secretarfa de Salud, asi como por
tratados y coavenciones sobre la materia (Art. 351), especifi-
camente el reglamento Sanitaria Internacional al que se encuen
tran obligados 132 paises, incluyendo a México.

Los servicios de Sanidad Internacionsl recae en el dmblito
de respongabilidad de la Secretaria de Salud, distinguiendo la
ley los de cardcter migratorio de los relativos a lugares le -
galmente autorizados para el trdnsito internacional de perso -

nas y carga, como son los puertos mar{timos de altura, los - -

aeropuertos y las poblaciones fronterizas (Art. 352).



2s{ mismo la Secretaria{défséigd_tiene competencia para
lo siguiente: o :

Para adoptar las medidas a los que ingresen al territo--—
rie nacional y que ha su juicio constituyan riesgos para la -
salud de la poblacidn, sin perjuicio de la intervencién que =~
cerrespondan a otras autoridades ( Art. 354).

La inspeccidén de pasajeros que puedan ser portadores de
gérmenes ( Art. 138).

Autorizar la internacidén en el territorio nacional de --
personas que padezcan enfermedades infecciosas, que sean por-
tadoras de agentes infeccioses o se sospeche que esten en pe~
riéde de incubacién, por venir de lugares infectados ( Art. -
149). : ’

Notificar a la OMS de todas las medidas que haya adopta-
do, de modo temporal y permanente en materia de Sanidad Inter
nacional,

Por una resolucidén de la OMS, el S.I.D.A, es objeto de -
vigilancia epidemidlégica, a nivel nacional e internacional,

Conforme al reglamento de la Ley General de Salud e ma~-~
terie de Sanidad Internacional, no podrén internarse en terri
torie nacional las personas pertadoras del V.I.H., hasta en -
tante no cumplan con los requisitos sanitarios correspondien~
tes.

En caso especial, se establecerdn estaciones de aislamien
to y de vigilancia en los lugares que determine la Secretaria
de Salud ( Art. 17).

Se someterd a examen médico a cualquier persona que pre—

tenda entrar al territorio nacional,cuando existe sospecha de



kqué éq internacidn constituye un rieégo'para4la saldd de la po
Siaéién. Ademds de aquel en que una persona ingreée al terri-
tbilo~nacional con la intencidén de radicar en el de manera per
kmanénte, el interesado deberd presentar certificado de Salud -
-obtenido en su pais de Origen devidamente visado por las auto-
ridades Mexicanas (Art.20).

En pateria de Sanidad Internacional la reglamentacidn de~
la Ley General de Salud previene la ejecucidn de medidas de sg
guridad sanitaria y particularmente la observacién personal -~
y el aislamiento.

En México, las reformas y adiciones que se han hecho a la
Ley General de Salud propuestas por el Ejecutivo Federal y ~ -
aprobadas por el poder Legislativo estdn encaminadas al ejerci
cio de acciones que tienden a prevenir transmisidn de la infe-
ccibén por VIH y detener su expansidn e incluyen los siguientes
aspectos: '

1.~ Se adiciond el S.I.D.A. a la lista de enfermedades su
jetas a vigilancias epidemiolégica (Art. 134),

2.~ Se ordend la notificacidn inmediata de los casos en -
que se detecte la presencia del virus del S5,I.D.A. o de anti -
cuerpos al mismo (Art. 136)

3.~ Se suprime la posibilidad de obtener sangre provenien
te de personas que la proporcionan remuneradamente (Art. 332).
Fuente: CONASIDA. Aspectos Jurfdicos de la lucha coantra la epi

demia del S,I.D.4&. Apuates. México 1989 p.p.
22-24
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4.-Se incluydéd como conducta ilicita especifica el comer -
cio. de la sangre Arts, 462 Fraccidn II y 462 Bfs. {1 a 4 publf
cadas en el Diario Oficial, 27 de mayo de 1887).

S~ La realizacidn obligatoria de pruebas para detectar -
sangre contaminada por VIH en todo el pafis,

En México se ha creado un grupo interinstitucional: ' El-
Comité Wacional de Prevencién del S.I.D.A. " (CONASIDA), con -~
objeto de evaluar la situacién nacional en lo que concierne al
S.I,D.A. y a la infeccién por VIH; as{ como eatablecer crite -
rio para el diagnéstico, tratamiento, prevenciéa y control del
S.I.D.A.; coordinar la implantacidn y evaluscidn de personas,-
pautas y actividades de control apropiado teniendo en cuenta -
otros problemas prioritarios y los recursos de salud del palse

Las accliones de éste Comité se distribuyen en cuatro ru -
bros, representados cada uno por un Subcomité; que son los si-
guientes:

1.~ Subcomité de Vigilancia Epidemiolégica e Investigacié

2.~ Subcomité de Educacidn para la Salud comunicacién S0~

_ ciel,
3,-~ Subcomité de Bancos de Sangre.

4.~ Subcomité Clinico~Terapéutico.

Fuente: Direccidn General de Epidemiologfa, Subsecretarfa de -
Servicios de Salud. Secretarfia de Salud. El S.I.D.A. -
Medidas Preventivas, México, D.P., 1989. p.31.



CAPITULO II.- ACERCAMIENTO EN EL SURGIMIENTO. DE LA ENFERMEDAD
o DEL S.I.D.A. ‘

2,1 SINTOMATOLOGIA Y FPORMAS DE TRANSMISION,

Algunos de los signos y sintomas del S.I.D.A., pueden ser
molestias simples o habituales, estos pueden ser el inicio de-
le infeccidn con el virus de la inmunodeficiencia humana, por-
lo que en la mayorfa de los pacientes sus sintomas tienen uana-
duracidén mayor de dos semanas y que no hayan cedido con trata-
miento médico,

Los signos 'y sintomas se pueden clasificar en mayores y -
menores.

Dentro de los mayores, tenemos los siguientes:

— Pérdida de peso igual o mayor al 10% del peso corporal y can

sancio continuo, que no esté relacionado con la dieta o con el

aumento de ejercicio, as{ como la pérdida de apetito.

- Fiebreé persistente o recurrente y sudoraciones nocturnas.

- Persistente diarrea o evacuaciones que incluyen sangrado inex
plicable,

En cuanto a los menores, tenemos:

- Ganglios inflamados en cuellg, axilas o ingles, persistentes
e inexplicables a otra enfermedad,
-~ Manchas blanquecinas en lengua y garganta que pueden ir acom

pafiadas de dolor,

- Puerte e insistente tos seca que no es debido al cigarro, —-
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resfriado comdn o gripe.

- Pdcil contusidn o sangradokidéiﬁiléﬁbl@’de“ hélqhief orificio
sin causa aparente. V : ’: .

- Erupciones cuténeas o decolofaé@pnésﬁenllafpiel que suelen -
aparecer en los tobillos, meﬁecas;'piernas ¥y en las membrsg -
nas mucosas del interior,

~ Aftas o algodoncillo que puede ir acompaiflado de dolor.

A diferencia del virus de otras enfermedades infectoconta
giosas, el que produce el 5,I.D.A. no se transmite por el aire
tampoco hay pruebas de que se transmita por contacto casual, -
por picaduras de insectos, o por alimentos o el agua., De he -
cho, se ha logrado concenso sobre la etiologfa infecciosa del-
padecimiento, sobre el virus de inmunodediciencia humana (VIH)
como el agente casual del mismo y sobre los mecanismos a tra -
vés de los cuales se transmite.

Hasta el momento, en base a estudios realizados,vse recong
cen tres mecanismos o vias de transmisidn para el VIH, que son
te~ Transmisidn Sexual:

Tanto como hosexuales masculine, como heterosexuales (de-
hombre a mujer y de mujer a hombre) y bisexual.

Durante el contacto sexual, habitualmente ocurre transfe-
rencia de fluidos corporales e intercambio de microorganismos,
Dependiendo del tipo de contacto que se trate, los fluidos pue
den ser vaginales, semen, sangre, saliva, orina, mucosa rectal

o heces fecales,

E1 virus ha sido aislado de casi todos ellos, sin embargo
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solamente la sangre, semen y las secreciones vaginales han si
do implicados en la transmisidn de manera contundente, se ha

podido demostrar que la eficacia de transmisidén no es igual -
en todos los casos y que por lo tanto no existen prdcticas si

menor riesgo que otras. De las de mayor & menor riesgo serian:

a) Coito rectal: Las relaciones sexuales en las que ocu—
rre penetracidén del pene por el recto del compairiero o compaiie
ra, son las que implican mayor riesgo de transmisidn., La eXw-
plicacidén més aceptada se basa en 1la naturaleza del epitelio -
rectal.

b) Coito vaginal: En esta prdctica, la transmisidén del -
VIH parece ser menos efectiva que en la anterior, la naturale
za del epitelio que recubre la vagina, parece ser la explica—
cidén. Se dice que el riesgo de contagio aumenta durante el pe
riédo menstrual.

Existe mayor riesgo de transmisién por coito vaginal de -
hombre infectado a la umujer expuesta al riesgo que viceversa,
debido a que &1 posee una concentracidn mayor de particulas -~
virales que las secreciones vaginales.

c) Sexo Oral: La participacidn de la boca en las relacig
nes sexuales, implica contacto de la mucosa oral con el pene -
o con la mucosa rectal o vaginal o intercambioc de saliva y de
las secreciones de esta mucosa.

d) Pellatio: Es el nombre técnico que reciben las practi

cas sexuales en las que se pone en contacto laboca con édene.
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e) Anilingus: Designa aquellas précticas en las que exis
te contacto de la boca, en parficular, de la lengua con el ori
ficio anal.

f) Cunilingus: Es el nombre que se le da a las prédcticas
en que ocurre lo mismo que lo anterior, pero con la vulva y —
el intrito vaginal.

Algunas de las poblaciones que practican con mayor fre—-
cuencig estas prédcticas sexuales, son las siguientes:

- Heterosexuales promiscuos.
- Bisexuales promiscuos.
~ Homosexuales promiscuos.

-~ Prostitutas y prostitutos.

2.~ Transmisién Sanguinea:

La aparicidén de casos de S.I.D.A. en receptores de pro——
ductos sanguineos y la incidencia de infeccién en los donado-
res de dichos productos, fue uno de los primeros indicadores -
de la naturaleza infecciosa de lea enfermedad y de esta via de
transmisidén. Los casos asociades a transfuciones han propor--
cionado importantes conocimientos sobre la transmisidn de es-
ta enfermedad, ya que se conoce €l momento preciso en que la
transmisidn ocurrid. Esto perwmite saber en cuanto tiempo la -
enfermedad empieza a manifestarse:
~Periddo de incubacién; cuales son las condiciones del dona-—
dor; en que estado se encuentran los contactos, tanto sexua-—
les, como con las personas con las que convive., La transmi--—
sidén sanguines del VIH ocurre en las siguientes situaciones:

a) Recepcidn de sangre y sus productos.

b) Utilizacién de agujas y jeringas inadecuadamente este



rilizadas ( drogadiccidn infravénosa; automedicacidn, escarifi
cacién). 7 el

¢) Punsién ocupacional. Tos componentes sanguineos imoli-
cados en este tipo de transmisién son la sangre total, paque -
tes célulares(eritrocitos, plaquetas, leucocitos), el plasma y
los factores de coagulacién.

Uno de los grupos més expuestos a contraer el virus(VIH )
es el de los hemofilicos y drogadictos intravenosos.

Es importante sefialar que aunque existen otras précticas-
que pueden ser vias potenciales de transmisidn sangufnea como-
los tatuajes, la acupuntura, las clinicas de pedicuristas o de
belleza, hasta el momento no se han reportado casos imputables
a ellas.

34~ Transmisién Perinatal:

Este mecanismo tiene particular importancia debido al gru
po de edad que afecta, a que es un indicador indirecto de tra-
er una transmisién heterosexual y ha llegado a constituir un -
problema de salud materno- infantil.

Se acepta que la transmisidén del VIH de una madre a su hi
Jjo puede ocurrir por itres mecanismos y en tres momentos distin
tos,

I.~ Durante el periddo de gestacidén del nifio en el inte -
rior de una madre con VIH.

2.~ Durante el parto, al existir contacto de la sangre ma
terna con la del nifio y la posibilidad de que le transmisién -

ocurra durante el parto.
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3.~ Durante el posparto, la transmisién del VIH por la -
leche méterna, sin embargo el riesgo de transmisidén por la —-
lactancia se desconoce,

" La transmisién perinatal en Wéxico, es todavia incipi-
ente, los primeros casos se reportaron en agosto de 1987 y hasg
ta agosto de 1988 se han notificado en total 13, que corres -
ponden al 22% de los casos en poblacidn infantil. Sin embar-
go, de los cuatro mecanismos de transmisidn es el que muestra
una curva de crecimiento mds acelerada., Existe gran inquie -
tud por conocer las caracterf{sticas particulares que presen -
tan los nifios que desarrollardn S.I.D.A., para poder predecir-
su evolucién y seleccionar a aquellos que gse puden beneficiar
con un tratamiento temprano ".(6)

Actualmente es posible detectar la prosencia del VIH, en
los linfocitos circulantes de un paciente infectado de S.I.DA.
Esta bdsqueda del virus es técnicamente diffcil y sélo ;nos -
pocos laboratorios especializados estén en condiciones de 1lle
varlas a cabo.

Adends es muy costosa.

La presencia de anticuerpos espec{ficos dirigidos contra
el VIH en la sangre del individuo define a esa persona como -
seropositivo y en lo que respecta al VIH; su ausencia lo defi
ne como seronegativo.

{(6) sepilveda Amor, Jaime., S.I.D.A., Ciencia y Sociedad, Ed.-
' Fondo de Cultura Econdmica., México

2a., reimpresién, 1989,p.261.
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Metodos de Deteccidn del VIH.
A) TECNICAS DE DETECCION

ELISA: La técnica mds usugl y aplicada siempre en primera
instancia a cada donador de sangre, tanto en los centros de --
transfusidn de sangre como en los laboratorios hospitalarios -
¥ privados, es el ELISA (enzyme-linked inmuno-sorbent assay.)

Este método de deteccibn es de utilizacidn corriente en -
virologia.

Esta técnica ofrece numerosas ventajas:

« Es rdpida (tres horas promedio) porque puede ser semi -

automatica;

» Es aplicable a la deteccidén de masa (dadores de sangre),

« Su sensibilidad es muy grande y su especificacidad es -~

buena.

Sin embargo, el ELISA presenta falsos positivos, debido a
la preseancia de contaminantes de origen celular en el seno de-
la preparacién de proteinas del VIH, contaminantes detectados-
por ciertos sueros,

La existencia de esos falsos positivos explica la necesi-
dad de confirmar la positividad de un Test ELISA,

Por otra parte el ELISA no permite en la actualidad cono-
cer la clase de anticuerpos detectados (infeccidn antigua).

Tampoco puede determinarse, a través de ELISA, la protel-
na contra la cual se dirige el anticuerpo anti-VIH.

« LA INMUNOFPLUORESCENCIA INDIRECTA: Esta técnica se apli-

ca sobre cdélulas infectadas por VIH y fijadas. Los anticuerpos
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anti-VIH, son relevados por una conjugacidn marcada de sustan

cia fluorescente, hasta hoy no ha sido estandarizada,

. EL TEST RADIOCINMUNOLOGICO POR COWPETICION: Este test, -
puesto en Gran Bretana, descansa sobre el principio de despla

zamiento.

B) LOS METODOS DE REFERENCIA O TECNICAS DE CONFIRMACION:

Estos test, que sirven para confirmar la positividad de -
un test ELISA, son dos tipos:

a) la radio inmuno-precipitacién (RIPA)

b) La inmunotransferencia o el (WESTERN BLOT O INMUNO---—
BLOT).

Fl interés de estas dos técnicas, reside en su sensibili_
dad y su especificidad. Permiten identificar las proteinas vi
rales,reconocidas por los anticuerpos anti-VIH. Sin embargo -
como el tipo de antigeno utilizado es diferente pmra el RIPA-
{proteinas virales nativas) y el WESTERN BLOT (proteinas vira
les desnaturalizadas), las especificidades de los anticuerpos

reconocidos pueden no ser las mismas.

Las pruebas seroldgicas tienen un grado de confiasbilidad
en los resultados; el de ELISA un 90% y la confirmatoria de —

Western Blot, un 95%.

FUENTE: Quearante Jean, Francois. S.I.D.A. Ed. Paidos.Espafia —
1989. pp. 79-84.
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2.2, UN ACERCAMIENTO AL S.I.D.A. DESDE EL PUNTO DE VISTA
PSICOLOGICO, MORAL Y RELIGIOSO. =~

La persona con infecgiénﬁpprzyl Yirﬁénde Inmunodeficien
cia humana tiene éue enfrentéfse‘céh diversos aspectos perte-
necientes al marco de lo social, los cuales desencadenan reac
ciones psicoldégicas en torno a la ansiedad y depresidn, E1l -
5.1I.D.A. ha tenido para la poblacién en general, ideas negati
vas en tanto el mayor porcentaje de los pacientes con S.I1.D.A
tienen o ha tenido relaciones sexuales, en el cual, tener - -
S.I.D.A, implica de alguna manera, poner al descubierto una -
forma de vida que es habitualmente estigmatinada.

"La interacién del paciente con su medio tanto laboral -
como familiar, marital, etc, queda circunscrita a la capacidad
de todos los integrantes del entorno a convivir sin miedo y -
gin culpa ante las posibilidades de contagio".(7)

Es frecusnte que el enfermo al momento del diagnéstico -
nieguen pricticas homosexuales,

"Conforme a la adaptacién del paciente se vd establecien
do, la negacidn empieza a establecer, y la evaluacién de los-
factores de riesgo facilita., Aquellos pacientes que tienen -
un soporte social y familiar adecuado (por ejemplo cuando la-
familia estd al tanto de la homosexualidad, hay pareja esta -
ble, o un grupo de amigos que entiende la situacién, existe -

(7) Sepulveda Amor, Jaime. S.I.D.A., Ciencia y Sociedad en -
México, Edite F.C.E. 2a Reimpresidn, México 1989.p.193.



soporte laboral en cuanto a pocas posibilidades de rechago, -
existe seguridsd econdmica en relacién con las posibilidades-
de tratamiento, etc), presentan menos problemas en cuznto a -

que su negacién empiece a ser una dificultad para el manejo -

(8)

Ante el impacto de 1la enfermedad, se produce en la mente

médico y psicolégico."

del enfermo una situacién catastréfica que facilita el caos -
¥ la desintegracién, expresados por un pensamiento idealista-
Y delirante con relacién a 1z enfermedad,

Pas actitudes como la ira, el rechazo, la culpa, miedo,-
desesperanza y el abandono van a influir en el desarrollo de-
sintomas psicolégicos en el enfermo, que imposibilitardn su -
proceso de adaptacién. Adn mds, el S.I.D.A. pone en crisis -
el sistema familiar, de tal manera que la familia del enfermo
se vé€ de igual manera que éste, obligados a enfrentar una si-
tuacidn para la que no estaban preparados, que pone en riesgo
la integridad y subsistencie de este grupo social.

" La Doctora Kidbler Ross, ha diferenciado cinco fases =
por las que se pasa el paciente terminal; éstas sont negacidn
ird4, negociacidn, depresién y aceptacién, Todas estas fases -
tienen un cardcter adaptativo y se desarrollan indistintamen-
te, sin seguir un orden de importancia", (9)

Durante la negociacién, el,enfermo anula de su conciencia
(8)biden. p. 193.

(91pigen. p. 197.
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1s feaiidéd patoldgica que sufré, descree 1a informacién que-
hé rédibidb ¥y se resiste a mantener una condicién dél enfermo
quevafecte su actual modo de vida.

La ira implica sentimientos de culpa, que pueden motivar
rupturas agresivas con la gente‘que lo rodea, fundamentalmen-
te en el ceso de la familia y de sus médicos tratantes.

La negociacidn es una forma de adaptacidn que trata de -
enmendar las culpas, para lograr la sobreviviencis y el bie -
nestar,

La fase depresiva supone une evidencia por parte del en-
fermo, de su rualidad como portador de una enfermedad fatal.

La ansiedad, es una situacién sintomdtica que estd pre -
sente a lo largo de todo el proceso de la eafermedad,

La resolucidn y adaptacidn de los eanfermos va g depender
del soporte social con que cuenten y de los aspectos psicolé-
gicos §ue puedan definir como la estructura del cardcter,

" E1 paciente y el médico que se enfrentan al S,I.D.A.,-
tienen que enfrentarse coa tres aspectos que van a deterainar
el curso de 1las -actitudes de su trabajo y de su interacidn. -
Estas son: La sexualidad, el contagio y la muerte, ¥l signi-
ficado de cada uno de éstos tdépicos hace referencia a situa -
ciones socioculturales, psicolbgicas y médicas que involucran
al individuo, a la familia y comunidad".(10)

La eafermedad del S.I.D.A., tiene dos aspectos importan-

tes:
(10)1pidem, p.192.
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a) Sus caracter{sticas objetivas, y

b) Sus aspectos subjetivos, es decir, la manera en que —
la poblecidn percibe e interpreta la enfermedad a través de o-
un sistema de valores, normas y prejuicios o estereotipos.las
percepciones subjetivas a su vez, condicionan la forma en que
la poblacidén hace frente a la enfermedad.

Es sabido que en nuestra sociedad, existen una serie de -
valoresy normas morales, compartidos y aceptados por la mayo—
ria y que rigep el funcilonamiento de la sociedad.

En vase a los valores y normas morales, ciertes acciones
o actitudes'humanas, son consideradas por la sociedad como mo
rales, mientras otras que salen del margen establecido por -

las normas y valores, se consideran como inmorales.

Una serie de valores y normas gufan al individuo y desa—

rrollan su sentido moral, e influyen en su conducta humana.

Existe una serie de conductas relacionadas con la sexuat
lidad del hombre, que no cumplen con lo establecido por la so
ciedad, desde el punto de vista moral, por lo que se conside

ran como actos no aceptados o reprobables.

Tal es el caso de la situacién de los homosexuales, bi--
sexuales, los que tienen relaciones sexuales sin estar casa--
dos, la mujer que practica el aborto, la gue para subsistir -
comercimliza su cuerpo, o la pareja que vive en adulterio;—--
todos estos son rechezados por la sociedad, debido a que su -~

conducta es considerada como inmoral.

4 1o largo de la historia de la humanidad y en diferentes -



culburas, la religién ha aparecido ligada a la moral que rige
a la conducta reproductiva, la funcién social del hombre y de
la mujer, en una pelabra, ligada Iintimemente a la sexualidad..

" La religién pervade la sexualidad de quien la ejerce .
No han faltado corrientes o grupos religiosos que niegan o re
primen el ejercicio de la sexualidad, que califican al cuerpo’
humano como “malo", que sélo permite la unidn sexusl como me-
dio para la procreacidén, que condena al goce de la comunica -
cifén corporal, y que descriminan a la mujer por el solo hecho
de serlo.

Pero esto, ni es comin en todas las religiones, ni es per
cibido de la misma mahera por todas las religiones: Hay siem—
pre una relacidén con el contexto cultural.

Hay grupos religiosos que valoran al hombre y a la mujer
como seres humanos iguales, confieren al cuerpo humano una —-
dignidad como parte integrante de la persona misma, sacralizan
la unidn corporal a través del matrimonio y promueven el valor
de le creacién," (1m)

La religidn transmite de generacién en generacién formas
de conducta aprobadas desde el punto de vista espiritual para
los individuos.,

" Todas las religiones, ain las mds primitivas, son en -
cierto sentido espirituales, pues los poderes gue ponen en —-—

juego son ante todo espirituales, y también su objetivo prin-

(II) Robertson, Roland. Sociologia de la religidén.Ed.F.C.E .~
México I989.p.37.
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cipal es la accién sobre la vida moral ", (12)

Con el surgimiento de la enfermedad del S.I.D.A,se generd
un nuevo problema en nuestra sociedad ya que ésta, identificé-
a la enfermedad con la homosexuaslidad y més ain porque en la —
actualidad estd comprobado que en México la principal forma de
transmisién del S.I.D.A es por via sexual.

Se sabe que mientras mids parejas sexuales tenga una perso
na, mayor es su probabilidad de cotraer el virus, Junto con su
expansién, el S.I.D.A, genera procesos complejos.El desarrollo
de prejuicios por parte de mucha gente en torno a esta enfermg
dad y el estigma que recae sobre sus victimas, es un ejemplo -
de ellos.

Diversos factores determinan que el S.I.D.A, genere pre -
juicios y estigmatice a sus victimas. En primer lugar se trata
de un padecimiento relacionado con lo sexual, y lo sexual es u
na materia sensible en nuestra sociedad. En segundo lugar es -
un fendmeno que ademds de asociarse a lo sexual, es mérbido,--
es una enfermedad considerada por algunos como vendrea, y quie
nes estos tipos de males son sefialados porque se les atribuye-
una vida sexual desordenada.0 sea que, las enfermedades vené—-
reas se consideran propias de grupos y conductas socialmente -
descreditadas. Por otro lado existe entre nosotros una tenen—-
cia cultural a ver con cierto rechazo los liquidos corporales-
(sudor, semen, sangre, orina, y saliva) y a considerarlos como
fuentes de contaminacién. lencionado lo anterior se comprueba

(Iz)Ibidem. p. 43,
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dos de esos l{iquidos, el semen y la sangre, son efectivamente
modos de transmisidén del virus, lo que posiblemente sea un -~-—
factor adicionsl que potencia rechazo hacia los demds ligui-~—

dos delauerpo.

2.3 SEXUALIDAD ¥ S.I.D.A.

De los tres mecanismos de transmisidén del S.I.D.A. acep—
tados, el sexual; es sin duda el que se asocia a un mayor mi-—
mero de casos y, desafortunadamente el que mayores problemas -
preventivos platea, puesto que para prevenirlo, se necesita -
modificar hdbitos y costumbres profundamente arraigadas, que -~

se relacionan con lo més intimo del ser humano;su sexualidad.

Siendo la sexulidad una realidad que atafie a cada indivi
duo. y por lo mismo, a los grupos humanos en su conjunto, es —
el marco dentro del cual, los seres humanos encuentran un sen

tido y una gratificacidn a sus deseos e imﬁulsos méds profunde.

La gsexualidad participa en la historia de los seres hu~—
manos, los cuales se agrupan en sociedades bien definidas, ~-
participan socialmente de valores culturales semejantes, que -

ellos mismos al aislamiento y vivirlos, los reproducen.

Las sociedades humanas, al dar soluciones estructurales -
a sus necesidades de vida, producen interrelaciones entre los

diferentes factores o elementos de la vida social, econdémica-
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politica van creando wuna superestructura.

En cada sociedad dentro de su cultura fundamenta valores,
confecciona normas, construye creencias, articula esquemas i -
deolébgicos y simbdélicos sobre la realidad en general y su pro-
pia realidad, asi la sociedad determinada impone asi misma el--
respeto a la sexualidad y de las formas que esta dehe tomar en
el marco de esta sociedad, tiene valores sexuales, creencias y
normas, sistemas explicativos(mitos) y sanciones especificas —
(tabis) que regulan las relaciones entre los miembros de la s0
ciedad en el dmbito sexual,

La sexualidad participa de la vida cultural como factor -
generador de comportamientos y como consecuencia de las mismas
pautas culturales, en los cuales, los canales de socializacién
de la sexualidad son la familia, 1la escuela, los grupos de ami
g0s, la religién, las leyes y los medios de comunicacién masi-—
va en los que reciben un tratamiento accesible para la compren
sién de sus efectos en la formacidn y explicacidén de los roles
gexuales y de los estereotipos vigentes.

La sexualidad es una caracteristica inherente al ser hu-—-
mano y por lo tanto, comparte con el cardcter biopsicosocial-
propio de su naturaleza.

La sexualidad constituye una dimensidén fundamental del --—
ser humano, influye decididamente en su formacién y desarrollo
ya que participa, de manera determinante, en la estructuracién
de la personalidad y en las diversas relaciones que se estable

cen entre los individuos, el resultado de la integra- -
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cién de los aspectos bioldgicos, péicolégicos y sociales, cu-—
Ya compleyidad se manifiesta en 15 manera de pensar, de sentir
y actuar,

Estos factores actudn reciprocamente a lo largo de toda-
la vida del individuo.

En base a lo anterior, se conceptualiza a la sexualidad-
comos " La expresién psicosociasl de los individuos como seres
sexuados en una sociedad y cultura determinada."(13)

Se considera que cada ser humano es ypn individuo imposi-
ble de separar en partes sin alterar su esceancia, la sexuali-
dad como componente fundamental de su propies naturaleza, com-—
parte esa caracterfstica de indivisibilidad,

En 1a sexuglidad se encuentra el aspecto biopsicosocial~
del ser humano; este aspecto estd integrado por ios siguientes

a) Aspecto Biolégico de la Sexualidad.

La sexﬁalidad posee una base biolégica universal que es-
el sexo, Se entiende por sexo a; " El conjunto de caracteris
ticas anatémicas y fisiolégicas que en la especie humana di -
ferenclian al varén y a la mujer y que, al complementarse, tie
nen en sf{ la potencialidad de la reproduccidn." (14)

En el ser humano, la diferenciacién sexual es un comple-
jo proceso que ocurre a diferentes niveles y a diferentes tie

empos durante la vida prenatal y que se fundamenta en un pa -

(13)

Consejo Naciongl de Poblacidn. Sociedad y Sexualidad,

Volumén I, Ed, Los Angeles, México 1989, p. 33.
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trén cromosémico que fué establecido en el embrién durante la
concepcién,

Pero esta diferencia cromosémica por s{ sola no basta --
para definir el sexo del nuevo ser. A esta dotacién genética
sigue un largo y completo proceso éue diferenciard las glindu
las sexuales en ovarios o testiculos y luego todo el aparato-
sexual tanto interno como externo,

El momento del nacimiento en aue el nifio recien nacido,-
junto a las caracterfsticas bioldgicas que lo distinguen, pre
senta genitales externos con caracterfsticas anatémicas que -
permiten asignarle un sexo de femenino o de masculino,

b) Aspecto Bioldgico de la Sexualidad.

El individuo durante su socializacién se enfrenta a un -
guién sexual que tiene que apagarse para ser aceptado en la -
comunidad en que vive, esta socializacién permite el ser huma
no estructurar su identidad, es decir, encontrar durante su -
desarrollo una forma individualizada de ser, sentir y pensar-
que lo hace dnico y original dentro de su grupo.

La identidad éue el ser humano ha de adquirir estd mati-
tizada por el aspecto sexual y se convierte en esa medida en~
una ldentided sexual. ;

La identidad sexial comprende tres aspectos bdsicos que~
sons

1) La identidad de género: Se refiere a la conciencia de
(14)
Ibidem. p. 34

l



gener$: Se refiere a la conciencia de pertenecer a un sexo de
terminado, es decir, sentir y pensar como hombre o mujer,

2) El rol de género: Se refiere al comportamiento del in
dividuo que hace evidente a la sociedad as{ mismo al sexo al -
que pertenece.

3) La Orientacién Sexual: Podemos decir éue se refiere -
a la atraccién, gusto o preferencia del sujeto para elegir com
pafiero en la relacidn coital y afectiva,.

¢) Aspecto Social de la Sexualidad.

Los seres humanos se conciben agrupados, asociados eatre-
s{, donde satisfacen sus necesidades sociales bédsicas, la. se-
syalidad constituye una de éstas,

Para lograr la convivencia social, la cultura, a través -

de los valores, las normas las creencias y las instituciones

moldean el comportamiento de los miembros de la sociedad,

La conducta del individuo abarca o incluye la conducta

sexual debido a que su naturaleza social se hace evidente en
la interaccibn social,

El proceso de socializacién estd encaeminado a que cada —-
miembro del grupe tenga los elementos normativos establecidos-
para la convivencia, la sociedad presiéna para que los indivi-
duos se comporten de una determinada manera, De ahi{ que cual-
quiera que ge aparte de este orden es considerado "(homosexua-
leg, alcohdlicos, drogadictos, prostitutas, madres solteras, ~

ete.) sufren una fuerte pregidn social dirigido a controlar su
conducta.
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Dentro de una misma sociedad, los roles sexuéles presen—
tan caracter{sticas especificas paras cada etapa del desarrollo
del individuo y diversos niveles de exigencias en el cumplimg
ento de cada uno de ellas,

El proceso de ensefianza aprendizaje en los roles sexua =-
les, se dan en le interior de la familia, es as{ que el trén-
sito de la naturéleza a la cultura va a tener un lugar impor-
tante en la célula social. El nidcleo familiar se presenta --
entonces como intermediario entre el individuo y la sociedad.

Cabe mencionar que el ser humano nace con un sexo deter-
minado bioldgicamente, y su socializacién se inicia en el mo~-
mento en que se establece el primer contacto con la sociedad-
a través de su familia, Esta socializacién facilita la estruec
turacién de la identidad sexual que brinda la posibilidad de-
manifestar la sexualidad en forma particular,

En el aspscto de orientacién sexusl, existe un condicio~
namiento social, por medio del cual se presiona al individuo-
para que su orientacidn sea heterosexual.

El énfasis que hace la sociedad de la relacién heterose-
xual ha trafdo como consecuencis una discriminacién y marging
cién de los individuos que se separan de las normas estable -
cidas tal es sl caso de los homosexuales,

Es la misma sociedad quién los castiga a travég de dis -
tintas formas de marginacién: Ridfculo, desprecio o rechazo,

aislamiento, etc,
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En base a8 lo anterior se dice que la homosexualidad en -
nuestro pals es vista en nuestra sociedad como algo anormal -
(que estd fuera de las normas establecidas) refrobable ¥y por-
lo tanto es algo inadmitible por la sociedad.

Esta situacién no podfa dejar de tener influencia sobre-
la manera en que la sociedad ha reaccionado ante la enfermedad
del S.I.D.A., debido que cuando se identificé la enfermedad -
como ung epidemia, la mayorfa de los eanfermos y de los muer -
tos (al inicio de la enfermedad) eran homosexuales y que se -
identificé como una enfermedad propia de homogsexuales,

As{ en vez de ayudar a las victimas de esta temible en -
fermedad mortal, muchos sectores sociales aprovecharon la epi
demia para hostigar ain mds a los homosexuales y para culpabi
lizarlos de lo que estaba sucediendo,

Dado el alto grado de contagios que tiene la infeccién,-
¥ que los homosexuales es el grupo social mds visible asocia-
do con la enfermedadyera de esperarse, que la sociedad expre-
sara su rechazo de diversas maneras a este grupo en su conjun
to, por el miedo al contagio de la enfermedad del S5.1.D.A.

La sexualidad del ser humano estd estrechamente ligada a-
la enfermedad de S,I.D.A., ya que de sus formas de transmisi-
én, la mds frecuente es por via sexual involucrando indudableg
mente a los homosexuales y heterosexuesles porque en la actua-
lidad, la enfermedad se estd extendiendo alarmantemente en -
Personas heterosexuales, hecho que no se manifestdé al inicio-

de 13 enfermedad.
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CAPITULO III. INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS
QUE ATIENDEN EL PROBLEMA DEL
5.,I.D.4 EN MEXICO,

3.1 PRINCIPALES INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS
QUE ATIENDEN EL S.I.D.A.

En México, los problemas de salud, ocupan un lugar espe -
cial dentro de las mds importantes preocupaciones sociales, tan
to de los gobiernos, como de la sociedad civil en su coajunto.

Dichos problemas se han venido agudizando como consecuen -
cia de las crisis sociopolitica y econdmica presente.

Para resolver los problemas de salud pdblica, en particu -
lar las epidemias, es necegario analizar y reflexionar sobre la
estructura interna de las acciones de salud.

Entre los problemas de salud piblica de nuestro pais, des-
taca la epidemia del S.I.D.A., la cual no es exclusiva de un deg
terminado sector socisl, ni en particular de alguna regién o eg
tado del territorio mexicano.

Esta epldemia ha propiciado una amplia movilizacién de di-
ferentes organizaciones civiles, privadas y oficiales, con pro-
pésitos éue abarcan investigaciones cientf{ficas, educativas, en
derechos humanos, sexualidad, hasta planteamientos morales y ju
ridicos. Se hace una clasificacidn general sobre el quehacer -
del S.I.D.A., en México se puede dividir a los participantes -

que colaboran de diferentes maneras en las siguientes instan -~
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cias: Gobierno Mexicano, Instituciones de Educacién Superior -
(IES) y Organizaciones No Gubernamentales (ONG'S), MWismas due -
presentan programas, proyectos o eventos, los cuales tienen sus
propias estrategias de accién.

Todas tienen un mismo fin, que es la de luchar contra el -
5.I.D.A., pero las acciones que eamprendan, varfan en gastos de-
recursos econbémicos, humanos, la energla y tiempo que emplean ~
las personas, as{ como 1la facilidad para obtener cierta infraes
tructura que se requiera.

A partir de 1986 la instancia de gobierno encargada de a -
tender lo relacionado a la enfermedad del S.I.D.A., fué la Se -
cretarfa de Salubridad y Asistencla, hoy, Secretarfa de Salud,-
quién inicid sus actividades oficiales, implantando campafias de
prevencidn y atencién a la poblacidén en general y proporcionan—
do algunos servicios clinicos, de laboratorio y asigstenciales,

En nuestro pais, el Sistema Wacional de Salud, se encuen -
tra estructurado por tres grandes componentes:

1) Instituciones Aue atienden a poblacién abierta

2) Instituciones de Seguridad Social.- S.S.A., D.I,F., Servi -
cios Médicos del D.D.F., I.M.S.S. e I.S5.S.S.T.E.

3) Individuos, grupos, empresas e instituciones de los sectores
social y privado, que otorgan servicios de manera independiente
al piblico en general, gratuitamente o mediante un pago conven-
cional,

Todos estos servicios se encuentran regulados por la Ley -

General de Salud. A la Secretar{a del ramo le corresponde vigi-
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lar la aplicacidn de la misma, as{ como dictar ls polftica na -
cional en materia de serviclos médicos, salubridad en general y
asistencia social.

El Sector Salud comprende la totalidad de la parte piblica
federal de los servicios y el sector paraestatal controlado pre
supuestaimente. Su coordinacidén recae as{ mismo en la Secreta -
ria, y adopta dos modalidades:

1) Administrativa en los casos del DIF y los Institutos Naciong
les de Salud, que reciben sus recursos a través de la dependen-
cia.

2) Funcional-Programdtica con respecto a los servicios de salud
de las entidades de seguridad social y de los Servicios Médicos
del D.D.F.

La existencia de servicios de salud en los Ianstitutos de -
Seguridad Social responde a lo dispuesto en el articulo 123 -
-Constitucional, éue establece entre otros lineamientos , que ls
éeguridad social es un derecho inherente a %todos los trabajado-
res y éue, como parte del eséuema de proteccidn, debe conside -
rar seguros de enfermedad y accidentes.

Dentro del mismo ofden piblico federal, son parte del sis-
tema de servicios éue brindan algunas dependencias y entidades-
por cuestiones de seguridad nacional o porque constituyen rei -
vindicaciones sindicales. En este caso estdn los servicios de -
Sanidad Naval y Militar, el Instituto de Seguridad Social de la
Fuerza Armada Wexicana, y los Servicios Médicos de PEMEX entre-

otros.



En el nivel estatal, el 4mbito pdblico se integra por los~-
Servicios Coordinados de Salud Piblica y los Servicios Estata -
les de Salud. Estos dltimos son administrades por los gobiernos
egtatales y se crearon como parte del proceso descentralizadore-
del sector, que traslada capacidad de decisidn y recursos de la
Secretarfa de Salud a los gobiernos de los estados. En dicho =~
proceso, el gobierno estatal absorbe el Programs de Solidaridad
Social por Cooperacidn Comunitarias: (IMSS).

Los Jervicios Médicos del D.D.F. se rigen por reglamentos-
propios, dentro de la coordinacidn nacional de la Secretaria., -
Tienen un régimen comparable al de los servicios de los esta -
dos.

El crecimiento de las Organizaciones Wo Gubernamentales, -
tiene su climax después de los terremotos de 1985 en la Ciudad-
de México, en donde la capacidad de la organizacidn de la socle
dad civlil ante esos desastres, rebasdé las acciones y expectati-
vas gubernamentales. A partir de esa fecha las Organizacliones -
No Gubernamentales (ONG'S) ya existentes, se fortalecieron, sur
giendo nuevas para responder a los problemas en boga como el cg
so del S.I.D.A.

La ONG'S en su lucha contra el 5.I.D,A. en WMéxico, surgen-
como respuesta al vacfo gubernamental existente entre 1981 y ~
1986 (afios en &ue 1s actividad central del gobierno mexicano -~
fué el pago de la deuda externa), la irregularidad de las caapg
fas de preveancién, al abandono y falta de atencién en que se en

tuentran las personas que viven con el V,I.H. y los enfermos de



5.1.D.A. Entre las principales caracteristicas de identidad de-
la ONG’'S,son de base comunitaria,la concepcidén de lucha contra-
el S.I.D.A., las estrategias y métodos de trabajo, los financisg
mientos y sobre todo su ética.

En la actuglidad se han sumado otras ONG’S de trabajo en -
el desarrollo humano, feministas y de apoyo a los nifios de la -
calle,entre otras, tambiédn las Instituciones de Educacidn Supe-~
rior (IES) y CONASIDA, son organismos que de alguna manera in -
tervienen ante el problema del S.I.D.A.

" Las dindmicas que se presentan en cada uno de los grupos
es muy variada y compleja. Existen 92 grupos, los cuales T2 son
ONG’S y 18 son IES, Algunas se organizan por jerarquias adminig
trativas; {siendo la mayoria IES y 38 ONG'S, constituidas como-
asociaciones civiles "A.C"); otros, en forma de colectivos o o-
tros mds se dividen el trabajo por responsabilidad de proyec -
tos o programas , Respecto a sus integrantes existen aproximada
mente 720 profesionistas Aue permenecen constantes en los gru -
pos y 350 profesionistas voluntarios, las edades promedios de -~
estos 1070,es de 30 a 35 afios, 224 técnicos que participan cong
tantemente y 219 voluntarios, cuyas edades promedio son de 20 a
25 afios, ya sea que estdn aplicando sus conocimientos especifi-
cos o bien, que participen en otra actividad a su drea; asi mig
mo,estdn constituidos por 133 personas que no tienen ninguna -
preparacién académica, pero que son constantes y 430 volunta -
rios, algunos de estos 562 deciden prepararse en el drea que -

mds les interesa, o bien, Solo apoyan en actividades. En total-
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éon 2075 personas que luchan contra el 5.1.D.A,organizados en -
grupos a lo largo del territorio nacional." (16)

" Entre las agrupaciones éue han orientado sus esfuerzos =
en este sentido, se encuentran ™ las ONG'S de lucha contra el -
S.I.D.A., significa Organismo No Gubernamental que hace algo en
relacién al S,I.D,A., Puede tener uno o varios objetos de traba-
jo. También es frecuente llamarlos " grupos civiles" o"grupos -
de la sociedad civil en 1a lucha contira el S.I.D.A."(17)

As{ como las Instituciones de Educacién Superior (IES);de-
"las cuales, las que se encuentran en el D.F. son las siguien -
tes:

« ASOCTACION MEXICANA DE TANATOLOGIA A.C

« CALAMO A.C

« CASA DE LA SAL A.C

« CENTRO DE INFORMACION SOBRE S.I.D.A PLUTARCO ELIAS CALLES

. CENTRO DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS SEXO~POLITICOS(CIEPS)

. CENTRO DE ORIENTACION PARA ADOLECENTES A.C.(CORA)

. CIRCULO CULTURAL GAY

. COLECTIVO S0L

. COMPANEROS DE AYUDA VOLUNTARIA EDUCATIVA A.C

. COMUNICACION,INTERCAMBIO Y DESARROLLO HUMANO EN AMERICA LATI-~
NA (CIDHAL).

(16) Catdlogo de Organizaciones No Gubernamentales e Institucio
nes de Educacidn Superior.Participacidén Civil en su Lucha-

contra el 5.I.D.A, México 13390.p.13.
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CUILOTZIN A.C :

EDUCACION VOLUNTARIA PARAfADotEcENTEs A.C

ENTRE AMIGOS A.C

ERMITA AJUSCO, CASA COMUNITARIA PARA RETIROS, CONVIVENCIAS Y-
APOYO ESPIRITUAL

FUNDACION MEXICANA PARA LA LUCHA CONTRA EL S.I.D.A. A.C
FUNDACION MEXICANA PARA LA PLANEACION FAMILIAR (MEXFAM).
GRUPO INVESTIGACION SOCIAL SOBRE EL SIDA Y DEFENSA DE DERE =
CHOS HUMANOS A.C (GIS-SIDA).

GRUPO GESTACION

GRUPO INTERDISCIPLINARIO DE SEXOLOGIA A.C. (GIS)

GRUPO MEDICO SARATOGA

GRUPO PSICOTERAPEUTICO DE APOYO A PERSONAS CON VIH

GRUPO TITERES

GUERRILLA GAY

HUMANOS DEL MUNDO CONTRA EL S.I.D.A A.C

INSTITUTO MEXICANO SOBRE SEXOLOGIA A.C

MEXICANOS CONTRA EL SIDA, CONFEDERACION DE ORGANISMOS NO GU -
BERNAMENTALES A.C

MUJERES POR LA SALUD (MUSA)

NUEVOS HORIZONTES A.C. IGLESIA DE LA COMUNIDAD METROPOLITANA-
MEXICO D.F.

(17) Preciado,Pedro. E1 ABZ de las ONG'S de lucha contra el S.IL
D.A. Sociedad y S.I.D.A.No.6. Marzo 1991.p.0.
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ORGANIZACION INTERWACIONAL DE VOLUNTARIOS PARA LA ATENCION -
DEL SIDA-MEXICO A.C. (OIVAS)

PARROQUIA DE NUESTRA SENORA DE 10OS ANGELES Y CENTRO UNIVERSI-
TARIO CRISTIANO (cUC)

PROTECCION Y DESARROLLO INTEGRAL PARA LA NITEZ ABANDONADA A.C
(PRODINA)

RED UTOPISTA DE INFORMACION, INTERCAMBIO Y DEBATE HOMOSEXUAL-
(RIIDHO)

SOLIDARIDAD CON LOS NIffos A.C

UNIDOS CONTRA EL SIDA

UNION POPULAR NUEVA TENOCHTITLAN-SUR (PROGRAMA PREVENCION DEL
SIDA EN MUJERES) _

VOZ HUMANA A.C. (SERVICIOS DE ORIENTACION E INFORMACION SOBRE
EL S.I.D.A)

EL COLEGIO DE MEXICO.CENTRO DE ESTUDIOS SOCIOLOGICOS. AREA DE
SALUD.

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL.ESCUELA CIENCIAS BIOLOGICAS.DE
PARTAMENTO DE INMUNOLOGIA

UNAM, INSTITUTO POLITENICO NACIONAL. ESCUELA CIENCIAS BIOLOGI
CAS DEPARTAMENTO DE INMUNOLOGIA.DPTO, DE RETROVIRUS -
UAM., ATZCAPOTZALCO, EXTENSION UNIVERSITARIA

UAM. IZTACALCO. COMITE DE PREVENCION E INFORMACION SOBRE SIDA

« UNAM, DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS

UPN. ACADEMIA DE SOCIOLOGIA.ADMINISTRACION EDUCATIVA.

" En algunos casos se han formado grupos cuyas actividades

pe orientan exclugivamente a la lucha contra el S.I.D.A.; o -
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tras asocliaciones, como el Ceatro de Apoyo a la mujer violada,-
la coordinacién nacional de lesbianas, el Grupo de Alcohdlicos-
y Homosexuales y a participar en los programas de prevencién.
Una de las estrategias ha sido dirigir las campafias educa-
tivas hacia organismos éue pueden tener influencia sobre adole-
centes; jdévenes, y en general sobre aéuellos éue son suceptl~ -
bles de adquirir la infeccidén. Una de las actividades principa-

les ha sido el entrenamiento de capacitadores."(18)

3.2 OBJETIVOS,FUNCIONES O ACTIVIDADES DE LAS PRINCIPALES

INSTITUCIONES QUE ATIENDEN EL PROBLEMA DEL S.I.D.A.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
( I.M.8.8)

Dentro del marco del Plan Nacional de Desarrollo se ha es-
tablecido 1a continuidad que necesariamente se requiere para -
éue las acciones médico-preventivas sean favorables a la salud-
de la poblacién,

El Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de la -
Subdireccién General Médica, ha sefialado las metas que pretende
alcanzar, lo cual también implica la continuidad de sus progra-—
mas, En el campo médico preventivo el mantenimiento de ciertas-
actividades y el incremento decidido de otras permitird alcan -
zar logros lmportantes en la salud piblica del pais.

(18) Garcia, Lourdes. La lucha contras el S.I.D.A es de todos.Ga
ceta CONASIDA,Afilo 1. No.4. Noviembre-Diciembre.1988.p.11.
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*ﬁdfiegléé Qﬁe‘éctQAIAedfe'él S.I.D.A destaca por su tras -
cendencié, soh prioridades que no se pusden desculdar dentro de
un programa médico preventivo de la Subdireccidn General Médica,

Atendiendo a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social, la-

Direccidn General del I.M.S.S definid que tanto los objetivos -

como las politicas generales de la Subdireccidn General Médica-

estén dirigidas a favorecer y mejorar la salud de los derecho —~
habientes, evitando y combatiendo los dafios a la salud, a preve
nir los accidentes y enfermedades de trabajo, a rehabilitar a -
éuienes estdn imposibilitados fisica o funcionalmente, y a cui=-
dar la maternidad de las derechohabientes; en resdmen,garanti -
zar que los beneficios de la salud piiblica cubran a la pobla~-
cién adscrita y sean otorgados con servicios médicos de alta ca
lidad.

" Bl I.M,S.5 lleva a considerar propésitos, como son:

a) Establecer estrategias que propicien 1la atencién integral de
la salud.

b) Coordinar 1a planeacidn integral de los sistemas y recursos-
para la salud.

c¢) Fomentar el establecimiento de las normas que regulen el fun
cionamiento de los servicios de salud.

d) Promover tanto los estudios como las investigaciones que ha-
gan mejorar los conocimientos y la aplicacidén de téenicas, -
en las que conclierne a la salud."(19)

Principales Funciones:

» Detectar y diagnosticar casos de S.I.D.A e infectados por V.IL



H en el I.M.S.5.

. Dar tratamiento periddico a los casos detectados.

. Vigilar periddicamente y atender a este tipo de pacientes.

. Hacer un estudio epidemioldgico y manejar los contactos, para
la atencidn de este tipo de pacientes,

En el Hospital de infectologfa del "Centro Médico la Raza¥
por sus caracterIisticas de ser el dnico en el sistema y unidad-
de concentracién de pacientes con enfermedades infecto-contagio
8as y sociales de nuestra ciudad, especialmente el S.I.D.A, en-
donde la prevencidn a nivel familiar es uno de los recursos pa-
ra evitar la propagacién de este mal.

Objetivos, Funciones o Actividades del Departamento de Tra
bajo Social Médico, del Hospital de Infectologla,"Centro Médico
la Raza":

Objetivos Generales
1.~ Informar las experiencias del Departamento de Trabajo So-= '
cial Médico, del Hospital de Infectologia, sobre la problee~
mdtica social que presentan los pacientes por infecciéan por

el V.I.H.
2.~ Establecer lineamientos generales para el tratamiento so -

cial de paclientes infectados por V,I.H., sus familiares y -

(19) Soberén, Guillermo. La Salud en México. Testimonios 1988.-
Desarrollo Institucional IMSS-ISSSTE, Ed., F.C.E.Tomo III,-
Volel.México. 1988,p.62.
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la comunidad,
3.~ Establecer como linea de investigacidén social que presentan
los enfermos infectados por V.I.H.

Principales Punciones o Actividades de Trabajo Social

» Healizar investigaciones sociales respecto a la problemétiea-
de los pacientes infectados de V,I.H y con S.I.D.A.

« Promover campafias educativas tendientes a la prevencidn del -~
contagio del S,I.D.A.

. Informar a familiares y a la poblacidn en general sobre los -
aspectos bdsicos e importantes de la enfermedad del S.I.D.A.

» Sensibilizar a familiares de pacientes con este padecimiento-
sobre la problemdtica que vive el paciente.

. Aplicar encuestas para conocer las caracter{sticas generales-
y especificas de cada paciente y grupo familiar.

. Informar al paciente y familiar sobre la existencia del pro -
grama.,

» Sensibilizar a pacientes y familiares para que participen en-
el programa.

« Informar al paciente y familiar sobre las ventajas de partici
par en el mismo.

. Informar sobre medidas higiénicas y organizacién del hogar.

. Continuar con la coordinacién de la capacitacidén a familiares.

. Vigilar el seguimiento y comportamiento del programa inira y-

extrahospitalariamente,
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE TRABAJADORES AL, SERVICIO

DEL ESTADO
( I.8.5.S.T.E. )

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los -
Traba jadores del Estado, ha mantenido una estrecha relacidén —
con la Secretarf{a de Salud y con las diferentes Instituciones
del Sector y con otros sectores. Como resultado de las refor-—
mas recientes, de que ha sido objeto la ley del ISHSTE, el ti
tular de la Secretarfia de Salud se ha incorporado a la junta -
directiva del ISSSTE, como presidente de la mismu,para garan—
tizar una mejor y mayor compatibilidad entre las acciones ing
titucionales y los programas estcblecidos por esa Secretaria,

Como parte integral del Uistema Nacional de Salud, la ~—
Subdireccidén General lédica, ha mantenido estrechos vinculos -
con las diferentes Instituciones que forman parte del Sector
Salud,

El ISSSTE ha puesto gran interés en la atencidn a la sa-

lud, entre sus demds prestaciones y servicios.

" El ISSSTE tiene los siguientes propdsitos:

a) Establecer claramente tres niveles de atencidn, y dar R

prioridad al fortalecimiento del primer nivel.

b) Regionalizar y desconcentrar los servicios.

¢) Incrementar los recursos y acciones en el campo de la
medicina preventiva.

d) Lograr el aprovechamiento dptimo de la capacidad insi

lada.
e) Elaborar normas de operacién y cuadros de medicamen ——
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tos, insumos y equipos,

f) Modernizar la estructura adminiétfaﬁiba; 5

g) Homolgar los salarios del peréénéiiﬁéd 6§‘&élgfeéto_
del personal de salud. o o

h) Establecer sistemas de informabi&nry gvaigacldn_q§>lé:piodug
tividad,(20) | e

En el I1.5.5.5.T.E hasta el 23 de octubre de 1990 existian-
un total de 620 pacientes con S.I.D.A. ’

Del total de casos, el 57,7%, 358 se atienden o se han a -
tendido en el D.FP. y de estos; 216 equivaleate al 60.3% lo ha -
cen en el"Hospital Regiongl 20 de Noviembre"™ que recibe pacien-
tes de otras unidades del drea metropolitana y 66 pacientes pro
cedentes de 15 Estados de la Repdblica.( Estado de México 29, -
Morelos 13, Guanajuato y Guerrero 4, Puebla 3, Tlaxcala, Duran-—
go y Tabasco y finalmente 1 paciente de cada una de las delega-
ciones de Baja California Sur,Hidalgo, Wayarit, Oaxaca, Queré -

taro, Sinalea y Veracriz).

Principales Actividades o funcioneg

. Deteccidn y diagnésficb dc los casos de S,LD.A e infectados——

por V.I.H. )
. Elaboracidén-del estudio epidemiolégico y manejo de los contac
bos. : e

(20) Ob. Ct. p.253. -



. Manejo integral y tratami:nto de los casos'

. Vigilancia perxédica ¥ atenclon al paciente,~p§faﬂétender las

) eventualxdades que: se presenten.

. Coordlnarse en forma -interna. con 1os dlveros servicxos exis -
tentes de especiazlidades, de laboratorio, etc., para mejor a-—

tencién de los pacientes.

CONSEJO MACIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL
DEL SINDKOME DE INMUNODEPICIENCIA ADQUIRIDA.
( C.O0.N.A.S.I.D,4)

La infeccidn por el virus de la Inmuncdeficiencia Humana,-
se ha constituido en un problema grave para la salud de la po -
blacidén, en virtud de su vertiginosa y fdcil diseminacidn, por-
lo que es necesario llevar a cabo acciones decisivas para su -
prevencidn y control,

Con les reformas a la Ley General de Salud, publicadas en-
el Diario Oficial de la Federacién el 27 de Mayo de 1987, se ha
dado, entre otras, un avance para combatir el problema que re -
presenta el S.1.D.A al incorporarse a la lista de enfermedades-
de notificacidén obligatoria., Lo antericr implica que las autori
dades sanitarias deben realizar actividades tendientes a su vi-
gilencia epidemioldgica, asi como a su prevencidn y control con
el propbsito de combatirlo,

En virtud de lo anterior y tomando en cuenta el incremento
de los casos de S5.I.D.4 en el pais y su repercusidn en la salud

piblica, se hace necesario contar con una instancia que en for-
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ma organizada coordine las acciones de los sectores piblico, so
cial y privado, tendientes a luchar contra la infeccidn por el-
V.I.H., se expidié en decreto la creacidén del Consejo Nacional-
para la Prevencidn y Control del Sindrome de Inmunodeficiencia-
Adquirida.

El Consejo es un 8rgano desconcentrado de la Secretarfa de
Salud, el cual formaliza la constitucién del Comité Nacional de
Prevencidn del S.I.D.A,

Dicho comité fué constitufdo en febrero de 1986 y retne a-
las principales instituciones del sector salud laborando a tira-
vés de los siguientes subcomités:

a) De Vigilancia Epidemiolégica e Investigaciénjeste subcomitéd-
tiene su cargo, entre otras, las actividades de vigilancia e

pidemioldgica, la emisién del voletin mensual del S.I.D.4, -

los cursos de capacitacidn, las encuestas seroepidemiolégi
cas en grupos de alto riesgo, las de conocimientos, actitu -
des y prdcticas acerca del S.I.D.A, las destinadas a evaluar
las repercusiones de las estrategias de evaluacidn y el fun-
cionamiento del Centro Nacional de Informacidn sobre el S.I-
D.A.

b) De Educacidén parz la Salud y Comunicacidn Socialjeste subco-
mité es responsable v la produccién de impresos y mensajes-—
de radio y Televisién.

¢) De bancos de sangre;el subcomité de bancos de sangre es res-
ponsable de la deteccidn de donadores, de la capacitacién -

del personal de laboratorio y de la supervisidn de los servi
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cios de transfusién en colaboracién con la Cruz Roja Yexicana.
d) Clf{nico-Terapdutico; las funciones principales de este sub~
comité, incluyen el desarrollo de la clinica del S.I.D.A y-

la elaboracidn de normas para el manejo de los pacientes.

Objetivo Genersl

Promover,apoysr y coordinar les acciones de los sectores -
piblico, sociel y privado, tendientes a combstir la epidemis -
del S{ndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida; asi como impul-

sar las medidas que al efecto se establezcan,

Objetivos Especificos

., La informacidn y orientacidn al pdblico,la deteccibdn, manejo-
y seguimiento de portadores, la linea sbierta de teléfono, fo
lleteria y seminarios de orientacidn a todas las personas y -~
principalmente a los grupos de glto riesgo y a los que ya se-
encuentran declarados portadores del virus mediante la prueba
serolfgica.

. Actuslmente las pruebas seroldgicas se practican en el CONA-

SIDA a les prostitutas, considersdas como un grupe de alto --
riesgo. En los demds casos se envian a los que asi lo solici-

ten y a los laboratorios de la Secretaria de Salud y los re -
sultados son devueltos al CONASIDA. El examen es gratuito.

. Si el resultasdo seroldgico es positivo, se invita al portador
a tener una larga pldtica con un psicdlogo, en la que se le =
da una orientacién precisa de cémo adaptar su vida a la situa

cién correspondiente.Se pueden dar taambidn pautas pars que su
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familia colabore con este propésito, pero un gran ndmero de por
tadores prefieren mantener el anonimato.A todos ellos ademds -~
se les hace un proceso de seguimiento,para observar cdémo se de-
sarrolla y en qué momentos ocurre el planteamiento del S.I.D.A.

A las personas a quienes se les deseacadena la enfermedad,

se les eanvia a3l hospital de nutricida.

Principales Actividades o Funciones

o Ser el medio psra coordinar las acciones de las depeadencias~
y entidades de la Administracidn Piblica Federal, en lo rela~
tivo a los programas de investigacida, preveacién y controel -
de la epidemia del S.I.D.A., asi como promover la coacentra -
cién de acciones con las instituciones de los sectores social
¥y privado que llevan a cabo tareas relacionadas con los pro -
gramas mencionados,

o Promover los mecanismos de coordinacidn entre las autoridades
federales y los goblernos de los estados con el objeto de que
datos puedan aplicar las medidas necesarias para evitar la di
seminacidn del virus del S.I.D.A.

. Promover el Programa Wacional para la Prevencidn y Control de
la infeccidén por el virus del V.I.H.

« Promover y apoyar la realizacidn de iavestigaciones en rela -
cidn al S.I.D.A.

. Pijar criterios en materia de ianvestigacién y eventos cieanti-

ficos.
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Hacer la difusién de informacidn sobre prevencidn y tratamien
to del S.I.D.A,

Promover el Consejo en proyectos de reformas a las disposicip
nes jurfdicas relacionadas con la transmisién, prevencidn y -
control del S.I.D.A.

Sugerir medidas de preveancidn y control del S.I.D.A.

Promover la forma y términos de la aplicacidén de los recursos
éue obtenga por cualquier tftulo legal, en funcién del comba-

te a la epidemia del S.I.D.A.

Actividades o Punciones de Trabajo Social
en el CONASIDA

Hacer la valoracién al paciente que llega(entrevista)

Hacer promocién comunitaria y también a diferentes institucio
nes.

Realizar pldticas en escuelas o instituciones que lo requie -
ran o soliciten,

Dar orientacién e informacidén verbal y telefdnica a quien lo-

solicite.

-FUENTE: Soberén, Guillermo. La salud en México. Testimonios
1988, Problemas y Programas de Salud. Biblioteca de
la Salud. Tomo IT, México 198B.p.123.
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ORGANIZACIONES NO GUBERNAMEWTALES
E INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR

( oNG'S )

Existen agrupaciones no gubernamentales que encaminan sus-
esfuerzos a la lucha contra el S,I.D.A., éstas agrupaciones no-
dependen directamente del goblerno, sin embargo; tienen una se-
rie de funciones y actividades encaminadas al tratamiento y pre

vencidn del S.I.D.A.
Actividades o Funciones

. Dar informacién bdsica sobre la enfermedad.

« Funciones educativas,

+ Investigar y dar apoyo asistencial, terapéutico a personas es
pecfficas o al pdblico en general, ya sea que les soliciten -
el servicio o lo promuevan a las propias organizaclones con -
trabajo directo o canalizacidn; a través de diversas estrate-
glas como son: campafias, programas, cursos, pldticas y talle-
res.

. En cuanto a sus actividades,éstas varfian de acuerdo al ti

po de interés, a su infraestructura, a la capacidad intelectual

de sus miembros, etc.

Se hace distribucidn de condones y la canalizacidn al exd-

men clinico de anti VIH, no se trabaja en visitas domiciliarias
bolsa de trabajo,servicio directo de enfermos y tampoco hay su-

ficientes servicios terapéuticos ni de investigacién.

FUENTE: Decreto de Creacién del CONASIDA. Gaceta No,3.0ct. 1988,
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CAPITULO IV, INVESTIGACION DE CAMPO PARA CONOCER

. LAS CAUSAS DE RECHAZO HACIA EL PACIENTE
CON S.I.D.A, EN EL HOSPITAL REGIONAL 20
DE NOVIEMBRE.

4,1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se llevd a cabo un estudio sobre el rechazo o pacientes -
seropositivos y con S.I.D.A. que acuden al servicio en el "Hog
pital Regional 20 de Noviembre, Dado que el Sindrome de Inmuno
deficiencia adquirida es una eanfermedad relativamente reciente
éue ha tenido grandes repercusiones en el aspecto econdmico, -
politico y sobre todo social; por su rdpida propagacién entre-
la poblacién en general, sin que en la actualidad exista cura-
o vacuna alguna,

Las reacciones sociales han sido mdltiples y diversas, ya
que dependen en parte de la actitud en cada sociedad ante la -
sexualidad y los problemas sociales previamente existentes,

Cuando una persona es victima del S.I.D.A., Se le presen-
tan angustiosos problemas, vianculados a la necesidad de reve -
lar su enfermedad o bien de alslarse afn mds aquellos grupos -
sociales (familia, amigos, etc.) que ante el reto de la enfer-
medad pudieran proporcionar el apoyo emocional, muchas veces -
material y financiero requerido para ser frente a su problema-

de salud.



57

Esta enfermedad, en contraste con otras({ como el céncer)-
que generalmente produce un movimiento social de apoyo entorno
al enfermo por parte de los grupos e instituciones més cerca -
nas, se ha visto que en el caso del S.I.D.A. tiende a ocurrir-
lo contrario, los problemas socio-psicolégicos, vinculados a B
homosexualidad, el temor al contagio, el terror que inspira -—-
la enfermedad misma, tienden una barrera de aislamiento al re-
dedor del enfermo que hece avin més dificil soportar los estra-
gos fisicos de laz infeccidn y de sus manifestaciones oportunig
tas, ademds son estigmatizados, rechazados por la sociedad y -
en algunos casos'por las personas mds cercanas a él.

Durante mucho tiempo y aidn en la actualidad; en parte de-
bido a los medios de comunicacidn masiva y a la falta de infor
macién, la opinidén pdblica sigue pensando que el S.I.D.A.es un
problema de homosexuales,prostitutas o drogadictos, sin tener-
conciencia de la problemdtica tan grande que implica esta en—-
fermedad que afecta a nuestra sociedad.

Sin embargo, lo0s primeros contagiados de esta enfermedads
pertenecieron a grupos sociales estigmatizados y esto ha con--
tribuido a que éstos enfermos sufran rechazo y discriminacién-
ademds de los sufrimientos propios de la enfermedad en si, de-
bido a que ésta se transmite principalmente por via sexual y -
todo lo relacionado con el aspecto sexual se vincula en la o—;
pinién pdblica con las costumbres sexuales. De ahf que los va-
lores culturales, morales y religiosos que tienen que ver con-

la sexualidad, entren a desempeflar un papel importante en las-
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consideraciones en torno al S.I.D.A. En México se sienten -
los efectos de esta enfermedad en los servicios de atencién a
la salud, por tal motivo, algunas instituciones piblicas y pn

vadas se preocupan en atender al problema de diversas maneras

En base a lo anterior se planted el siguiente problema:
pémo influye la falta de informacidn elemental sobre -
la enfermedad, para que el paciente seropositivo y con S.I.-
D.A. que acude al"Hospital Regional 20 de Noviembre", sea re-

chazado por familiares y personal asistencial del mismo,

4.2 ELABORACION DE HIPOTESIS

Para llevar a cabo este estudio, se plantearon los Si-——

guientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL: Conocer la(s) causa(s) del rechazo hacia —-
los pacientes seropositivos y enfermos de S.I.D.A., que acu--

den al servicio en el Hospital Regional 20 de Noviembre.

OBJETIVO ESPECIFICO: Proponer alternativas de tratamiento al

problema de rechazo hacia el paciente con S.I.D.A.

Para el logro de los objetivos planeados se requiere co-
nocer que la teorfa debe de orientar la investigacidén y ésta
a su vez, confirmar, reformular o anular la teoria. Las hipé-
tesis son el instrumento que hace posible esa conexidn;consti

tuyen as{ un puente entre la teorfa y la investigacién.
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Una hipbétesis cientifica es " aquella formulacidn que se
apoya en un sistema de conocimientos organizados, sistematiza-
dos y establece una relacién entre dos o mds variables para ex
plicar y predecir en la medida de 1o posible los fendmenos que
le interesan en caso de que se compruebe la relacién estableci
da“.(ZI)

Por lo anterior mencionado se planted la siguiente hipéte
sis:

La falta de informacidén elemental ocasiona que el pacien—
te seropositivo y con S.I.D.A, que acuden al servicio en el --
Hospital Regional 20 de Noviembre, sea rechazado de alguna ma-
nera por familiares y personal asistencial que trata al pacieg
te.

Para la formulacidén de esta hipbtesis, se mane jaron las -

siguientes variables e indicadores:

VARIABLES

Independiente: La falta de informacidn elemental de fami-
liares y personal asistencial que tratan al paciente con S.I.-
D.A.

Dependiente: El rechazo de familiares y personal asistene

cial hacia el paciente seropositivo y con S.I.D.A.

(21)

Rojas Soriano, Raidl., Guia para realizar Investigaciones

Sociales Ed., Plaza y Valdés editores Kéxico.I990.p.90,
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INDICADORES

2.1, kiedo al contagio del S.I.D.A

2.2. karginacidén a los pacientes seripositivos y con S.I.D.A

3.I. Prejuicios hacia el paciente seripositivo y con S.I.D.A

3.2, La estigmatizacidén al paciente seropositivo y con S.I.D.A

4,I, La indiferencia hacia el paciente seropositivo y con S.I-
D.A

4.2, La discriminacién al paciente seropositivo y con S.I.D.A.

4,3 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOPILAR LA INFORMWMACION

Para obtener la informacidn sobre un problema, se emplean
métodos y téenicas distintos; sin embargo, lo importante en es
to, es seleccionar sdecuedamente los que se utilizardn, en el-
que dependen la naturaleza del fendmeno y los objetivos del es
tudio.

" Los métodos y técnicas son las herramientas metodoldégi-~
cas de la investigacién, ya que permiten implementar las dis -
tintas etapas de ésta, dirigiendo los procesos mentales y las—
actividades prdcticas hacia la consecucidn de los objetivos ——
formulados“.(gz)

El método es " la manera de alcanzar un objetivo; o bien,

se le define como determinado procedimiento para ordener la --

actividad".(ZS)
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La técnica es " un conjunto de reglas y operaciones para-
el manejo de los instrumentos que auxilia al individuo en la a
plicacidén de los métodos“.(24)

En base a lo anterior y como resultado del manejo de las-
variables e indicadores, se selecciond la encuesta como técni-
ca a utilizar y el instrumento fué la cédula de cuestionerio -
cerrado. Se aplicé a una muestra representativa de 40 familia-
res de los pacientes y 60 del personal asistencial que tienen-
relacién de alguna manera con este tipo de pacientes,

Para la obtencidén de los datos, el instrumento se aplicé-
una solae vez y se analizé la informacidén mediante el método es
tad{stico cuantitativo.

El instrumento empleado consté de dos cédulas de cuestio-
nario, para familiares y personal asistencial. Estos son los -

siguientes:

'(2é) Rojas Soriano Radl. Guia para realizar investigaciones -
Sociales. Ed. Plaza y Valdés.Rditores México,I990.p.62.
(23) Ibidem.p.63
(24) Ibidem.p.64



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE WEXICO
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
HOSPITAL REGIONAL 20 DE NOVIENBRE.

El presente cuestienario tiene la finalidad de cenaocer -
la actitud familiar hacia les pacientes serepoesitives y cen -

S.I.D.A., con el objete de realizar una investigacién social,

Les datos que se obtengan de esta encuesta, serdn de ca-
ricter abselutamente confidencial y con fines de estudie.

Ne, de Cuestionarie

1.1. Nombre del Entrevistade: Edad:

1.2. Nombre de su familiar enferme: Edad:

1-3. Sexe:

INSTRUCCIONES: Marque con una “X" la respuesta adecuada.

1.4, Estade Civil: Soltere(a) yCasade(a) , Viude (a)

Diverciade(a) ,Unién Libre ’
1.5, Ocupacién: Campesine ,Obrere___ ,Empleade ’
Prefesionista , Hogar .

l.6. Parentesce con el enferme:

Pareja y Padre , Madre , Hermano («) .

1.7. Estudios realizades:

a) Analfabeta f) Bachillerate Incomplete
b) Primaria Incempleta g) Bachillerato Cemplete
¢) Primaria Completa h) Licenciatura(s) Incemplets

d) Secundaria completa

e) Secundaria Incompleta_ i) Licenciatura(s) Completas



j) Otres:
2.1.1, ;Piene miede de que usted e algln miembre de su fami -
lia sea contagiado de la enfermedad del S.I.D.A.?

ST NO

sPorque?

a) No existe una informacién adecuada del S.I.D.A.

b) Temer a le descenocide.

€) Es un padecimiente que se contagia por contacto casual.
d) Otras:

2,1,2, iComvivirfa usted con persenas que tienen la enfermedd
del S.I.D.A., pere que no sea familiar suye?
ST NO

2,1.3.;Le tiene temor a una persona enferma de S.I.D.A.?

ST NO

2.1.4, ¢Usted cree que el 5,.T.D.A. se pueda centagiar per sa-
liva, excremente y erina?
SI NO
2.1.5. §Estd convencido de que el S.I.D.A. se contagia per on
tactos casuales bomo saludo de mano, abrazos, besos, -
gempartir el misme lugar y por el use de w,c, y alber-
cas? '
S1 NO
2.2.,1. ;Per miede al contugio de la enfermedad del S.I.D.A.,-
se alejaria usted de la(s) personas que padeciera 4i -
cha enfermedad?
ST NO
2,2,2, gPermite que la persona enferma de S.I.D.A. siga par -

ticipando en diferentes actividades femiliares?



2.243.

3.]:']-'.

3,1.2,

3.1'30

3.1.4.

3.1.5.

3.2010

3.2.3.

3.204.

SI NO

sUsted comparte les utensilies persenales cen su fami-

liar e parejé enfermo(a) de S.I.D.A.?

SI NO
iCree usted que el S.I.D.A., es un castige divine?
ST NQ

&Conéidera usted que les enfermes de S.I.D.A. sen les-
Unicesgulpables de haberse gentagiade de esta enferme-
dad?

ST NO
LUsted aprebaria el acto de tener des e mds parejas -
sexuales?
ST NO
{Para usted es aceptable tener relaciones fuera del -
matrimonie?
ST NO

;sConsidera usted que les enfermos de S.I.D.A. carecem-—

de Educacién Sexual?

ST NO
sCemsidera que el S.I.D.A, es una enfermedad de hoeme -
sexuales? .

ST NO

;Censidera que les enfermes de S.I.D.A tienen una wvida
sexual desordenada?
ST NO

,Cree que el enfermo de S.I.D.A. &3 uma persena my -

centagiesa?
sSI NO

¢(Cree usted gque les enfermos de S.I.D.A. son premiscu-



65

es?
ST NO
3.2.5.500@0 considera usted a los enfermos de S.I.D.A.7?
a) homosexuales d) premiscues
b) preatitutas(es) e) victimas de un padecimiers
¢) drogadictos f) un enfermo coemin

4.,1.Y. ¢Acompafia a su familiar enfermo a sus consultas médi ~
cas?

a) siempre b) casi siempre c¢) algunas veces d)nunca

4,1.2,5E3t4 informade y pendiente del tratamiento de su fami-
liar enfermo de S.I.D.A.?
SI NO

4,1.3, :;Considera usted que se requiere un apoyo psicolégiceo-

Y socHL en el tratamiento de los pacientes con: S.I.DA
SI NO
4,1.4, {Qué sabe usted sobre el S.I.D.A. SI NO

a) El siignificado de las siglas

) El virus causante del S.I.D.A.
¢) Principales formas de tratamiente

d) Principales medidas preventivas

4.1.5, 4Ha seguido informéndose sobre lo que usted sabe acer-
ca del S.I.D.A.?
ST NO

;De que manera?
a) libros

h) periédices
¢) revistas

d) radie

e) cine



686

£) televisién
‘g) conferencias
h) otros
4.2.1 ; Tendris usted amistad duradera con una persona(s) que -
estd enferma de S.I.D,A7
4.2.2 4 Oree usted conveniente que el enfermo de S.I1.D.A se le_
gisle en el hospital para darle un mejor tratamiento? -
ST_ no___ .
4.2.3 4 Considera conveniente que el enfermo de S.1.D.4,no acu
da a lugares donde concurre mucha gente?
4.2.4 4 Considera usted que los enfermos de S.I.D.A,deben ais-
larse en el hogar, para evitar que puedan transmitir la
enfermedad a sus seres queridos?

ST NO

1 et ot e it et Skt et st 7k S ot o o et
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" UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
HOSPITAL REGIONAL 20 DE NOVIEMBRE

El presente cuestionario tiene la finalidad de conocer la-
actitud del personal asistencial hacia los pacientes seropositi

vos y con S,I.D.A, con el objeto de realizar una investigacidn-

social.

Los datos que se obtengan de esta encuesta serdn de cardc-

ter absolutamente confidencial y con fines de estudio.

No. de cuestionario;-—-

1.1 Nombre del entrevistado: - Edgd:——mm————————

INSTRUCCIONES: Marque con una "X" la respuesta adecuada.

1.3 Estado Civil: Soltero(a)_____, Casado(a)____, Viudo(a)

Divorciado(a)__ y Unién Libre____.
1.4 Ocupacidn:
a) Médico f) Trabajador Social
b) Enfermera(o) g) Personal farmacéutico
¢) Recepcidn h) Personal de rayos "x"
d) Secretaria i) Personal de limpieza
e) Personal de laboratorio j) Camilleros

y

1.5 Estudios realizados

a) Analfabetas g) Bachillerato completo
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b) Primaria incompleta
¢) Primaria completa
d) Secundaria incompleta

e) Secundaria completa

f) Bachillerato incompleto

h) Licenciatura(s) incom -
pleta

i) Licenciatura(s) comple-
ta

i) Maestr{a incompleta

k) Maestr{a completa

1) Otros:__

et e et et et et e

2.1.1 ;Tiene temor de que usted o algin miembro de su familia -

sea contagiado por la enfermedad del S.I.D.A?

ST

ot vt

NO

ot ot

2.1.2 jConvivirfa usted con personas que tienen la enfermedad -

del S.I.D.A, y que no sea familiar suyo?

SI

e St et e -

NO

it e et et Yt

2.1.3 yCree usted de que el virus del S.I.D.A se pueda transmi-

tir por otros liquidos que no sean por semen, secrecio -

nes vaginales o sangre?

ST

et st st gt

NO

et e et s ot

'2.2,1 gConsidera usted indispensable que exista en el tratamien

to del paciente con S.I.D.A, el aspecto psicolégico y so

cial, en coordinacién con el aspecto médico?

NO

et et s

2.,2.2 gAcostumbra platicar con algin enfermo o enfermos de S.I-

D.A, sobre sus problemas personales?

- 81

NO

B e ]

2.2.3 iConsidera conveniente que el paciente con S.I.D.A, sea -
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atendido en una seccién especial, apartada de las demds especig
lidades para darle un tratamiento adecuado?

sT__ . NO____
3,141 éConsidere usted Aue los enfermos de S.I,D.A, carecen de-

principios morales y religiosos?

SI NO

s s S i et et

3.1.2 ;Cree usted que la homosexualidad es un factor determinan
te en la propagacién del S.I.D.A?
3.1.3 ¢(Cree usted que la enfermedad del S.I.D.A, estd relaciona
da con mitos y creencias religiosas?
ST______ NO__
3.2.1 ¢Considera al paciente con S.I.D.A, ser el responsable de
haber contrafdo esa enfermedad?
ST__ o wo______
3.2.2 ;Considera usted éue el proceder sexual de ung persona es

.aeterminante en el contagio del S.I.D.A?

SI NO

D et St s e

3.2.3 yUsted cree que se puede considerar al S.I.D.A, como una- -
enfermedad de morbo?
ST __ NO__

3.2.4 ;Se puede considerar a los enfermos de 5.I.D.A como pro -

miscuos?
SI________ NO___

3.2.5 4C6émo considera usted a los enfermos de S.I.D,A?

a) homosexuales d) promiscuos
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b) prostitutas(os) e) victimas de un padeci -
miento
¢) drogadictos f£) un enfermo comin

4.1.1 4Cree conveniente que el médico visite al enfermo de S.I,
D.A en su domicilio?

SI NO

4,1.2 yTiene informacién de los pacientes con S.I.D.A en el as-
pecto social?

ST NO

4.1.3 ¢Considera indispensable involucrar a la familia en el -
tratamiento médico del enfermo con S.I.D.A?

SI NO

ot et e s et 0

e

4.1.4 ;Estd bien informado acerca de la enfermedad del S,I.D.A-
y de los avances actuales de la misma?
SI_____ NO___
4.2.1 ;Considera conveniente entablar amistad con los pacientes
enfermos de S5.I.D.A?

ST NO

e et et e st et

e

4,2.2 ; Acostumbra saludar de mano a los pacientes con S.1.D.A?
S wo___ .

4,2.3 ;Influye en el tratamiento del paciente con S.I.D.A, la-
actitud positiva o negativa que recibe de personas que-:
se relacionan con €1 y del pergonal asistenciel en el -
hospital?

SI NO

et st o et et 1 et Pt et st e
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4,4 ‘PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

En la realizacidn de la presente informacidn, se tomé una-~
poblacién de 100 pacientes derechohabientes seropositivos y con
S.I.D.A en el "Hospital Regional 20 de Noviembre", se empled un
nivel de confianza del B4%, con una variabilidad del fendémeno -~
de un 1004 y una precisién que generaliza los resultados del -~
10%, el cual arrojé una muestra represeantativa de 40 personas,~
fueron tomadas como un muestreo aleatorio simple y tiene una -~
distribucién normal. Para lo anterior, se empled la férmula de-

muestras normales para realizar investigaciones sociales,

De la muestra representativa de 40 pacientes, se eancuesta~
ron & los familiares de 4stos, se obtuvo éue T de 10 geates son
del sexo femenino, de &stos el 33% son madres del enfermo, la -
media de los enfermos representa un promedio de 39 afios, con u-
na desviacién esténdar de 9.12, la media oscila entre 29 a 48 a
Pos, la mayor{a de estos pacientes es gente joven coa la enfer-
medad del S.I.D.A, las madres de éstos son mayores de 60 affos,.

De las parejas, padres, madres y hermanos encuestados son-
casados y representan un 65%, el 50% de las personas son empleg
dos y 30% cuida del hogar. El 66% de éstos tienen estudios ter-

minados de primaria, secundaria y bachillerato.

EL 75% de los familiares manifiesta miedo a 1la enfermedad,

de éstos el 35% tiene miedo a lo desconocido y un 40% indicé -
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que no existe uns informaciédn el respecto. (Ver gréficé 1)

El 63% de las personas coaenté que no convivirfa con un en
fermo de S.I.D.A por temor a contagiarse, por consiguiente el -
62.5% argumentd que se alejaria del enfermo y no permitiria que

participara en actividades familiares. (Ver gréfica 2).

De los familiares muestreados, el 43% opina que éste tipo-
de enfermos carecen de educacidn sexual, de los mismos, un -
36.87% son personas muy contagiosas y el 63.12% los considerd -
como promiscuos, (Ver grdfics 3), finglmente el 47.5% los coneci

be como un enfermo comin.

Por fltimo, el B0% cree conveniente Aue el enfermo requie-
re de un apoyo psicolégico y social en su tratamiento médico, -
el 65% no estd informado ni pendiente de la atencidén médica de-
su familiar enfermo ya que el 38% comenté que nunca acompafia a-
su familiar a sus consultas médicas, (Ver grdfica 4), lo que re
presenta un 58% de indiferencis del familiar respecto al enfer-
mo. La mitad de ellos expresa en sus respuestas aislamiento ha-
cia el paciente tanto en el hogar como en la institucién hospi-

talaria. (Ver grdfica 5).

En lo referente a la informacién elemental de esta enferme
dad, el 79% indicé que carece de dsta. (Ver gréfica 6) y el 70%

no ha seguido actualizdéndose sobre el amismo,
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Para efectuar la investigacidn con el pergonal asistencial
se tomé una poblacién de 117 miembros, que tienen contacto de ~
alguna manera con el paciente enfermo de S.I.D.4 y seropositi -
vos, en las greas de Medicina Interna, Consulta Externa y Urgen
cias, del "Hospital Regional 20 de Novieambre'", en el cual se u-
til1izé un nivel de confianza del 63%, con una variabilidad del-
fenémeno de un 100% y una precisidn éue generaliza los resulta~
dos del 10%, este did como resultado una muestra representativa
de 60 personas., fueron tomadas en forama de muestreo aleatorio-~

simple y una distribucién normal.,

Para lo anterior se empled la férmula de investigaciones -
pequefias en egtudios sociales.

De los 60 encuestados del personal asistencial, tomados co
mo muestra representativa, se obtuvo la edad media, que repre ~.
senta un promedio de 37 afios, que oscila entre 27 y 50 afios, -~

con una desviacidén estandar de 24,011,

El 58% son del sexo masculino y el 42% femenino, respecto-
& su estado ecivil., tenemos que el 48% son casados y 42% solte-
ros., de éstos, 25% son médicos, 18.3% enfermeras y el 15% de ~
.laboratorio, su grado de escolaridad corresponde al 23.3% a ni-

vel bachillerato y el 18.3% de licenciatura (ambos completos).

De los encuestados el 52% manifesté tener miedo a ser con-

tagiados por la enfermedad del S.I.D.A. (Ver gréfica 7). Por lo
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anterior un 60.5% no acostumbra platicar con el enfermo, ni con
sidera relevante el apoyo psicolégico y social en el tratamien-
to médico, ademds, el 53.3% cree conveniente que al paciente se
le aparte de las demds especialidades que hay en el hospital. -
(Ver gréfica 8).

De la poblacién muestreada, el 62% acepta que la homosexua
lidad es un factor determinante en la propagacién del S.I.D.A.~
(Ver gréfica 9), También el 63% dice éue este tipo de enfermos-
son promiscuos y su proceder sexual es determinante en el conta
gio. (Ver gréfica 10), ademds un 46.6% consideran a estos enfer

mos como victimas de un padecimiento.

Del personal asistencial, un 57% admite no estar bien in -
formado sobre la enfermedad, sus avances actuales y desconoce -
lo referente al aspecto social del enfermo. (Ver grifica 11). -
Finalmente el 54% de ellos no cree conveniente entablar amistad
con este tipo de pacientes., ya que tampoco acostumbran saludar

los de mano, (Ver grdfica 12).
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CAPITULO V. PROPUESTA DE INTERVENCION DE TRABAJO
SOCIAL EN BASE A LOS RESULTADOS OBTE
NIDOS EN LA INVESTIGACION.

Desde la existencia del hombre, surgen las necesidades y -
la problemdtica que éstas implican para satisfacerlas; por lo -
que se puede decir que la ayuda & los necesitados es muy anti-—
gua.

Fl hombre se fué moviendo por impulsos humanitarios y reli
giosos para ayudar & los demds necesitados.

A lo largo de la historia, estas formas de ayuda han ido -
evolucionando y adquiriendo una determinada organizacién.

En nuestros dias, "el ayudar" a los demds se transformé en
una profesién, ocupacidén y un trabajo profesional; asi es como -
surge 1la profesidén de Trabajo Social.

"Se define al Trabajo Social como la profesidn que inter--
Viene directamente con los grupos sociales que presentan caren—
cias, desorganizacidén o problemas sociales y que por si mismos -
no han tenido'la posibilidad de resolverlos. Por eso es que pro
Mueve la organizacidén de la poblacidn peara satisfacer sus nece—
sidades y lograr la adecuada actuacidn de ésta en una sociedad-
en permanente cambio, buscando con ello, mejorar sus niveles de
vida. ‘

Asimismo, el Trabajador Social participa en la organiza---—
cibén y el funcionamiento de instituciones y de servicios de bie

nestar social para la poblacidn, los cuales permitan operaciona
lizar la polftica social en lo referente a programas de asisten

cia, promocidn social y desarrollo comunitario.
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El Trabajador Social, es el agente o vinculo de enlace en-
tre los recursos que ofrece la sociedad, a niveles piiblico,pri-
vado y social, por una parte, y los grupos humanos que demandan
servicios y atencién, por la otra."( 25)

"El Trabajo Social es la disciplina que se ocupa de cono--
cer las causas-efectos de los problemas sociales y lograr que —
los hombres asuman una accidén organizada, tanto preventiva como
transformadora.

El Trabajo Social es una intervencidn intencionada y cien-
t{fica, por lo tanto racional y organizada, en la realidad so--
cial, para conocerla-transformarla, contribuyendo con otras pro
fesiones a lograr el bienestar social de la poblacidn, entendi—
do éste como un sistema global de acciones que respondiendo al -
conjunto de aspiraciones sociales, eleva la calidad de vida de -
una sociedad.“(26)

El Trabajador Social debe poseer un sentido de servicio y-
compromiso. Ademds que tener ciertas cualidades; tales como:

. Vocacién y sentido de compromiso

. Conviccidn y confianza

. Habilidad para motivar

. Don de gentes

. Maduréz emocional

. Capacidad para vencer dificultades.

(25) Apodaca Rangel,WMa. de Lourdes. Propuesta del Plan de Estu-
dios., Escuela Nacional de Trabajo Social. 1936.p.1ll.
(26) Kisnerman, Natalio. Introduccién al Trabajo Social.Tomo I.

Ed. Humanitas. Buenos Aires 1981. p.128.
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"En México, las Areas de intervencién gue componen el cam-—

po profesional del Trabajador Social se han transformado, con--

forme a la evolucidn de las propias necesidades sociales, dando

origen al surgimiento de zlgunas dreas de intervencidén que han -

logrado consolidarse y extender la accidn del Trabajo Social ha

cia otras nuevas.

A continuacidn se enuncian las principales dreas del Tra-

bajo Social:

CAMPO PROFESIONAL

AREAS
PENITENCIARIA Y CRIMINOLQO
GIA ESCOLAR

SALUD

ASISTENCIA SOCIAL

SUB AREAS
Penitenciaria,
Prevencidén y readaptacién
Preescolar.
Primaria,
Media Superior.
Superior.
Docencia.
Educacién de Adultos.

Educacién Especial.

Medicina Preventiva,
Médico-Hospitalaria.
Médico-Social.
PsiquidAtrica.

Alimentacién y nutricién.

Asistencie del menor.
Asistencia a la familia.

Asistencia al anciano.
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o Asistehcia gl minusvalido
SEGURIDAD SOCIAL ) T Prestaciones econdmicas.
. Prestaciones sociales.

. Prestaciones médicas.

VIVIENDA . Autoconstruccién.
. Egquipamiento,
« Servicios.,
. Infraestruétura.
. Mejoramiento de vivienda.

. Vivienda terminada.

INDUSTRIAL . Empresarial.
» Sindical,

. Cooperativismo.

PROMOCION SOCIAL, RU- . Educacién.,
RAL Y URBANA . . Salud.
. Vivienda.
. AMimentacién.
. Recreacidn.
. Deporte.
+ Promocidn~cultural,

. Cooperativismo.

TURISHMO SOCIAL . Juvenil.
(27)

. Ancianos."

(27) Ob. Ct. PDP.19,20.
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EL Trabajador Social, es un puente entre la institucidn y-
la comunidad, o sea, que debe ser portavoz de l=m necesidades de
la comunidad ante las institucioneé y los recursos de éstas.

' A maners de sintesis, el Trabajador Social tiene las si~—-
guientes funciones generales:

a) Atencién directa de individuos, grupos y comunidades.

b) Investigacidn, identificando los facteres que generan -

problemas sociales.,

¢) Politica y promoc;én social, estimulando y promoviendo.

d) Planificacidn.

e) Administracién de servicios sociales.

f) Capacitacién de recursos.humanos.

Al hacer referencia respecto a la especificidad de Trabajo
Social, se plantea la relacidn sujeto-objeto de estudio; ambos ~
se involucran en una condicién humana determinada, de tal mane-
ra que: "En Trabajo Social, las concepciones actuales a partir
de la reconceptualizacién, hacen reconocer las reacciones de i—
dentificacidn del objeto(sujetos sociales con carencias y nece-—
sidades) y el sujeto(Trabajador Social), como actores de un pro
ceso en donde la parbticipacidn consciente de los primeros, es -
fundamental para el logro de los objetivos que promueven los se
gundos, " (28)

"TLos elementos constitutivos de la especificidad'son:

Sujetos Sociales: Son los individuos, sectores o instancias so—

ciales que estdn invelucrados en la intervencién profesional, -
porque participan de alguna manera significativa en relacién --
con el problema social que se constituye en objeto de interven-

cidn.
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Objeto de Intervencidn: Es un fendmehno real y concreto que de-——

manda ser atendido. Es también una construccidén intelectual, en
la medida que se le construya como un objeto de estudio, a fin-
de dar cuenta de é1 desde una teoria.

Marco de Referencia: Es el conjunto de representaciones desde —

las cuales se entiende y conceptia el problema, objeto de inter
vencidn, el tipo de interaccién entre los sujetos sociales invo
lucrados en el campo; y se establecen objetivos y procedimien—-
tos. Es la fundamentacidn de la investigacién.

Objetivos: Sefialan lo que se pretende lograr a través de la in—
tervencidén en el problema instituido como objetq de la misma.In
dica tipo de redefinicidén que debe sufrir el objeto, a partir -
de la intervencidn profesional.

Funcidn: Es la incidencia que tiene la intervencidn en las reag
ciones sociales involucradas en el objeto de intervencidén. Es -
lo que se logra o provoca con la redefinicidn del ﬁroblema.

Procedimientos: Constituyen la dimensién operativa, en cuanto -

Plantea qué hacer y cdmo hacerlo paea lograr los objetivos sefia
lados con relacién 21 objeto de intervencién. Es el conjunto de
etapas, actividades y técnicas ordenadas de una secuencia tal,-
que orienta el desarrollo de la investigacidén."(29)

Al hablar de especificidad, se relaciona con las caracte--

(28) Terdn Trillo, Margarita. Perfil profesional del Trabajador
Social en el drea de la Salud., Revista de T.S.No.37.México
1989.p.42.

(29) ob. Ct. p.97.
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risficas de un saber especializado, de su objeto de interven --
cién y de las formas especializadas de la misma,

"Ia especificidad del Trabajador Social se ha integrado ——
por una aproximacidén a la realidad social, en donde participa —
como el vinculo o enlace entre los sujetos sociales, que portan
las necesidades sociales y carencias(demandantes de atencidén y -
servicios para la salud), el Estado y las instituciones gue in—
tegran los servicios y recursos para satisfacer tales necesida—
des. )

Desde esta perspectiva, el Trabajador Social en el &drea de
la Salud va a requerir una formacién especializada que le permi
ta la conjugacidn de elementos de la administracidn, educacidn,
la investigacién y la salud piblica, para el conocimiento y la=-
intervencidén en este &mbito concreto, sin invadir los aspectos -
del médico, epidemidlogo, enfermera y administrador."(30)

Cabe mencionar el concepto del Perfil Profesional:

“EFl término perfil ha sido utilizado en el campo de la in—
vestigacién social, para referirse a un conjunto de datos siste
matizados que caracterizan a un sujeto o a una poblacidén., Asi, -
con base a este concepto, diremos que: Un perfil profesional de
be identificar al conjunto de capacidades, habilidades, destre—
zas, aptitudes, conocimientos y actitudes que debe poseer el es

(31)

tudiante al término de su carrera,"

El Trabajador Social en el drea de la salud se encarga de —
estudiar la problemdtica generada por las carencias y necesida—
(30) Ob, Ct. p.43.

(31) Apodaca Rangel,Ma. de Lourdes.El Perfil educativo y profe-—
sional del Trabajador Social.Revistaf23.México.1985.p.4.



des que inciden en la salud, e identificar los medios alterna=—-

tivos para preservar la salud integral del ser humano.

Podemos considerar: "“al Trabéjo Social del drea de la sa--

lud como la profesidn orientada al estudio de las carencias y —
necesidades sociales que inciden en el proceso salud-enfermedag,
as{ como la identificacidén de las formas y los recursos parda su
atencién, de esta manera, poder establecer alternativas de ac—-
cidén que tiendan a la promocidn, conservacién, recuperacién y —

rehabilitacidn de la salud, en los individuos, los grupos y co—

«(32)

munidades.

El Trébajo Social en el drea de la Salud, tiene el siguien
te objetivo general y funciones particulares que corresponden -
al perfil profesional:

"Objetive General: Participar interdisciplinariamente en los e—
quipos de salud para la promocién, proteccidén y restauracidén de

la salud.
Las funciones principales son:
a) Investigacidén

b) Administracidén
¢) Educacién
d) Asistencia
e) Ensefianza

f) Promocidn social o comunitaria

(32) Ob. Ct. p.43.
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g) Orientacidn legal y de medicina del trabajo
h) Sistematizacién(teorizacidén de T.S.).“(33)

De acuerdo a lo anterior, el Trabajador Social especiali-
zado en el drea de la salud, tiene gue tener un conocimiento -
de la. problemdtica social, y su incidencia en la salud,para —-
promover acciones que conlleven a la atencién de la misma,en -
frentdndose asi{ ante diferentes problemas de salud piblica;tal
es el caso del Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida(S.I.D.4
que en la actualidad tiene un carédcter publico y social, que -
estd adquiriendo un nidmero mayor de enfermos; asi ha generado-
diversas reacciones, desde diferentes instancias; con gobierno,
universidades, organismos internacionales y de la sociedad ci-
vil ante este fendmeno, no sélo hay un gran ntmero de personas
que padecen o pueden padecer esta enfermeded, sino que también
han manifestado sus reacciones de rechazo, miedo, preocupacidn,
estigmatizacidn y prejuicios; entre otras,

Las personas que padecen esta enfermedad tienen efectos -
psicolégicos, generados por la misma; por tanto las reacciones
emocionales del infectado o con diagnéstico de S,I.D.A, son -
miltiples y diversas, se pueden agrupar en diferentes momentos
que son:

Y.~ Crisis Inicial: En este momento el enfermo puede llegar a-
desarrollar una actitud de indiferencia, sentirse abrumados —--
por sus emociones, e incluso pueden presentar comportamientos

gue...

(33) Ob. Ct.p.44.



pongan en peligro la vida. Las reacciones emocionales més usua-
les son: choque, negacidén, culpabilidad, temor, enojo y triste-
za.
2.- Momento de_Transicién: Este estado empieza con sentimientos
alternos de enojo, culpabilidad y autocompasidn (autodevalua---
cién y melancolfa). También se caracteriza por estres y confu—-
sién, los rechazos sociales son evidentes y agravan la situa—-—-—
cidn. Al ocurrir cambios en la autoestima, la identidad y los -
valores, ademds de distancieamiento y represidn por parte de fa
milisres y comunidad, se pueden presentar intentos de suicidio.
Los enfermos se muestran accesibles a intervenciones psicosocia
les, tembién pueden tener reacciones de aislamiento, rendsan a-—
frontar la enfermedad y rechazo a amigos, familiares y médicos.
Algunos pueden manifestsr su enojo continuando con compor-
tamientos sexuales promiscuos, poniendo en peligro la vida de -
otros, as{ como la de ellos mismos,
3.~ Womento de aceptacién: Los enfermos aprenden a aceptar las —
limitaciones que el S.I,D.A. les impone, reaccionando a la en-—-—
fermedad con mayor razonamiento que emocidén. Examinan las fuen—
tes de dolor, placer y el coraje, la determinacidn, el afecto y
el carifio hacia otros, logran aprender la calidad en lugar de —
cantidad de tiempern sus vidas., Buscan desahogo en diversas ac
tividades.
4.~ Preparacibén para la muerte: La mayorfa de estos enfermos en
estadios finales de la enfermedad contimdan luchando por sobre—
vivir. Estos pueden beneficiarse al terminar asuntos incomple-—
tos, tales como, pedir u otorgar perddn, buscar o hablar con —-—
ciertas personas o terminar proyectos inconclusos, entre otros.

Este tipo de enfermos viven los diferentes momentos, ante-
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riormente descritos, pero no hay que olvidar que es un ser biop
sicesocial , que estd interactuando con personas y éstas son -~
en primera instancia, la fasmilia. Ante esta enfermeded, la fami
lia desempefiz un papel primordisl en el desarrollo de la misma -
¥ su problemdtica que ésta implica. Ya que este grupo primario,
es un medio de socializacidn, en la que se forman pautas de con
ducta, velores y actitudes, -

Por tanto, cuando se presenta el S.I.D.A. en algundy)de ——
su(s) miembro(s), tiene que brindar ayuda y apoyo en los aspec-
tos psicoldgico, social y econdmico, para evitar desintegracién
familiar. Tos lazos afectivos familiares se deben fortalecer,mg
diante una buena comunicacidén familiar, evitando prejhicios y -
estigmatizacidn, que sblo generarion aislamiento y rechazo ha——
cia este enfermo, causando en ellos més conflictos e in‘Cremento
de sus crisis emocionales y precipitacidn de su muerte.

Respecto al personal de salud. que maneja o estéd relaciona
do con portedores de V.L.H. y enfermos de S.I.D.A, se debe te-~
ner mayor responsabilidad y su ética profesional les obligard a
mostrar respeto a la integridad y derechos humenos de éstos en—
fermos.

Como el personal de salud, tiene trato con estos pacientes
Y por los conflictos que viven, deben inculcar que se evite al -
mdximo toda estigmatizacién y rechazo hacia estos pacientes, de
mostrando un alto sentido de humanismo y comprensién, tanto al -
paciente, como a sus familiares.

Mnte las actitudes de que son objeto estos enfermos y la —
problemética que se genera, surge la inquietud de hacer un estu
dio con este tipo de pacientes en el “Hospital Regional 20 de-—-

Noviembre', con familisres y personal asistencial que tienen ~—



trato con pacientes seropositivos y con S.I.D.A.

En el desarrollo de la investigacidén, se presentaron una -
serie de situaciones; en el caso de los enfermos, algunos viven
separados de su familia, otros ocultan a los familiares su pade
cimiento, otros més se negaron a proporcionar su domicilio e ir
acompafiado de su familiar,

En el trabajo de campo, respecto a la familia de estos pa—
cientes, se didé la situacién de que la mayoria de ellos no acom
pafia a su familiar a su§ consultas médicas; y por tal motivo se
programaron visitas domiciliarias, para cubrir la muestra repre
sentativa de 40 personas a encuestar.

En el resultado de esta investigacién de campo, se encon—-
tré que existe en los familiares, miedo al contagio, a lo desco
nocido; por no tener una informacién elemental de la enfermedad

Con lo que respecta al personal asistencial, se encontré —

que més de la mitad mostré miedo a ser contagiado de S.I.D.A ,
por lo que no acostumbra platicar con ellos, saludarlos de mang
ni entablar aﬁistad, sugirieron que se le aisle en el hospital,
los estigmatizan como promiscuos y homosexuales, admitiendo no -
estar bien informados sobre este padecimiento.

Ante esta problemdtica detectada podemos conceptualigzar al-

Trabajo Social como:s

“Una profesidn, orientada al estudio de los proble
mas biopsicosociales gque inciden en el proceso de
aceptacidn-rechazo, as{ como establecer alterna--
tivas de accidn que tiendan a la sensibilizacidn
motivacidén, informacién, promocidén y hacer con---

ciencia en las personas enfermas de S.I.D.A. y su
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medio circundante".

Partiendo de esta conceptualizacién, se plantea el siguien
te Objetivo General, sus principales funciones y actividades -—
que corresponden al Trabajo Social, ante el problema de rechazo

a enfermos de S.I.D.A.

OBJETIVO GENERAL

Participar multidisciplinariamente en los equipos de salud
para la sensibilizacidn, concientizacidn, motivacién, promocidén
e informacidn, que permitan establecer alternativas de accién —

ante el problema de rechazo a enfermos de S.I.D.A.

. FUNCIONES Y ACTIVIDADES
INVESTIGACION
.« Hacer estudios prospectivos, sociales, respecto al S.I-
D.A. en México.
+ Participar multisciplinariamente en la investigacidn de
la problemdtica de rechazo a enfermos de S.I.D.A,
ADMINISTRACION -
. Promover mejoras en la atencién integral del paciente -
con 5.I.D.A.
. Mantener una constante superviéién y asesoria a progra-
mas especificos. T s

. Disefiar manuales informativos y. pr

imientos para pro
mover acciones educativas, :

. Establecer sistemas de coordinacién intra-institucional.

« Hacer acopio de material didécfico iquién.



EDUCACION RO
k : '..Mantener a estos pacientes y a sus familiares'informa-—
‘dos sobre la enfermedad del S5.I.D.A.

« “Impulsar la educacidén sobre el S.I.D.A.

. Promover campafias de prevencidn.

« Organizar grupos transitorios de pacientes y familiares

.« Organizar grupos motivadores de pacientes y familiares.,

. Diseflar y elaborar material de apoyo didédctico.

. Propiciar el inicio de una buena comunicacién familiar,

ENSENANZA

. Coordinar actividades o proyectos especiales con insti—
tuciones educativas de Trabajo Social,

« Difundir los programas y funciones relacionadas con la -
enfermedad del S.I.D.A.

. Promover la asistencia, participacidn de familiares y —
personal'asistencial a las actividades de los programas
propuestos respectivamente.

N Realizar sesiones multidisciplinarias.

AISTENCIA

. Proporcionar orientaciones médico-sociales a pacientes -
y familiares.

. Realizar estudios y seguimientos de casos sociales.

PRONMOCION SOCIAL
. Participar en campafias educativas sobre S.I.D.A.
. Organizar e integrar grupos de familiares y personal a-—

sistencial.

Consideramos importante recomendar al personal asistencial

que tiene trato con pacientes portadores de V.I.H. y enfermos —

.
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de S.1.D.A, las siguientes actitudes durante el desempefio de -

sus actividades en el drea que le corresvponda:

Durante la atencidn personal, el hacer un diagnéstico y -
el suministrar un tratamiento, debe ser el comienzo de una res
ponsabilidad que continuard en tanto el paciente siga enfermo.

No se hardn distinciones en ningin aspecto.

Establecer mutua relacidén, creando en el paciente la con-
fianza necesaria para que pueda haber intercambio de responsa-

bilidad y amplia comunicacién, mostrdéndole siempre respeto.

En las entrevistas, ayudar al enfermo a relatar su histo-
ria enfocando la conversacién hacia temas de importancia, con-
la discrecién que sea necesaria, animidndole y motivéndolo.

Es necesario informarle adecuadamente, para no provocar -

sentimientos de ofensa, enojo o miedo.

Tanto en la actitud, como en la palabra, reducir el mini-

mo de sufrimiento y el dolor fisico o moral.

In la relacién personal médico- paciente, debe intentarse
establecer un acuerdo de honestidad entre ambos, a fin de lo —
grar la ayuda mutua en el plan disefiado para diagnéstico, tra-

. Lo P
tamiento o seguimiento, segiun el caso.

Que ‘el personal médico, de enfermeria, trabajo soccial y -
de laboratorio; asi como otros profesionistas o técnicos que -

tengan que intervenir de alguna manera, para la atencién de —
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los enfermos, esté consciente como resultudo de adecuada -
informacidn, del modo de transmisidn del padecimiento, da
do que no existen pruebas de que el virus se transmita —-

por contacto cacual, por alimentos o por el aire.

Es indispensable que el personal de salud, conozca y
practique, hasta que la domine, las técnicas para el mane
jo de enfermos contugiosos de los aislamientos indicados -
semin el coso, asi se evitard que hzya manifestaciones de
miedo o rechazo,que eventualmente pueden observarse,

Hacer todo lo posible por reducir la marginacidn de -
individuos o grupos y el estigma asociado con esta enfer-

medad ., y mantener la confiabilidad del o los casos, evi-

tando el sensacionalismo.

Como una propuesta especifica ante -esta problemdtica

se sugieren los siguientes programas: S

. PROGRAWA ALTEKRNATIVO ANTE LA PHOBbﬁmATfCA DEL RE-—

CHAZO FAWILIAR. g
. PROPUESTA ALTERNATIVA SOBRE TA ACTITUD HACIA EL —-
PACIENTE CON S.I.D.A.

El primero de ellos estd dirigido a familiares y el -
segundo, al personal asistencial que tiene trato con este
" tipo de pacientes.

Ambos se ponen a consideracidén de la institucidn y -
son susceptibles a modificaciones. Se sugiere que el pri-—
mer programa lo maneje Trabajo Social y el segundo, lo -—
coordine el departamento de Esefianza e investigacidén del -

Hospital Regional "20 de Noviembre'.
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Estos son los siguientes:

PROGRAMA ALTERNATIVO ANTE LA
PROBLEMATICA DEL RECHAZO FAMILIAR

JUSTIFICACION

En base a una investigacidn realizada en el Hospital Regio
nal 20 de Noviembre, como inquietud ante la problemdtica que vi
ve el paciente enfermo de S.I.D.A. respecto & la actitud que re
cibe por parte de sus familiares; se considera que la familia -
Juega un papel muy importante en el proceso de su enfermedad.Se
tomé una muestra representativa de 40 familiares de los enfer--
mos; en los gue se detectd que un 75% de los familiares mani-—-
fiestan mido a la enfermedad, de éstos, el 40% tiene miedo a lo
desconocido y el 35% indied que no existe una informacidén res—-—

pecto al S.I.D.A.

El 63% de las personas comentdé que no conviviria con un en
fermo de S.I.D.2, por temor a contagiarse, el 62.5% argumentd -
que se alejaria del enfermo y propone que no participe en acti-

vidades familiares.

Pinalmente el 65% aceptd no estar informado ni pendiente —
del tratamiento médico de su femiliar y también un 79 % carece —

de informacién elemental de dicha enfermedad.

En base a la problemdtica detectada se elebora el presente
programa. como una propuests alternative ante el problema de re

chazo hacia el paciente seropositivo y con S5.I.D.A.



OBJETIVOS

General: Crear conciencia en los familiares de pacientes ~

seropositivos y enfermos de S.I.D.A, para cono--
cer y practicar el manejo a estos enfermos, en -—
los aspecto médico, psicoldgico y social através

de la informacién, orientacién y capacitacién.

Especificos:

METAS

Sensibilizar al familiar sobre la importancia que
tiene su apoyo al enfermo.

Proporcionar informacién e familiares sobre las —
causas, consecuencias y alternativas ante la en—~—
fermedad del S.I.D.A.

Motivar al grupo multidisciplinario para trabajar
el programa alternativo ante la problemitica del -
rechazo familiar de pacientes seropositivos y con
S.I.D.A.

Detectar un minimo de 50 o mds domicilios de pa-—
cientes serovositivos y con S.I.D.A.

Captar un minimo de 50 o més familiares de pacien
tes seropositivos y enfermos de S.I.D.A.

Reunir a 30 o méds familiares de dichos pacientes.
Rralizar un minimo de 5 pléticas a familiares de -
estos pacientes.

Efectuar una dindmica grupal por cade pléatica.
Elaborar material didédctico alusivo en cada se-—-
sidn.

Trabsjar en equipo, con un médico, psicoldgo o -——
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psiﬁuiatra, una enfermera 'y 3 trabajaaorés so—-;
eiales. ' '

LIMITES

Universo: Familiares de pacientes seropositivos y enfermos
de S.I.D.A, que acuden al Hospital Regional 20 -
de Noviembre.

Tiempo: Este programa se llevard a cabo en un lapso de —
10 meses. A partir del 1o de Enero, al 30 de Oc—
tubre de 1992,

Espacio: Hospital Regional 20 de Noviembre e instalacio--~

nes anexas{aulas Sn. Lorenzo).

RECURSOS HUMANOS
. Personal médico que tiene trato directo con el
paciente (médico adscrito).
.Personal de enfermerfa que maneja éste tipo de-
pacientes.
.Un psicbélogo o psiquiatra.

. Personal de Trabajo Social.

RECURSOS MATERLALES |
. Aula para las reuniones y pléticas.rr
. Mesas y sillas de trabajo.
. Matverial diddctico.

. Material de papeleria.



106

ACTIVIDADES

Las actividades que se realizardn para el mpliMieﬁto}ae}{j

este programa serdn las siguientes:

. Dstablecer coordinacién con el médicabfra ant aia captar Log
domicilios completos de pacientes serop051t1vos ¥ con S I.D.A
que acuden al hospital.

. Elaboracidén de un directorio domiciliario con este tipo.de pa
cientes.

. Detectar y sensibilizar a los pacientes, los cuales, su fami
lia no estd enterada de su padecimiento.

. Establecer coordinacidén con equipo multisciplinario, con el —
objeto de planear la pldtica que se dard para sensibilizar al
familiar que no estd enterado de la enfermedad que tiene su -
paciente.

. Citar a los familiares ya mencionados, con ayuda del equipo -
médico en las aulas anexas del hospital. '

+ Efectuar pléticas, con los temas: Introduccidén a la enferme——
dad del S.I.D.A, informacién elemental sobre la misma enferme
dad, ayuda y obligaciones que el familiar tiene con el enfer—
mo, cémo tratar psicoldégicamente al paciente y finalmente una
plédtica sobre las medidas preventivas en el manejo de esta en
fermedad.

« Elaboracién y preparacién del material diddctico adecuado, pa
ra utilizar en cada plética.

. Preparacidén y realizacidén de una dindmica grupal, adecuada pa
ra cada pldtica.

. Elaboracidén de notas en el diario de campo.

. Delegar autoridad a un supervisor para el control de evalua--—
cidn.
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SUPERVISION

La supervisién implica vigilar_constante y periddicamente -

el desarrollo del mismo, el cual estard a cargo de la Jefe de —

Trabajo Social del hospital.

EVALUACION DE METAS

Se habrdn detectado 50 o mds domicilies de pacientes se-
ropositivos y con S.I.D.A.

Se habrdn captado a un minimo de 50 familiares de este —
tipo de pacientes.

S5e habrén reunido a un wuinimo de 30 familiares.

Se habrén realizado 5 platicas para familiares.

Se habrd realizado una dindmica grupal por cada plética,
Se habrd elaborado y utilizado el material didéctico res
pectivo.

Se habrd trabajado en coordinacién con el equipo multi-——
disciplinario.

Se habrd hecho un andlisis evaluatorio de los resultados
obtenidos en relacién al programa, mediante un informe -

final.



_ PROPUESTA L L
LA ACTITUD HACIA EL PACIENTE CON S.I.D.A.

JUSTIFICACION : .

Hoy en dia la salud es un derecho para el ser humano huma-
no, por lo que los servicios de salud deben incluir en sus ac—-
tividades, acciones tendientes a promover y mantener el adecua-
do equilibrio bioldgico, psicoldégico y social de manera inte——-
gral.

Las enfermedades infecciosas son las que mayores estragos -
han causado a la humanidad, tanto por las muertes que provocan,
como la frecuencia con que éstas se presentan en la poblacién -
joven. Actualmente en liédxico, se sienten los efectos de una epi
demia relativamente nueva, que amenaza la vida del hombre , con
Virtiéndose en un problema de salud piblica, este es el Sindro-
me de Inmunodeficiencia Adquirida (S.I.D.A.). Ante esta situa-—-
¢idn,las reacciones sociales han sido diversas; desde el desco-
Nociniento y la incertidumbre, pasando por mitos, creencias, va
lores morales, hasta llegar a la estigmatizacidn y rechazo a -
Quienes padecen esta enfermedad.

Por lo anterior,se realizd una investigacidén en el Hospi-—-
tal Regional 20 de Noviembre, en la cual se considerd indispen—
sable involucrar al personal asistencial.

Para efectuar 1o anteriormente mencionado, se tomé una ---
muestra representativa de 60 personas que tienen trato con pa--
cientes seropositivos y con S.I.D.A, ellos manifestaron en un -
57% desconocer el aspecto social, en base a lo anterior,se con-

siderd necesario presentar una propuesta alternativa.
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OBJETIVOS

Generqles. Lograr la partlclpdc16n del personal alsten01a1

bpeciflcos.

,para prop1c1ar el meJor maneao de los pa01ente°

;i ser00031t1vos y con ‘5.1 D_A,’que acuden al ser-

v101o en el hospltalacégi Novxembre.

.Prop1c1ar en el nersonal alsten01al,k1nqu1etud—
por actualizarse e incrementar sus conocimien--
tog sobre el S.I.D.A.

.Proporcionar informacidn al médico para la aten
cién adecuada de los enfermos y para el estable
cimiento de wmedidas preventivas durante su aten

cidn.

METAS

Realizar dos campaflas para informar, sensibilizar y moti
var al personal asistencial a participar en la realiza--
cidén del programa.

Planear una calendarizacidn para la realizscidén de cur-—
S0S.

Aplicar una dindmica grupal en c da se51on

Heunlr un minimo de 50 personas,

de este tlpobde perso——- .

nal, pdra re01b1r los cu

LIMITES

Universo: Personul asistenciul que tiene trato de alguna -

manera con’' el paciente seropositivo y con S.I.D.

A., en el Hospital Regional 20 de Noviembre,
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‘Dienpo: Este programa se llevard a cabo en un lapso de

N en e]_ -

de Ensefianza e In

los cursos.
}Mesas y 5111u= de trdbagoif f

".WEterlal dld&ctlco Lo

.Materlal de pdpeleria

.Materlal audlonsua ;q“e proporclone“élihdspital;

ACTIVIDADES

Las acthLdades que se. reallZurén para el cumpllmlento——
de este oro"rama serén 1las leulentes.‘ .
Planear y orgenizar campanas 1nformat1vas, tendientes a sen-—
751b111zar y motiver al’ personal 351stenc1al.
Realizar las dos campanias: planeadas en fechaq diferentes.
Establecer coordinacidén conrdlferentes departamentos para el -

desarrollo del programa.

Organizar las etrategias ‘pertinentes’para .el cuwmplimiento de -

lo propuesto,

Promover cursos de dCtUd ién, dirigidos al

personal as1sten01al que_‘ paciente seroposi
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tivo. y con:S. I D. A

que se 1mpart1ran A T o
. Integrar un minimo de’ tres grupos para. re ] S o
. Efectuar los cursos planeados en el lapso contemplado en este
prograina, ; L , :
. Utilizar dindmicas grupéles adecuadas, en cada sesidn.
. Suvervisar y evaluar periédicamente las actividades planeadas

mediante instrumentos de control.

SUPERVISION :
La supervisiénﬁgérd ] y constznte en el desarro——
1lo .del mismo,*éi?bhé‘ rgo del Jefe de Ensenanza e~
Investigacidén. o ‘ :

EVALUACION DE mm‘m :

.. Se habrdn realizado dos Campanas para informar, sen51b111zar—r;:
y motivar al personal 351stenc1al a participar en la reallza— '
cidn del programa. =

. Se habrd establecido coordinacidén entre los diferentes depar—
tamentos para trabajar lo planeadd.

. Se habrdn organizsdo las estrategias pertinentes para el pum—f

plimiento de lo-propuesto. . ..

. Se habrd elaborado una calendéfi%ac;én de los>Eﬁr§Eé:imparti—r
dos. » - ,v' v

.- 5e hobrd oplicado una técnica‘di : ‘cada ge516n.

R habré integrudo un ninimo de 50,personas del personal asis

tencial en-los cursos efectuadau.kf e
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CONCLUSIONES

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.I.D.A.),es u-—
na enfermedad relativamente nueva, que estd teniendo reper-
cusiones econdmicas, polfiticas y sociales en México y a ni-—
vel Mundial. 4

En nuestro pais, el S.I.D.A. ha generado reacciones socia-—
les miltiples y diversas que dependen de la forma como nues
ira sociedad enfrenta a la sexualidad y problemas sociales —
existentes. .

Los enfermos de S.I.D.A, principalmente son hombres jévenes,
y al inicio de la enfermedad, la mayorfa eran homosexuales
por lo.que la sociedad estigmatizdé a este padecimiento, co-
mo exclusivo de homosexuales,

En los dltimos afios,México pasa por una crisis econdmica, —
por tal motivo, no se cuenta con los recursos econémicos ne
cesarios para la prevencidén y tratamiento del S.I.D.A.

El tratamiento de esta enfermedad, es sumamente costoso,con
forme avanza, el enfermo se va incapacitando para seguir e—
condmicamente activo y los gastos -de su tratamiento y sobre
vivencia van acrecentédndose.

En el aspecto legal se han establecido una serie de normas -
de sanidad, a nivel nacional e internacional; ante el fend—
meno migratorio de personas que pueden ser portadores del -
virus de la Inmunodeficiencia humana.

Las formas méAs comunes de transmisién de la enfermedad del -
S.I.D.A, son: por via sexual en un 67%, sanguinea 24% y pe-

rinatal 9% en nuestro pais.



8.~ La transmisién del virus se dd mediante la transferencia de
flufdos corporales e intercambio de microorganismos, depen—
~diendo del tipo de contacto que se trate.
9.~ Fl enfermo de S.I.D.A. pasa por problemas psicoldgicos, ge—
. nerados por la enfermedad misma y son incrementados por ac-—
titudes tales como: la ira, rechazo, miedo, deseperacién y-
vabandono,entre otras, por parte de sus familiares y medio —
c;rcundante.
10.-Esta  cenfermedad pone en crisis el sistema familiar, de tal
manera que los familiares del enfermo, se enfrentan a una -
situacidn para la que no estaban preparados . y pone en ries
g0 la subsistencia de la misma,
1l.-Este enfermedad, la gente la percibe e interpreta a través
de un sistema de valores, normas, prejuicios y estereotipos
existentes en nuestra sociedad mexicana, esto condiciona la
forma en que la poblacidn enfrenta a la enfermedad.
12.-La sexualidad del ser humano se inicia en el interior de la
familia, por lo que la misma, se considera como intermedia-
ria entre el individuo y la sociedad.
13.-Ante la epidemia del S.I.D.A, en WMéxico se han movilizado
por atender la enfermedad, diversas organizaciones civiles,
privddas y piblicas, en las que se hacen investigaciones --
cientificas, en derechos humanos, educativas, de sexualidag,
hasta planteamientos jurfdicos, que emprenden acciones enca
minadas a la prevencidén y tratamiento de la misma.
14.~Las principales funciones que realiza Trabajo Social en el -
Hospital de Infectologia "Centro Médico la Raza" y el CONA-

SIDA, son principalmente de prevencidn, informacidn y detec

[
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cidén de portadores del V.I.H. y con S.I.D.A. ,

15.-No existe una informacidén elemental y adecuada sobre este —
padecimiento, por lo tanto se comprobd la hipbtesis formula
de en la investigacidn hecha con familiares y personal asig
tencial, ya que ésta se detectd como causa principal de re—
chazo a pacientes seropositivos y con 5.I.D.4, sus manifes—
taciones fueron, principalmente: miedo o temor, estigmatiza
cién, discriminacidén y marginacién.

16.~En la familia, como célula principal de nuestra sociedad, —
debe existir una buena comunicacién entre sus miembros y an
te este padecimiento, se debe tener informacién elemental y
capacitacién para saber tratar y manejar a éste tipo de en—
fermos.

17.~-F1l personal asistencial, desempefia un papel fundamental en-
las acciones para la prevencidn y menejo del 5.I.D.A, su ca
pacitacidn y actualizacién, constituyen unas de las princi-—
pales medidas para detener el progreso de este enfermedad y
el rechazb a la misma, en la que enmarcard el camino para u
na atencidn mds eficdz y humanitaria. '

18.-EL Trabajo Social, ante la problemdtica social y su inciden
cia en la salud, tiene que tener un conocimiento para promo
ver acciones que conlleven a la atencién de la misma, en---—
frenténdose a diferentes problemas de salud pdblica; tal es

el caso de la enfermedad del S.I.D.A.
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