)
UNIVERSIDAD NACIONAL -

Escuela Nacional de Estudios Profesionales
ACATLAN

FALLA DE ORIGEN

“ SIDA: Un campo para el analisis y la
practica pedagdgica”

T E S I S
Que para obtener el Titulo de. .
LICENCIADO EN  PEDAGOGA

p r e s e n t a
CARMEN LILIANA FLORES CALVO

Asesora de Tesis:
Lic. Ma. de los Angeles de la Rosa Reyes

México, D. F. 1995



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



FALLA
GRACIAS A LA VIDA 4.« DE OR‘GFN e
Apradezeco & la vide este instente que me da la oportun:.dad de
conciliar mis veintitres afios de existenc:.a .

le_apgradezco el hacerme sensible y emotiva y Pero . a la vez ra
cionzl e inteligente . k ’

Le aprodezco el smor , la emisted , la justicia , la grsetitud,

la sincerided y los demds ‘sentimientos noblés s pero tembién

el egeimo , la hipocresfz , el rencor , la soberbia y otros
gentimientos que enaltecen eiin mfs ess nobleza.

le agredezco la confusién de sentimientos , sé que 'Qon la me~
durez se eclarardn . ‘ )

Le apredezco 1a felicided , la dicha y las soxirisé“s' 3 la_s'.vtrigr ;

teza , el dolor y les ldgrimes .

1e agradezco la compafijz de: gente hermosa v la’ soledad en los 0

momentos en que ha sido mecesarla

Le _apgredezco las real:.zacione
los suefios y los anhelos vqu’ewll'é
de expectativas . -
Ie apradezco los éxitos que’
casos que me hen deje.do.'e':ﬁ)é/:‘
Le_sgrzdezco los rega.los:‘
le spradezco ain més la,s"'];
han permitido valorar_méé—i
riel .

Le spradezco los v:.a;;es"

con amor , cerifio’

ensefiedo a ser una‘



su ejemplo , sus caricias y su apoyo incondicional .

Le apradezco el recuerdo de mi padre , sé gue donde el esté
se sentird orgulloso de mi .

Le apgradezco haber conocido a la mejor meestraz ¥y a la mejor
asesora de tegis a Marfa de los Angeles ; a ella le agradez-
co su interéds , su experiencia y su sencillez . El mejor apo-
yo con que conté fue una combinzcidn de profesionalismo y
buen humor que sélo en ella encontré.

L.e agradezco ei carifio de Emi , la mejor tfa , la mejor ami-
ge , a quien le sgradezco su preocupacién por mis problemes
¥y su ayuda . '

Le aggadeéco la juventud , la inexperiencia , el optimismo ,
la inconformidad , la espontaneidad y también la rebeldfa .
Le agradezco mi carrera , que es la oportunidad de ser mejor

y de servir a los. demds .

«ee en fin agredezco a la vida cada instante
y 86lo desearfsa tener siempre la humildad de reconocer 1o mu-
cho que me da . )
Liljana .



CORTENIDO

INTRODUCCION .ssecvoevessscsscssscscosossanssancsancssssssnse I

CAPITULO

CAPITUYO

CAPITULO

CAPITULO

CAPITULO

I IA EXPERIENCIA DE CONASIDA cseseccsccaccsranscee 5
I.I.~ Antecedentes cecevesscccsccccccscssssscovesees B
To2¢= EY' SIDA en MEX1CO scvssecercscsscacassssvess 10
I.3.- El Programs de Medieno Plazo para.la Prevencién
¥ Control del SIDA esececccecvssccscscsenses IS
I.4.~ Acciones educativas o acciones informativas. 20
TI SOCIOXOGIA DS UNA ERFERMEDAD ;..........--...-. 24
24I.~ El1 SIDA como problema de salud piblica ecece. 26
2.2.= Actos privedos con consecuencias p¥blicas .. 30
IIX LA CARACTERIZACION DEL SIDA PARA DIFERENTES GRU
POS POBLACIONALES eescocsssccvoscssvscecoscces 35
3eTe= "Grupos de alto riesgO™ sceeceseccccssscccae 36
302e= MUJOXreB coccessccvecccssccccssscosssnsssccocas 41
3e2eTe= Prostitutas ecseecssevccsscccncnsscscenee 43
302,24~ Vi0lacidn eecsessccsacccsssscanscsconses 45
3e3e= ProBOB cececesasatesvssnscscccncescccssssoses 48
3e4e= Ad0OLESCENTEB cevescocscsceccossssccscvsccnce D0
IV IA NECESIDAD DE LA EDUCACION EN LA IUCHA CONTRA EL
SIDA ceececscscossvescssccscacasscssncsssvevcss 53
4.1,- F1 papel del Pedagogo en la educacién para le
881U scscessescscrcssssssscsnccsscersiscascsid
4,2.,~ Mcances y limitaciones de la educacién en el
control y prevencidén del SIDA ,eeecescncacss 62
V CRITERIOS PARA EL DESARROLLO DE UN PROGRAMA EDUCA~
TIVO RELACIONADO AL SIDA eccccscsscsvcscscsceses 69
Anexos 3
Introduceidn eceececessesccsossencsssnccssarsess 93

JuBtificBcifn ceseccosssenssoessccsssceasrvecsss 95



Ao~ "Una clase de SIDA" cescevsscossscncaccssss
Carta descriptiva de un programa de preven—
cién de SIDA para adolescentes.
A.2.~ Material fotocoplado seescecccecssesccossene
"SIDA, la epidemia que a todos afecta"
As3e= AB010BCONCIA sesscssssescsssanscsocsescanss
B.I.~ Educacién sexual ;dénde?icudndo?;clmo? «ee.
B, 2.~ Enfermedades de transmisién sexunl seceesees
CoTe~ "Unn clase d€¢ SIDA"™ seesssescsscscsccccsssns
Folleto para adolescentes .
CONCIUSIONES vovevvoccsscroassosscasosossssvsososcosescsassss
BIBLIOGRAPIA ccavsscocscccscenscocsssccvsvsssncsvesssssascas
HEMEROGBAFTA soeseccavccsccacscscescssccccsscsnvancsssovnscsns

98

I02

127
150
152
155

I70
175
179



ABREVIATURAS

CONASIDA Comité Nacional pare la Prevencidn y control
del SIDA .

DDF ’ Departamento del Distrito Federal

DIF Sistema para el Desarrollo Integral de la Fami-

. lia . ]

ETS Enfermedades de Transmisién Sexusl .

IMSS . Instituto Mexicano del Seguro Social .,

IeN Instituto Politécnico Nacional

ISSSTE Instituto de Seguridad Social &l Sexvicio de
los trabajadores del Estado .

oMS Orgenizacifén Mundial de la Salud .

0OPs Organizacién Pansmericana de la Salud .

PEMEX Petréleos Méxicanos .

S%P Secretar{a de Educacién Pdblica .

SIDA S{ndrome de Immunodeficiencia Adquixrida .

sys Sistema Nacionsl de Selud .

uN Universidad Nacional Auténoma de México

H Viﬁxs de Tnmunodeficiencia Humane



INTRODUCCION

"El SIDA , un campo para el endlisis y la préctica pedagd-
gica " , pretende ser un estudio documentszl de uno de los pro-
blemas sociales que aque jan ectualmente al mundo : el SIDA .

Pero el SIDA no como ha sido tratado ye en innumerables o-
casiones , como una cuestidn meremente médica y que requiere
dnicamente de disposiciones sanitarias para su control ; sino
como un problema que ha invadido eswacios culturales , socie-
les , polfticos , econdmicos , religiosos , educastivos ete,
¥ es en estos dltimos , donde esta tesis pretende ahondar un
POCO .

Reconozco que el control sanitario ha tenido avances , pero
siguen existiendo barreras parz hacer llegar esos esfuerzos
2 algunos individuss ¥ grupos ;- es lo que hace suponer que
las medidas senitariss por si{ solas no logran lz adecuada pre-
veneidén y el control que requiere esta enférmedad ., He ehf
el Air‘n;erés de este estudio por evidenciar le onortunidad de
un zndlisis y wna préctica pedagbgice con relacibén al SIDA,

Se pretende demostrar que el conflicto que representa el
SIDA es un compromiso no sélo de médicos y enfermeras , es
une luche interdisciplinaria con el apoyo de comunicélogos,
educadores , sociflogos , psicblogos , biflogos etc.

El objetivo es pues , en primer momento , analizar la ex-~
periencia de CDNASIDA ( en su calidad de orfanismo oficial )
en los aspectos de informacién y educacién , para valorar en
un segundo momento 1la aportacibén que puede dar el pedagogo
pera reforzar e incluso crear esprategies educatives relacio-
nadas al SIDA .

El primer capfitulo abarca ese primer momento , introducien-
do al lector en lz historia mundial del SID4A , su aparicién,
su denominacién y sus primeras mwnifestaciones ; para poste-
riormente limitar el estudio al caso de México , su cronolo-



gfa y su problemftica particular .

Xos dos subcapf{tulos siguientes son més especi{ficos de las
actividades de CONASIDA ¢ cufdles son sus acciones informati-
vas ? ¢ cufles han sido las que denominan como campafias edu-
cetivas y cémo han sido ? ¢ cudles son los objetivos de su
programa de prevencibén ? & cudles las estrategies ? , en fin,
un marco general de le polftica institucionsl de prevencién .
del SIDA en México para el actual sexenio .

El segundo apartado fundamenta mi particular vigidén del SIDA
como dificultad social . Previamente se sintetizan las cau-
sas por 1as\que el SIDA se ha convertido en problemz de sa-
lud piblica , probablemente el reto pararfa ahf si no se tra-
tara de una enfermedad sicidlégica antes que sanitaria : la
primera que conlleva un desprestigio antes que un dizgndsti-
co acertado y la primera que evidencia explicitamente el inade-~
cuado manejo de 1la sexualidad .

Esta segunda divisién explica ante todo por qué el SIDA es
un problema ; es acaso por ser una afeccién de fndole sexual
principalmente ; es por.la patologfa social que ha creado ;
es porque aidn mo se cuenta con una vacuna o porque requiere
de modificar conductas y hébitos muy arraigados y perjudicia-
les ’

El tercer capf{tulo es un andlisis que aplica lo concretado
en el apartado anterior , donde ya se eatableciéf que el SIDA
es una cuestidén socizl y que es cosa de todos . En este en .
particuler se estudia ese problema social para cuatro grdpo;
especificos : los mal denominados grupos de &alto fiesgo (hp-:.t

mosexuales , prostitutas ,heroinémancs ete.) , mujeres.,f

presos y adolescentes . Porque el hecho de que el SIDA se
comin a toda la poblacidn , no em indicetive de que todos §

perciban de la misme manera .



Seleccioné estos cuatro grupos por ser su situacién social
de especial singularidad . El primero d4s un conjunto de gru-
pos que desde antes del SIDA padecian de desprestigio y hasta
marginalidad , con la aparicién del SIDA se agrevd mids su si-
tuacidn hasta sufrir de uns estigmstizacién y un rechazo ge—
nerslizado . El segundo — mujeres—- su especificidad radice en
los enormes conflictos de género que ha afrontado . Frecuen-
temente la sexualidad femenina fuera del dmbarazo y la mens-—
truacién es poco reconocida por la poblacién general ; el en-
frentarse ghora 2 una pandemia primordialmente de trsnsmisién
sexuel habr€ que revalorar y examinar en ese nuevo contexto
la condicidén de lz sexualided femenina .

El grupo de los presos lo seleccioné como un ejemplo de un
grupo merginal como podria haber sido tembién los grupos &t-
nicos , los trabajadores migratorios , los nifios de la calle
0 cuglquier otro grupo que por alguna circunstancia se e se=~
grega de la sociedad . Los objetivos , los medios , los men-
sajes y todo lo concerniente a un programe de prevencién de-~
berd considerar la condicidn de marginalidad de estos indi-
viduos .

Por ltimo los adolescentes son representativos de un gru-
po social seleccionado por su edad , adends de sus caracte-
ri{sticas distintivas como la inestabilidad emocional , la
tisqueda de su identidad personal ete. .

- Le oportunidad del cepf{tulo tres se expliea como forma de
dejar(més claro el porqué el SIDA es un comin denominador de
todos los grunos sociales ; y por otro , porque en el quinto
se hace referencia a la necesidad de conocer detalladamente
al grupo al que estd designado el progrema . Este andlisis a
esa altura de la tesis resultarfa un distractor de la propueé-
ta principal de ese capfitulo . o
El cenftulo cuarto expone la conveniencia de la educacién

Y la injerencia del pedagogo en la lucha contré.‘ el SIDA .



Resaltaande el papel preventive de la educaeilm y la pedago-
g{a en 108 problemas de salud . Se examimam las limitasiones
¥y la eapacidad real de la educaciém em pro de esa preveaeidn.

Por fltimo , em el quinto capftulo se resume em oe¢ho etapas .
10 que demonino somo "eriterios para el desarrello de um pro-
grama educativo relaeionado al SIDA" . No es em s{ un progrema,
ni uma férmula ; sencillamente resumi aquellos elementos que ,
& lo largo de la imvestiguciém , diferentes autores y fuentes
dejadan ver que eraa 348 imdispemsadles , o biem aguellos gue
se descuidarom y que pueden emtenderse somo eausa del frasaso
de programas ya implantados .

Este dltimo eapftulo jumto eom sus amexos ofreee mi propues-
ta de ua prograna de preveneifm de SIDA ; la he demomimado
" Ung slase de SIDA " y comatituye un deseo persoasl pér ejer=
eor en esta diffcil tarea de la educacién para la salud . Ea
epte ¢aso la poblaciém blanco la costituyen los adolessentes
que eursan educaeién media ( seeumdaria y bachillerato ) por
eonaiderarlo un sector accesible para mi actual desempefio
prof.anioml , ademfs , de ger un grupo que ror sus earasteris-
ticas soeiales , evolutivas , psicolégicas ete. atrape mi im-
terés .



CATIIUIO I
‘14 BITRRIENCIA DE COWASIDE .

I.I.—~ Antecedentes

L) .= Enfermedades de transmisién sexusd (ETS) ( Vendress )

Ia palabre vendrea viene de Venus que en latin significa
®amor o deseo sexusl” debido = su evidente asociacidén con la
relaeidén sexusl. Dentro de ellas de acuerdo a Barquin (I)se
consideraba s la sf{filis , la blenorragia o gomorres , el
chancro blando , el linfogrenuloma inguinal . En la actuali-
dad se consideran ademds la tricomoniesis , la moniliasis,
el herpes genital , la uretritis no gonocbesica, el eondiloma
scuminado , lz escebiusis o szrne genital , la tifia inguinal,
1z pediculosis pubie y vecientemente se ha incluido el SID.@\

( Sindrome de inmunodeficiencis ndquiride)

Como estas enfermedades Be adquieren por contacto sexual
directo independientemente de gue existen casas , poco fre-
cuentes en donde se pueden adquirir & través de otres vias,
teles como uns hexrida , instrumentos , eangre y sus productos
infectados , durante el embarzze , el parto , lz lactancis ,
etc., practicomente la uYnica diferencis que tienen en relacién
con otras enfermedades infecciosas y parasitaries redica en
1la presencia del elemento sexusl , razén por la cual la OMS
( Organizacién Mundizl de la Salud ) establecid en el afic de
1975 que debfen englobarse con el nombre de enfermededes de
transmisibén sexual (ETS).

Segin 1e OP3 (2) en Ietinoemérioa las enfermedades veméreas
nds freouentes som 1 s{filis , gonorrea , chancro blando ,
linfogranuloma venéreo y recientemente se incluyen en esta
liste la tricomoniaesis , el herpes y el SIDA

(1).~ Barquin C.Menuel , Historia de la medicina, Impresiones
modernas , Véxico , J98I,
(2).~ OP5 Luas couciciones de salud en las iméricas, 198I-84,

Vol. IX

S



Dentro de los factores relaeionandos con le prevalenecia de
estas enfermsdades se pueden seficler la migraoiém interma ,
ol urbanismo y la industrializacién que imdueen a numerosos
adolescentes & ecudir a las grandes ciudades en busca de tra—~
bajo o escuelas y &l quedar libres de la presién femiljar ,
ejeroitan su sexualidad oon més libertad , el turismo , el
cambio en el concepto de los valores morales , el inicio de
relaciones sexunleg a edades mds tempranas , la emancipacién
de la mujer , lm disminucién de las influencizs restrictivas
de le religién , la familia y de 18 opinién pfblica , la
disolueién del vinculo famfliar , el alcoholismo , la farma-
codependencia , la disminucién del temor a este tipo de en-
fermedades debida a la confienge en el tratamiento con anti.-
biéticos , aungue no todas se traten con ellos , la autome=- ’
dicacién que trae consigo el zumento de la resistencia de los
agentes causales a los antibibticos y el uso cada vez mds
frecuente de los anticonceptivos.

Barquin(3) hace notar que & partir de I942 en que se descu~
brié la accién treponemicide ( meta &l Treponems pallidum , &
gente ceusal de la sffilis ) de la penicilina y con el descu~
brimiento de otros agentes terapediticos se observé que la
freouencia de estas enfermedades estaba disminuyendo , pero
desde I960 aumentaron en forma considersble en muchos paises,
al grado de gque se les ha dado el cardcter de epidémicas.

Bl SIDA ha sobrepasado yn este conoepto , se le considera
- padémico puesto que se estd presentando en forma simulténee
en ceasl todos los paismes .

(3).- Barquifn , Op. cit.

-



B).~ SIDA ( Sfndrome de inmunodeficiencia adquiride )

El SIDA es una enfermadad que ha adquirido gren importaneia
en todo el mundo por su grevecad y su freeusnocia .

Por su gravedad , hasta la feche se considera una enferme-
dad mortal debido a que , como sus siglag indicen , se carzc-
teriza por una deficiencia en la respuesta inmunolégica , es
deeir , ol organismo pierde su czpacidad para defenderse con-
tra determinedas infecciones y cénceres,

Por su freduencia estd constituyendo una pandemia ; se pien
sa que sus origenes se encuentrasn en Africa Central , donde
posiblemente ae prqdu:]o la primere infeccifn de un ser hums=
no , a partir de un virus mutante . Se oree que de aqui pasé
al Caribe y posteriormente a Estados Unidos y Europa.

En base al andlisis de la Direccidn General de Epidemiolo-
gfa (4) la primera sefial que empezd & preocupar & los médi-
cos fue un tipo de céncer llamado sarcoma de Kaposi que afec—
ta a los vasos sanguineos de la piel o de otros 6!_"!!!0. Y se
manifiesta por la presensia de nédulos. (endureom'ento limie
tado ) de la piel , de color azul oscuro o pirpurs que apa-
rece primero en el tronco y los miembros superiores , orejas,
rariz y péds tarde aparece en los Srganos internos ; esta en-
fermedad normalmente afectaba a personas de edsd avanzada pe.
ro ahora lo hacf{a en personas jévenes y muchas de ellas ersa
homosexuales masculinos.

Le misma institucién (S) sefinla que poco después se rogis-
tré en los Centroam Estadounidenses de Control de Enfermedades
un asumento en los ¢asos de neumonfas produsidas por un pro-
toroario llamado Fnewmocystis cerinii , que en comdiociones
normeles ers prédoticemente inofensive ; esta enfermedad se

(4) .- Direcoién Genmersl de Epidemiologfa . Definicién Epide-
miolégico del coso de SIDA .Bol. Mensusl de SIDA , Mé-
xico I987,I(I) ?Marzo FP. I5-I9.
(5)- Direccién Genersl de Epidemiologfa . Neumonia por Neumocys
tig carinii,Bol. mensual de SIDA,NMéxico mayo I988 3I3-315. .,




menifiesta por fiebre , escalsfrifo , tos y éificultad pura
racvirar .

Ués tarde se observé gue estas enfermedades también afec~
taban & farmacodependientes que utiliseban la via intreveno~
s ¥y en menor proporcidn & sus psrejes sexuales , as{ como a
lag personas que recibfen transfusiones de sangre , entre e~
1les 108 hemofflicos y a 1os hijos nucidos de mujeres que te~
nfan la enfermedad .

En todos estos cesoe se encontrS un dato comin 3 tenfan
dipminuide la centided de lizrotites T , llemados también in-

ductores , auxilimdores o cooperadores ,

* eptas c€lulas son une variedzd de leucocito o glédulo
blanco que proviene del timo , una gldndula endocrina
que se encuentra en el térax-, por lo que en comndicio
mes normales protegen comira infecciomes producidas
por virus , hongoe y algunss tacterias , permiten la
maduracién de células que atacan y destruyen las eé-
lulas infectedas , ayudan a la llamada memoria inmni-
taria o inmunolégioa formando células de larga vida
sensibles a los antfgenos , es decir , que reconocen &
los agentes patégenos y reaccionan ante su presencia;
ademds estimulen la formacién de linfocitos B y colabo
ran eon ellos en la formaeidn de anticuerpos. "(6)

Con estos datos se integré un sindrome (conjunto de signos
y eintomas que existen en un momento dado pare definir un es-—
tado cofacterfstico ) al que se le dio el nowbre de inmunode=
ficiencia adquirida .

Entre I983 y 1984 me descubrié por Iuc Monteigner y Robert
Gallo en forma separads al agente causal de la enfermedad, un
virus que de acuerdo & la Direccidn Genersl de Epidemiologle
(7) pertenece e una clase llameda retrovirus , en Francin se
le 1lemb IAV (virus relecionado con linfadenopatfe) , en Es-
tados Unidos lo llamaron HTLV III ( virus III linfotrépico de
células T humsnas ) y en mayo de I386 el Comité Internacio~-

(6) .~ Tértora ,Gerard Ansmgnostakos ; Principios de Anutomim
¥y PFisiologfa , Harla S¢A. México I987 pp. 54-55.

(7).~ Direccifén General de Epidemiologfa , Retrovirus humanos
Bol. HMensual de SIDA , Méxieo I98T.
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nal sobre Taxonomfa del virus le 1lemo HIV o VIH { virus de
la inmunodefioleneia humana ) . Este virus tiemne la eapaeidad
de alterar la estructura de su envoltura exterior y por lo
mismo se escepa de ser reconocido por el sistems inmunolégi-
co .

A pesar de que hasta el momento el VIH se he encontrado en
concentracién dbaj~ en ldgrimes , seliva , leche materna , ca-
lostro , orina , cecrzeiones vaginales , tejido cgrebral »£00
glios linfdticos , células de la médula dsea y la epidermis,
sélo se ha comprobado su transmisién a través de la relacién
sexual , cuando existe intercambio de l{quidos corporales
{sangre o semen) infeectados , utilizacién de agujas o jerin-
gae contaminadas , transfusiones de sangre contaminada o sus
derivados y én forma perinatal , es decir , de la madre al
hijo durante el embararzo , el parto y la lactenecie ¥y por la
recepcibén de tejidos u érganos infectados .

La Direccién General de Epidemiologfa (&) eefinla que alre-
delor de 6 & I2 semanags pomteriores a la transmisién del
viras , la persone infectade presenta sntlcuerpos contra VIH,
por lo que se le considera infectade e infectante. Existe una
pruebe. de laboratorio llaemade 3ILIS: que pemite'detectar la
presencie de anticuerpos contra VIH . Si resulta positiva de-
be repetirse y si nuevamente resulta positiva , me debe hacer
ung prueba conlfirmstoria , como la de inmunoelectrotransfe-
rencia ( Western Blot ) o la de Inmnoffluorescencia (IFA) ,
el ensayo de radioinmunoprecipitacién (RIPA) y la prueba de
inhibicién competitiva . Un resultado negativo no excluye la
infeccién debido & que quigd no ha tramseurrido el tiempo su-
ficiente para .que el organimmo produzca enticuerpos o por el
contrario , puede tretarse de un paciente que tenfin la enfere
medad ten svanzeda que ya no es capaz de producirlos.

(8)+= Direcciédn Ceneral de Epidemiologia , Evolucién de la

infeccidn por el virus de inmunodeficiencia
BCl. NMemmsual &e SIDA ,Méxieo 1987

humeana ,




T.2.. Bl SIDA en México .

Bn Wéxico , la prdctica m&dica en relacién al SIDA se de-
sarrolla basicamente a través de tres sistemas de atencién
médice :

- Estatal o paraestatal
- Priveda o liberzal
= Popular o tradicional

Medicina estatal o paraestatal
Este tipo de atencién médica estd integrade por :
2).~ las instituciones de meguridad social como el IMSS (Ins:
) tituto Mexicamo del Seguro Social ) , ISSSTE ( Imstituto
de Seguridaed y Sexrvicios Sociales de los Trabajadores del
Estado ), SDN ( Secretarfa de la Defensa Nacional ) ,SM
(Secretarfu de Lgrine ) , y PEMEX (petréleos Mexicanos).

b) .~ instituciones de asistencia pdblica como son el Hospital
Generel y el Hospital de lea mujer (enteriormente Secre-
tarf{a de Salubridad y Asistencia , ahorz Secretarfa de
Selud ) y los hospitsles del DDF (Depertamento del Dis-
trito Federal ). '

¢} .~ instituciones descentraligadas pero subvencionsdss por
el goblerno federal , como el Hospital Infantil , el Ins
tituto Nacionzl de Cardiologfa ,etc.

En todas ellas se practica la medicina institucionsl ,que
puede definirse como la forma orgenigada del ejercicio de la
medicina que proporcione etencién médica (selective) a grupos
de acuerdo & su situacién econémicasocizl y laborsl . las po-
1{ticas-que la rigsn las dicta el,Estado ,el cusl no ejerce-
nbeesarizmente su-control.
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ledieine priveds o libersl .

Este tipo de prdctice médica nacié con la Revolueidén Indus
trial y con el capitalismo . Con la Revolucién Industrial el
centro de la economfa se desplazb del campo a las ciudzdes ,
los campesifios se dirigieron & la ciudad pero tenfan dificul-
tad pars edeptarse a une nueva forma de vida , tragendo como
consecuencia un aumento en la morbilidad y en la mortalided .

Durante el siglo XIX los industrieles necesitaban mayor
nimero de obreros sanos , por lo que suments la demenda de
médicos que se convirfiersn en profesionales particulares.

Es esta época aparecieron las especialidades.

Se puede definir eomo la préctice profesional mfdiea carae~
terisada por su relacién personal y directa , establecida me~
diante convenio mutuo a t{tulo oneroso y que utilise ecast ex-
elusivamente tecnologia médica , como el disgndstico clinioco
¥ la terapia farmacolégica ( a base de f&rmacos ) .

Los principios de la medicins liberal sesin Soberén (3) son
los siguientes 3
I.~ Se dehe mentener el secreto profesional , con excepcidén
de agquellos casos que indica la ley .
2,~ El individuo tiene libertad para elegir su z_nédioo.

3.- E1 médieo tiene lihertad de prescripcidn.

4.~ Los honorarios se fijan medieante acuerdo direoto entre
el médico y el paciente.

5.= Los honorarios se pagen directamente al médico.

A pesar de gue muokas personas consideren que la medicina
privada solamente estd sl alcance de los ricos, los honorarios
de los médicos varfen mucho. La medicine privada se puede e-
Jercer en consultorios ,clinicas o en hospitales .

{9).- Soberén Acevedo , Guillermo ;KumeteR,Jesds; Ia salud en

Héxico; 1988 Tomo I ; Fondo de Cultura Econdmica 3
México 1988 .
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Medicina popular .

Reoibe también el nombre de medicina folklérica o medicine
tradicional y es una forma no oficial de préotica médica que
se origina y mantiene e incluso progresa por razones econdémi-
cas , sociales y culturales . Esta constituida por un conjun-
to de creencias , conceptos e ideas que han pasado a través
de generaciones acerca de la enfermedad y la ouracién , ba=-
sados en tradiciones cultura.‘l.ea'y no en.teorfas cient{fioces.

En el libro &e Iagarriga (I0) se menciona que en Mexico ea-
te tipo de medicima , producto de la unién de las experien-
cies médicas precortesianas con les trafdas por los conquis-
tadores , se ejerce en todo el pafs aun en colonias populares
y de la olase media de la ciudad de Mé2ico .

Las persones que ejercen la medicina tradiciomsl son los
curanderos , que se consideran dotados de elgin poder espe-—
c¢ial que les permite curar ; sus diagnésticos se basan en la
préctica y rara vez interrogan al paciente; en lugar de pre-—
guntar‘, ellos van diciendo qué simtomss tiene el paciente por

que dicen que ellos saben lo que tiene y que lo van & curer.

CONASIDA

Todas las autoridades sanitarias y organigaciones interma-
oionales de szlud estén interesadas en proponer medidas efi-~
oaces respecto al SIDA , puesto que es una enfermedad mundial,
sunque no hacen a un lado las otras enfermedades de transmi-
8ién sexual.

En febrero de I986 se cred un Comité Nacional para Investi-
gecidn y Control del SIDA (CONASIDA ) integrado por lss ine=
tituciones del Sector Salud (IMSS, ISSSTE y SS) ; posterior—
mente se trensformarfa en Consejo Nacional pars la prevencién
¥y Control del SIDA (II).

(10)+~ Legarriga , Attias ,Tsabel ; Fedicine tredicionsl Y es
Piritismo . SEP- Setentas ; México 1975,

(II).- Direcoién Genersl de Epidemiologia; Decreto de creseién
de CONASIDA,PBol, mensuel deSIDA;México , sgosto 1938. 12



En mayo de I986 se publicaron en el Liario Oficial slgunos
exrticulos de la Ley Genersl de Salud , & continuscién se re-
sumen slgunos puntos que aparecieron en el Doletin llensual de
SIDA de la Direccién General de Epidemiologfa(Il2)a ese respecto.

Artfculo X34 s Bl SIDA debe agregarse & la lista de enfermeda-
des sujetas & vigilenoia epidemiolégica.

Artfoulo I36: Se deben notificar inmediatemente los casos en
los cueales ge detecte la presencia del ViIH o anticuerpos &l
virus.

srtfculo 3323 A partir del 25 de agosto de I937 ce establecis
que J._a sangre humana s6lo debe obtenerse de voluntarios que la
proporcionen oportunemente y en ningdn easo podré ser objeto
de actos de comercio . Esta modificacién se llev§ a cebo debi-
do & que el 8% de las personas que vendfan su sengre ertn po-
sitives & la pruebe del GIDi , es decir , estaban infectades

¥y eran infectantes.

erifculo 462 , fraceibn 2a. y 462 biss se considera el comercio
de sengre como conducta ilfcita.

Come se ha ereado uma ola de pdnieo em la povlaeilm , demtro
de 1la edueacién para la salud se ha elaborado materiel para
informar que el SIDA ol se transmite por el hacinam:lento s €1
eompartir euartos de baﬂo » uteneilion de eoeina , objetos per
somales somo peuu ’ aluntos obebidaa s @lbercas piblieas ,

mi por el estormudo s, la tos o 1a expsctoraciém , mi por el
sontaecto eotidiano en el trsbajo » esmela » hogar © por wsar
_ el mismo 'craasporte . o=

(I2).~ Direccién Gemersl de Epidemiologfa ; Reformes & la Ley
General de Salud referentes a_la infeceién por VIH ;
Bol. Mensual de SIDA, México I987 abril.
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En la 39%a. Asamblea Mundial de la Salud (mayo de I986) se
creé el Frograme Especizl de la OHS sobre el SIDA (SPA) para
apoyar a trevéds de las Oficinus Regioneles los esfuerzos de
los pafses , establecid también que los programas de preven—
cidn y control del VIF deben integreree & la ztencibén prims-
ria de salud.

Cozo se habfz meancionado anteriormente en agosto de I998 ge
cre§ el Conseio recionel wers le T‘revenc:@ﬁn ¥ Control del Sfn-
drome de Inmunodeficiencia Adquiride con el objeto de promover,
apoyax y coordinar 1lss acciones de los sectores p¥blico ,s0-
ciel y privedo , con cerdeter descentrelirzado para coordinar
programus de investigeneidn , prevencién y control del SIDA,

La Secretarfa de Salud a trevés de la Direccién Generzl de
Epidemiologfa ( I3) emitid la norma .téenica mimero 324 que tie
ne por objetc uniformar los principios y criterics de operacidn
de los componentes del Sistema Nacional de Salud respecto a las
actividedes reluacionadas con la prevencién y control de le
infeceidn por el virue de inmunodeficiencia humans, .

(I3).- Direcoién General de Epidemiologfe ; Norma t&cnice No.
324 peve la prevencifn y control de la infeccidn poxrVIi
Bol. Mensuel de SIDA,México , MNov-Dic. 1988, 1‘}




I.3.—~ Bl Prorrome. de Nedisno Pleso peye lu Frevencidn y Control

del SIDA_en Héxico IQ990-1994.

Les sotividades de CONASIDA se dividen en dos Zmbitos:

El de las acciones técnicas y el de las acciones académiocas.

Les acciones técnicas se distribuyen en cinco rubros , re-
presentados cada wno por un comité
= el de Educacién parz la selud,
= el de Investigacién y vigilencia epidemiolégice ,
= el de Bancos de cangre ,
= el clinico terapéutico y
= el de aspectos jurfdices .

Y las acciones acedémicas se distribuyen también en cinco
comités s
= ¢l de Patologfa ,
= el de Perinatologia ,
= el de Cienoias Sociales ,
= ¢l de Modelos epidemiolégicos y
= el de Aspectos psicolégicos.

Entre les principales limitaciones para el Sptimo rendimien=-
to de los comités se cuenta , que por déficit presupuestario
ha esido imposible terminer de conetruir lz clfnica para el
SIDA ; actualmente el Inatituto Nacionel de la Nutricién Salve-
dor Eubiran es el encargado de la atencidén y el estudio de le
mayorfa de los pacientes con SIDA ; existen ademds escasez de
reactivo en !México para detectar la presencia de anticuerpos
del virus , problemas Qe cobertura principalmente en hospitales
rurales y ern dreas suburbanas ; ademés es necesaria la elabo-
racién de més mensajes educetivos adaptados & las necesidades
locales .
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Prente & éstas y otres muchas limitaciones es que CONASIDA
opta por estructurar un programa que comprende los objetivos
¥ laa estrategias que ayuden a abordar todos y cada uno de los
aspectos del SIDA .

El Programa de Medieno Plezo pars la Prevencién y el Control
del SID4 en México 1996-1994 se resume en la identificacién
de seis objetivom generales , la operacionalizacién de cuatro
estrategias y cinco aspectos organigzamcionales ; todo esto sus-
tentado en la organizecién y funeionemiento de CONASIDA .

Los objetivos generales son @

I.- Prevenir la transmisién del VIH en México .
8).~ transmisién sexual
b).~ trensmisién sanguinea
¢).- transmisién perinatal

2+= Redueir el impacto por infeocién del VIH en individuos,
grupos y la sociedad en su conjunto .

3.= Reducir la mortelidad y morbilided asociada con la infec-
eifn por el VIH en México . )

4.~ Unificar , coordinar y evaluar los esfuerzos (gubernomen-
tales y no gubernamentales ) y el apoyo intermnacionzl en
el combate del VIH ~ SIDA en México .

S~ Reforzar las infraestructuras clave que participan en el
decerrollo del Progrema de Frevencidn y «ee

6.= Motivar la moviligzecién nacionzl y la incorporacién de las
scciones en las atencién primaria de la selud y la descen-
treligacién de las acciones ,

Ios objetivos aqui plenteados , sunque no se duda de la bue-
ne intencién por controler un probleme de salud tan grave como
ase estd manifestando el S5IDA , dejen entrever grandes huecos
en la menera de conducirnos como socieded , en lo polftico ,

en lo econdmico , en lo educetivo ... en todo.
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Ios objetivos especificos parwy cevitar la trensmisién estén
planezdos decde el punto de vista médico més que del sociel
o afectivo que encierra ésba ; por ejemplo pers frenar le
trensmisidn senguines se intenta garantizar la ausencia de in-
feccifn en las donaciones , en los hemoderivados , en los ob-
jetos punzo cortantes de uso quirdrgico , en Srgenos y teji-
dos que veyan & utilizerse en transplantes o injertos as{ co-
mo la adopcién de medides de seguridad que reduzcan el ries-
-0 de trensmisién por VIH en trebsjadores de selud.

Algo muy interesznte , que plenea CONASIDA como estrategfia
pars prevenir la transmisién perinatal , es el aendlisis de
loe sspectos jurfdicos relecionsdos 8l aborto en infeciados
por el VIH ; creo que esto deberfa contemplarce Como ung me=
dida tentativa pero sin perder de vista el origen del proble-
me y , que para acebarlo o evitarlo calria mds emprender unea
actividad educativa de planificecién familiar para sujeres in-
fectadas y/o compafleras sexuales de infectados .

Se hebla entre los objetivos de "reforzer las infraestructu
rae que participen en el desarrollo del programe ..."{(I4)pa-
ra poder realizar esto , le infraestructura que se estd epro~
vechando por el momento , @s la del Sistema Nacionel de Salud.

le aplicaeién del Programa de Medieno Plazo se basa en el
Qdsorrollo de cuatro estrategias funcioneles y cinco aspec-
tos organizacionales que son acordes eon los objetivos gene=
rales y espeof{ficos.

las estretegies funcionales son
I.~ Prevencién de la transmisién sexual .
2.~ Prevencién de le trensmisién sanguinee
3.~ Prevencién de la transmigién perinstel
4o~ Reduccién del impacto Qe le infeccidn por el VIH en in-

dividuos’, grupos y sociededes,

(I4).- CONASIDA , Trogyama de Trevencibén y Control del VIH/SIDA
México 1930-1994 ; México 1989 pde. 59 .
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Los aspectos organizacioaales son 3
Y.~ Informacién , educacién y capacitacién
2.~ Vigilancia e investigacién epidemiolégice
3.~ Bancos de sangre y laboratorio
4,.,- Atencidn médica { diagnéstico y tretemiento )
5= Coordinacién , descentralizacién y evaluaoién .

El financiamiento del Programa proviene de fuentes necions-
les como el Sistema Nacionsl de Salud , Secretarfa de Educa-—
cién Pdblica , Secretarfa de Turismo , Crus Roja , Universi~
dad Macilonal Auténoma de México , Pundacién Mexicana para la
Planeacién Familiar eta., , ¥y de organismos internacionales
como la Organizacién Mundial de la Salud y Orgemizacién Pae-
namericaona de la Sazlud . Czda una de estas instancias apoya
en menor o mayor medida a cada una de las estrategizs y de

los aspectos organizacionales del programa.



T.4.~ Acciones educativas o acciones informwtives .
En el desarrollo de este sub-capftulo se entiende como ac-
ciones educativas aquellas que estén encaminadas & desarrollar

las facultades intelectuales y morales de uns persona y como
acciones informatives aquellas que s68lo pretenden facilitar
ciertes conocimientos .

In México la principel via de transmisién es la sexusl y to
do parece indicar que existe mds temor en adquirir la enfer-
medad , més no esi de tremsmitirla en caso de contrzerlo.

5 i nos dejdremos guiar por el supuesto nivel de conocimien
tos y mitos superaudos gue sobre la trensmisién de la enfer-
medud pregonan las instituciones que ha adquirido la poblacién
mexicana , no se explicerf{a esta percepcidén del riesgo .

‘Algo que ha merecido grandes espacios en la informacién que
se da sobre el SIDA es el uso del condén . Nadie duda que la
mayorfa de la pobvlacién lo conoce no sflo como medida de pla-
Aificacidn femiliar , sino , tembién como medida para evitar
enfermedades de transmisidén sexual . Aunque muchas veces la
ecciédn de informar y la intencién de formar no van unidas en
las campafias publicitarias .

Algo que poco han resaltado los mensajes informativos sobre
formas de transmisidén es que el SIDA también puede contagiar-
se en el trensplante de drganos y tejidos ; aunqgue sean el
minimo porcentaje , ¥ represente los {ndices mds insigmificén
tes y se considere una indagacién exclusive del médico ; miea
tras no se especifiquen todas y cada une de las formas de in-
feccidén y no se hagan del dominio pdblico se crearan vacios
de informacidn que resultan perjudiciales.

Similar es lo que ocurre con los datos disponibles sobre
transmisién perinatel ,sonm muy limitados por un lado y muy
exclusivos del Sector Salud por otro , =i bien el mejor lu-
gar para publicar una informacién es el lugar al que sea méds
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seguro que llegue el piblico que queremos notificar tampoco
por eso vamos a desechar completamente lugnres mdsivos en
que Se conogca en mensaje antes que ... ¥y NnO Y& que ...

Algunas acciones educativas han sido capacitar al personal
de salud de modo que ellos a su vez sean capacitadores de los
usuarios de los servicios de salud pars crear un efecto de
cascada de informacién .

Tombién se pretende lograr que hombres y mujeres dedicados
e la prostitucién perciban el riesgo inherente e la activi-
dad sexual y prostitucién .

Sucede algo parecido con las prdcticas homosexuales , aun-
que actualmente se ha demostradec que el riesgo no es la re-
lacién sexusl homosexual , ni la seguridad tampoco lo es la
actividad heterosexual .

En el caso de los reclusos también se desea que asuman una
actitud favorable para la aceptacién y el uso de medidas pre-
ventivas ; si se pretende que las escepten habrfa que consi-
derar primero si se les estén ofreciendo .

Dentro de las estrategias para reducir el impacto de la in.
feccidn por el VIH existen dos auditorios especificos alredew
dor.de los cuales giran los servicios de educacién , deteccién
¥y aconsejamiento 3 los enfermos y sus allegados , y el per-
sonal que les otorga servicios ; para los primeros , la estra-
tegia consiste en utilizer los medios de comunicecidn mésiva
¥ " esperar la oportunidad de un contacto cara & cara cuando
acuda a solicitar servicios de salud " (IS)y para el personsl
de salud el contacto serd directo y le informacién se inclu-

ye en sus esquemas de actualizacién y entrenamiento .

(15).~ CONASIDA , Op. Cit.... pdg .98



Para reducir el impacto social que crea esta enfermeded
CONASIDA también se compromete & realizar talleres sobre asis
tencia social con las organizaciones no gubernamentales com-
prometidas en la lucha contra el SIDA y elaborar progremas
de albergues y de cooperativas de trabajo para enfermos.

Desde el periodo I985-I986 la Secretarfa de Salud impulsd
uns primera estrategia educativa sobfe el VIH dirigida a los
grupos ccn prédcticas de alto riesgo . Después se applié la
cobertura para llegar al piblico en general . Fue asf como el
CONASIDA se apoy$ en los medios masivos -impresos y audiovi-
suales — pars divulgar un plan de informacién enfocado & tres
puntos bdsicamente s combatir los mitos originados en torno
8l virus , dar a conocer lag vias de transmisién y educar
gobre las formas de prevencién .

Ia campafia educativa a la gque hace mayor alusién CONASIDA ,
se lanzé en I988 y consistié en dos gpots de dibujos amimados
para televisién . En una primera fase se difundieron las for-
maes de transmisién y después se intentaron combatir los mitos
¥ finalmente las recomendaciiones de prevencién .

En tormo al SIDA se hen sucitado diferentes formas de re-
chazo , quizéd una de las mds peligrosas , pues es menos visi
ble , se menifiesta en las campafias orquestadas por ciertos
grupos de la sociedad civil contra los planes estatales de
educacién y prevencién . Estos grupos hen aparecido en varios
pafses .

En México , por ejemplo , "Pro-Vida" llegé a plentear una
denuncia por corrupcién contra el Coordinador General de CONA
SIDA porque la campafia gubernzmental inclufa el reparto de
condones a grupos de jévenes . la televisién privada vetd
durante mucho tiempo algunos spots relacionados con el SIDA

¥ prohibié la difusién de canciones alusivas al tema.
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Es 1légico imaginer que una campafia que lleve por tema "E1
SIDA "( 1lldmese formes de transmisién , mitos ,prevencién
etec. , ) ocasionard una geme de respuestés simulténeas tan
variadas como protestas por insultos a la moral , movimien-~
tos de liberacién sexual , problemas sociales no resueltos
como la prostitucién , bisexualidad ,etc.

Esta problemdtica brinda la oportunidad de incidir de fon-
do en la mejorfa de las condiciones de salud y fortalecer la
prevencién a nivel primario ; sin embargo también evidencia
la gran diversidad de poblaciones "blanco" con condiciones
particulares que obligan a ampliar la infraestructuras exis-
tente de comunicacién cara a cara , para particularizar los
mensajes y ofrecer otras opciones de servicio que reduzcan
el estigma y el rechazo social .

joi tener acceso a instituciones de salud especializades ,

permitird a CONASIDA concentrarse dentro del drea educativa.



CAPITULO II
SOCIOLOGIA DE UNA ENFERMEDAD .

* Algdn d{a la historia de las mentalidades llegard
a conclusiones importantes en base al estudio de les
enfermedades como acontecimiento cultural -entendien
do aguf." cultura " en un sentido més amplio : eso
que comparte un pueblo , o grupo de pueblos , en sus
construcciones mentales de le vida cotidiang ...
Pero la vivencia social (vale decir piblica ) de les
enfermedades nunca se adapta a las buenas intencio-
nes del raciocinio , sino que adopte direcciones i-
nesperadas y extraordinarias , contrarias al buen
sentido y & 1o moralmente deseable ."(I6)

Estas lineas pretenden reflexionar sobre la primera
enfermedad histéricamente significative del mundo conkempo-—
réneo ¢ el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida , cuyas
siglas son ya palabra de uso corriente , estado de #énimo cul-
tural ~pretexto de miedo -~ y nombre de un problemes cientf{fico
de primer orden : SIDA .

¢Porqué el SIDA a diferencia de otras enfermedades contem-~
poréneas también incurables , se asocia tan estrechamente e
un cfmulo de prejulcios y estigma‘hasta la merginacién a sus
victimas ? ¢, Cudles son los mecanismos que explican esta ac-~
cién social ? ; Qué repercusiones puede tener la propagacién
de este fenémeno , y cémo se compara , en términos de su gra-
vedad , con la expansién de la enfermedad misma ?.

En un siglo que se precia de haber separado el discurso
cientifico del teolégico , de haber desarrollado un saber mé-
dico racional totalmente desavralizado , de haber enfrentado
exitosamente las epidemias conocidas , y de haber prescindi-

do de cualquier interpretacidén metaférica de la enfermedad,

(I6).~ H. Bellinghausen ; “"Los dilemas de la nuevae enfermedad"®,

en Salud Publica de México , V&L. 30 #4 ,1988 pég.636.
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el SIDA ha venido a desafiar espacios piblicos y privados de
la vida humana , ha planteado dilemas 1o mismo en el orden de
la salué piblica , que de la Psicologfa , el Derecho y la mo-
ral 3 se ha constituido en una sombrfa y mortal amenaza , he
relativizado los triunfos que la medicina logré durante mds
de dos siglos frente a las enfermedades infecciosas , ha cueg
tionado las maneras en que una comunidad concibe y organize
sus relaciones con el proceso salud — enfermedad , y ha susci
tado reacciones bestante semejantes a las de antafio en esfe-

rag gociales , poiiticas y cient{ficas .



2.I.~ El SIDA como problema de selud pmiblica ,

En julio de I946 se fundé la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) , organismo de las MNaciones Unidas especializado
en los aspectos relacionados con la salud . En su Declaracién
de Principios establecid que

vel goce del més alto grado de salud que se puede
lograr es uno de los derechos fundamentales de cada
ser humano , sin distincién de raza , religién ,

credo politico o constitucién econdmica y social "(I7)

¥ que la salud depende de la cooperacién entre los individuos
¥ las naciones.

En I978 se llev6 a cabo una reunién en Alma Ata , donde se
acordé adoptar el lema "salud para todos en el afio 2000"(I8)
¥y se hizo énfasis en la atencién primarie 5 que comprende ac-
tividades preventivas , educativas y asistenciales al alcan~-
ce de todos los individuos , en el mayor aprovechamiento de
los recursos disponibles , en la participacién de la comuni-
dad y & un costo que ésta y el pais puedan sufragar en todas
y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacién , por lo que si se
desea lograr esta mete no s8lo se debe poner en prédctica el
derecho , sino el deber de participar individual y colective-
mente en la plenificacién de la salud . .

El 3 de febrero de I983 se publicé en el Diario Oficial de
la Pederacidn un decreto por el oue se adiciona al Artfculo
40. de la Constitucién Politice de los Estados Unidos Mexica-

nos lo siguiente

(17).- Barquin ; Op. cit pdg. 21

(18).~ Comigidn Mé&dica Cristiana ; Portaleciendo & la gente
para la salud y el desarrollo. ; Abrid I988 I3pp.
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"Moda persona tiene derecho a la proteccién de la
salud . Ia Ley definird las beses y modalidades pa
ra el acceso a los servicios de salud y establece-
r4 la concurrenciae de la Federacién y las entidades
federativas en materia de salubridad general ,con-
forme a lo que dispone la fraccién XVI del Articu-
lo 73 de esta Constitucién "(I9).

Con esta publicacién se elevé a rango constitucional la pro
teccién de la salud y la asignacidn de los recursos necesa-
rios para la accidén sanitaria.

Después de la revolucién industrial , la salud piblica o-
cup$ un lugar muy importante dentro de los objetivos de la
reforma social ¢ comenzaron & formarse equipos de salud en
los que se incluyeron socidlogos , antropblogos y administra-
dores , que lograron controlar las enfermedades transmksibles.

Al sumentar la expectativa de vida ha empezado a ocupar uvn
Iugar importante'cierto tipo de enfermedades como el cédncer,
enfermedades cardiovasculares o del sistema angiolégico y al
teraciones psicolégicas ; as{ también enfermedades gue son
consecuencia del avance de la civilizecién , tales como las
producidas por la contaminacién . Ante estos problemas las
ciencias sociales han tenido gue integrarse totalmente en el
campo de la medicina para dar una wisién mds amplia ta.nté del
individuo como de la sociedad en la cuel se desenvuelve . Ia
medicina , que ademds de prevenir y curar las enfermedades
fomenta la salud , ha contribuido también en el desarrollo de

la socieded.

(I9).- Conatitucién Polftica de los Bstados Unidos Mexicenos
. Edit. Porrda , México I987 , pfg. b.
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La. definicidén de ungs enfermedad como problema de selud pl-~
blica se hace , entre otros pardmetros , por su freduencis,
su letalidad , su costo y su velocidad de expansién.

El SIDA constituye , por sus caracteristicas en cuanto a
esos pardmetros , un probleme de la mds alta prioridad nacio~
nzl . Son variadas las razones de esta afirmacién :
~ El SIDA es una enfermedad nueva producida por un retroviw'
rus (#+) , que es transmisible por tres vias comprobadas @
gexuel , sanguinea y perinetal . Ia primera es con mucho la
més frecuente y la de meyor dificultad de control . Muy por
debajo le sigue en frecuencia la via sangufneaz ( donde pueden
incluirse los transplzantes ) , con casos cuyo control , aun-
gue costoso , es totalmente factible y , de hecho wne reali=-
dad en nuestro pafs ; finslmente la via perinatel es , afor-
tunadamente y poco frecuente .
~ Por cada caso reconocido clinicamente de SIDA , la Direccién
General de Epidemiologfa (20) , calcula que existen de cin~
cuenta a cien personas infectades asintomdtices pero infectan
tes . Es decir, dedo el largo perfodo de incubacién de la en-
fermedad , estas persones ya contagiadas pueden sentirse bien
y estar contagiando & otros sin saberlo .
~ E1 SIDA es una enfermedad de muy alte letzalidad,

- El SIDA tiene un crecimiento de tipo emponenciael , es decir,
el nimero de cests aumenta como funecidn multiplicativa por

unidad de tiempo .

{(++).~ Retrovirus .- Es un virus distinto a la mayorfe , que
lleve dentro no un fragmento de ADN , sino del otro &-
cido nucleico , el ARN y que pera crecer necesita uns
egspecie de facilitador de ADN . También pars crecer
tiene que contar con una célula que le sirva de "fdbri
ca'.

{20) e~ Direccién General de Epidemiologfa ; El BIDA ,medides
preventivas , México Julio de I987.
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- E1 SIDA es una enfermedad muy costosa . Los gastos direc-
tos son elevados por la prolongada hospitalizacidn y por las
onerogas intervenciones que durante ellas se realizen , Ade-
mfds el SIDA se presenta en personas en eded productiva , lo
que aumenta los costos indirectos.
- Finalmente , lo que confiere al SIDA su cardcter distinti-
vo eg que , una vez adquirido , el virus permanece en el in-
dividuo de por vide . No existe un recurso inmunopreventivo
efectivo .

En consecuenciaz , la estrategia general para su control se
apoya , principalmente en la modificacién de hdbitos profun-
demente arraigados en los individuos como son los sexuales o

la drogadiccién.
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2.2.- Actos privedos con consecuencias miblices,

"Basta ver a una enfermedsad cualoquiera como un misterio,

y temerla intensamente , para que se vuelva moralmente , si
no literalmente , contagiosa ."(2I)

Bn efecto el SIDA encierra infinitos misterios no sélo en
cuanto & su orfigen y & diversos aspectos médicos , sino sobre
todo por las implicaciones futuras que tendré sobre la huma-
nidad . Bl misterio que envuelve & la enfermedad y el hecho
de que para fines prdcticos se trate de una enfermedad de
transmisién sexual han determinado por un lado , que esté ro.
deada de mitos sobre su contagiosidad , y por otro explican
en afdn que ha existido , primero , por megar el fenémeno y
después por buscar culpables y estigmatizar poblaciones.

Esta reaccién por lo demds muy humana , se ha visto en o-
tras epidemias .-como la peste , la viruela , la sffilis e
incluso la influenza - . que histdéricamente hen favorecida:
respuestas sociales basadas en inculpar a los "desviados" como
responsables de la diseminAcién del mel . Pero no hay que
perder de viesta que el culpar a otros puede ser , en sf mismo
un proceso psicolégico contagioso , que conduce al estigma y
a la persecucién . .

Consecuentemente , no ea diffcil imaginar que un problema
de salud como el SIDA , que afecta cada dfa a un mayor mimero
de personas y contra el que aun poco se puede hacer , presen-
te caracteristicas socioldgicas de particuler importancia ,
sobre todo en lo que se refiere a la respuesta social que se

ha generado para combatirlo .

(2I).- S.Sontag , la_enfermedad y sus_metéforas , Barcelonsa,
Edit. Muphink , I985 Pég. 9 .
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Un primer rasgo sociolégico importante e interesante de es-
ta enfo:snedad es que el SIDA ha contribuido a hacer piblicos
aspectos que tradicionalmente se habfan mantenido en el &m-
bito privade , lo Intimo y lo personzl . La publicidad de as~
pectos que hasta hace poco se mentenfan como asuntos privados
queda de menifiesto ; por ejemplo , con el cardcter que asu-
men las medidas de galud p¥blica implementadas en relacién con
el SIDA,

Las diversas campafias oficiales tendientes a impulsar el
llemado "sexo seguro" , le distribucién masiva de preserveti-
vos y el llamado & la poblacién en general a que mentenga re-
laciones con pocas o , de preferencia con una sola pareja se-
xual , son una muestra de ello .

La transmisién del SIDA , entonces , supone en buena medida
la existencia de ‘actos privados con congecuencias piblicas y
sociales . Las polfiticas sanitarias orientadas a combatir la
propagacién de la enfermedad suponen , & la inversa , actos
miblicos con impacto dentro de la esfera de lo privado,

Hientras unos lo calificaban como el gran invento de mora-
listas que veian derrumbarse esta civilizacién el estilo de
la antigua Roma , "victima de su propia grandeza" s Otros
trateban de llamar la atencién sobre la enfermedad causada por
un agente virico , y que no sabfia nade de morales y de con-
ducteas.

Porque , no nos engafiemos : no se trata de un castigo di-
vino , ni de la consecuencia del pecado , como se miblico en
algin medio. .

En el fondo , insisto , centremos el problema dentro del
maniquefsmo mds puro , con la diferencia de que quien opina o
quien tiene posibilidades para opinar se sitda siempre en el
campo de los buenos . Dividir el problema en buenos y malos ,

ademds de une simplificacién tan basta como grosera , es des—

J1

conocer les rafces del problema . Solamente la ignorancia y



la osadfa que conlleva puede , hoy por hoy , plantear el pro-
blema del SIDA en esos términos.

Si realmente queremos protegernos del SIDA se tendrd que
hablar en las escuelas, en los lugares de trabajo , en las
agsocicciones de vecinos , ete, .Hay que socializarlo . Ni el
médico , ni el sacerdote o el juez deben seguir siendo los
responsebles de estos temes . Y no sélo por el SIDA .

Pege 2 todo , no se emprende una accién directa ; no hay
campeflas amplies de divulgacién por que se tiene la impresién
de estar al filo de la navaje . Se teme por un lado , crear
psicosis y se gquiere evitar lz alermas en la poblacién .

No menos importante tarea del Estado , es impedir que las
respuestas piblicas se enceucen por la direccidén equfvocade.

Permitir que el alarmismo cunda y cobre meyor fuerze la
tendencia pro-exclusién no puede mé€s que provocar que la en-
fermedad se vuelva clandestina y que , ante la fortaleza del
estigma , los posibles contagiados encuentren preferidle pa-
decer la enfermedad en secreto , a la discriminaecién y margi-
necidn piblicas . Sie embargo , dado el carfcter irracional y
potencialmente explosivo de las reacciores antisociales , la
clandestinizacién de la enfermedad bien podrfz no ser lz peor
consecuencia .

Ya. no es posible decir que la falta de informacién es el
factor princinel de la discriminacién . En todo caso pudo
ser as{ en el origen del conflicto.

Sin embargo , la mucha que hay sahora no quiere ser oida o
cada uno la inteepreta como le resulta méds cémodo.

Al carecer de informacién se mantienen determinados prejui-
cios ; el concepto de prejuicio puede ser definido como una
aversién o actitud hostil hacie una persona que pertenede a
un grupo , y por lo tanto se presume gue comparte las cuali-

dades objetables descritas a éste.
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Ios dos elementos bdsicos de un prejuicio , entonces son ,
por une parte , una actitud negative hacia alguien , y , por
otro , una creencia sobregeneralizada ( y por lo tanto erré-
nea ) a provésito de ese alguien o del grupo 21 que pertene~
ce.

"Los prejuicios gozen de buena salud"(22)

Hebréd que insistir hasta la saciedad en las ‘nicas vias
probadas de transmisién . De lo contrario el SIDA se conver-
tird en un fantasma , en un mostruo ante el cual estarfamos
indefensos . Si no nos convencemos de cudles son las vias y
cudles no , los portadores y enfermos de SIDA terminardn en
guetos . En este espacio cabe sefirlar que la prueba parzs de
tectar el VIH puede convertirse en arma de doble filo , Por
un ledo constituye una valiosa herramienta para luchar con-
tra la epidemie , pero por otro puede , inadecuademente usa-
da , lleger e ser instrumento de segregecién y marginacién
de las personas , scarreando para la sociedad consecuencies .

nefastas.

(22).- R.Torenzo’, H.Ansbitarte , SIDA: "El ssunto estd gue
-grde’, Madrid , Edit. Revolueién:, I987 , pég 27 .
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La respuesta al SIDA serd en funcidén de nuestro propio tiem
po , de nuestrz propia culturz y de nuestra propia ciencia.

Sin embargo la aparicién y expansién del SIDA muestren la
persistencia y recurrencia de la respuestz social estereoti-
pada frente a la peste , caracterizada por un profundo temor
acompafiado de un bagaje de comportamientos irracionales y
contradictorios ; pdnico al contegio , preocupacién por la
transmisién casual , denuncia moral , profecias apocalfpticas,
estigmatizecién de las vi{ctimas , Misqueda de chivos dxpia-
torios , conflictos entre la selud pdblica y las libertades
individuales etc. .

Por lo demés , el SIDA ha estimulado muy diversos campos de
la actividad humane, en la Wisqueda de mejoras y avences.

Todos ellos ubicaedos alrededor de la deteccién ¥ erradice-~
cién de la enfermedad , pero que implican cuestiones insti-
tucionales y privadas mds amplkas , tales como la legislacién
saniteria , la organizacién de la selud puiblica frente & un
nuevo pedecimiento , la investigecién mddica , la coordina-
cién y ayuda internacionsl en meterie de salud.

Ante el desaffo que el SIDA representa , distintos sectores
se han visto obligados a plantear y definir mejor algunos de
los problemas ocue les aquejan , ssf{ como a progresar en los
procedimientos y métodos que se han utilizado , y & innovar en
la medida de sus fuerzas y posibilidades .

EL 'SIDA se presenta , as{ , como un espejo a través del
cusl la sociedad cobra conciencia de algunas de sus deficien-
cias y de los conflictos que la ponen en peligro.

El punto central de tales definiciones radica en entender
la cura como obra colectiva y la erradicacién del SIDA como

cosa de todos.
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CAPITUILO III .
LA CARACTERIZACION DEIL SIDA PARA DIPERENTES GRUPOS FOBLACIO-
NALES .

Ia caructerizscién , como aquf es entendida es el conjunto
de caracteristicas propias de determinados grupos poblaciona-
les pare concebir el fendémeno del SIDA .,

No tiene el mismo significedo , ni las mismas caracteristie
cas psicolégicas ni socioldgicas el SIDA para una mujer hete-
rosexual o pare une lesbiana ; para une lesbiana , que para
un hombre homosexual ; o para un drogedicto o un heterosexual
“gano" 3 para un joven o pera glguien que estd privado de su
libvertad.

Su situacién de selud , de hédbitos , de trabajo , cultural,
gocial ete, marca en forma definitive la manere cémo se ve el
SIDA , cémo se vive , cémo se supera o cémo se padece,

A continuacién se enaliza ese conjunto de caracteristicas
para cuatrd grupos poblacioneles muy precisos @

-"Grupos de alto riesgo" ~Presos
-Mujeres y - Adolescentes

La intencidn de enfocar el andlisis hacfa estos cuatro gru-
pos es porque son cuatro sectores de la poblacién tan especi-
ficos y a la vez tan diversificados ; tan recurridos y ten
olvidados que requieren de un espacio y de acciones muy cop-
cretas en la prevencién del SIDA . Por sus prdctices de ries-
g0 , por la condicién de su género , por su situacién socio-
legal y por la vulnerabilidad de su edad son grupos que necee
sitan un estudio especial .



3ats~: "Gruvos de altoc riesgo"

Pocas veces a 1o largo de la historia se he sefislado tan
marcadamente a determinades personas como causantes o digemi-~

nadores de una enfermedad como en el caso del SIDA

Y espec{ficamente los mal denominados grupos de alto riesgos

mal denominazdos porque con esa acepcidn se estd generalizando
que todos aguellos ﬁue pertenecen & dichos grupos lo tienen o
lo pueden llegzar a tener . Ya anteriormente se mencionaba que
no es un prejuicio sino unz prédctica la que nos coloca en rieg
go de infeccién , Y ahora estos grupes han sufrido el incon-
trolable atague de todos aquellos gue no se contemplan dentro
de ese "alto riesgo" .

Pue la prensa quien le dic por primera vez al SIDA la defi-
nicién de "enfermeded de las cuatro haches"{23), precisemente
por que los grupos de riesgo comenzaban con hache s hemof{li-
cos , heroinfmanos , homosexueles y haitisnos ( a la poblacidn
haitiana en general también le tocd en un principio carger con
une de les haches del estigma ).

El SIDA , desde un comienzo , se asocid a grupos disecrimi-~
nadog y carentes de prestigio .

En lzs campafizs para reducir el consuma de alcohol o chga-
rros , o en la prevencidn del célera por ejemplo , nunca se ha
hablado de grupos de riesgo , ni se ha dicho que determinados
grupos fumen o tomen mds gue otros , no se estima correcto,
ni necesario y por otra parte no estimula tendencias discrimi
natorias.

Sabre los grupos de riesgo cayé una maldicién porque las
estad{sticas mostraron con tods su crudeza que entre drogadic-
tos y homosexuales se producia el mayor porcentaje de enfer-

mos .

(23).~ Direccién General de Epidemiologife , Situascidn del SIDA
en el mundo ., Bol. Mensual de 5IDA,Mé&xico 1987 Pég.55
L 4
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Hay que ser conscientes de que esos grupos por sus prefe-—
rencias sexueles , édicciones o trabajo han dejado tras de si
un rastro que y& es diffcil de determinar .

Para fortuna de ellos desde heace ya algin tiempo se.han en=—
contrado enfermos que no pertenecen a los grupos de riesgo.

Bro ain hoy , si un pedre de femilia -por ejemplo - , adquie
re la enfermedad sufre el rechazo de su propio grupo porque
consideran que o utiliza droga o es homosexual o , cuando me-
nos , que ha mantenido relaciones sexuales fuera del matrimo-
nio ,

El mal empleado término de grupos de riesgo ademés , estable
cié que todos los homosexumles fueran del pafs que fueran ,
eren iguales en sus précticas sexuales . También se dié por
entendido que toda persona que se drogaba compartia jeringas.

Se establecieron analogfas como se han establedido varias
a lo largo de la historia : Todos los gitanos roban , todos
los judios son avaros o todos los negros son inferiores.

Ahora es : todos los homosexusles son promiscuos y prefie-
ren el coito anal , todos los heroinémanos comparten jeringas
vy asaltan.

Da la impresién que en cada lugar se pretexto el ser un
grupo de 8lto riesgo para marginar avn més a grupos que de
por s{ ya sufrfen el rechazo social .

"Pare el mundo "civilizado" en Africa la poblacién
en general estd infectada por el SIDA ., En Estados
Unidos comenzé por los homosexuales , en los guetos
rigurosamente vigilados por una sociedad homofébica.
En Espafla y en Italia las principales victimas son
los heroindmanos . En Hafti los haitianos .Mucho te
memos que en la Unién Sovietica serdn los disiden=-
tes."(24).

(24) .- R.Lorenzo , H.Anabitarte , SIDA: "El asunto estd que
arde" ,Madrid ,Edit. Revolucién ,I987 Pég,23. '
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DE la sensacién de que en el fondo no se crey$ que el SIDA
estaba destinad;') sélo a afectar a homosexuales , haitianos,
heroinémanos y hemofflicos . Para muchos el SIDA era un in-
vento y no era cierto . Después un castigo o consecuencia de
ciertas creencias ¥y abusos ; e incluso se pasé por un perfodo
de querer diferenciar entre victimas culpables y victimas ino
centes . En este ltimo apartado se sitdo & los hemofflicos ,
a los hijos de mesdfes portadoras del virus , hasta se llegé
a culpar & determinados insectos de ser vehfculos de transmi-
sién , como una forma "inocente"de tener contacto con el vi-
rus.

En verdad en el SIDA , no hay culpa en"el otro" en todo ca=-
so , todos somos culpables , culpables de no ensefiar y ense-
flarnos que el SIDA es una enfermedad infecciosa prevenible;
culpables los padres de no hablar con sus hijos e hijas de la
necesidad del conddn , culpables de temer el proponer a nues-
tra (s) pareja(s) la adopcién de dichas prevenciones; culpa-
bles de negar el sexo , es decir , la vida ; para intentar sal
varnos . El SIDA no debe ser una enfermedad estigmatizada .

A mayor conocimiento , y esto implica hablar libre , ex-
tensa y claramente sobre el tema , mayores posibilidades ten~ .
dremos de prevenir la infeccidn .

Seguramente si la homosexualidad o el consumo de herofna no
hubieran sido clandestinas , el SIDL no se hubiera propagsdo
como lo hizo en la socieded occidental.

Todo este rechazo del que han sido blanco los grupos con
prdcticas de alto riesgo develan sélo una cosa , que la SO-
ciedad se siente tan culpable que teme la venganza de los "po
sitives" , prostitutas , homosexuales , negros ,heroinémanos,
uwendedores de sangre , etc. porque "conspiran contra los nor-

males'.
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Evidentemente que si la poblacién se alsrma , los grupos
de alto riesgo deben tener un control. Ese fue el primer paso
¥y , desde luego , en un princinio , cuando el SIDA era apenas
una anéedota , ya se trataba de hacer detecciones a grupos
amplios de poblacién y los mds extremistas empezaron e pedir
sidatarios porque para ellos lo més conveniente era aislarlos.

Los epidemiélogos , inconscientemente , le ofrecieron a la
sociedad de los "normales" una explicacién fundada en esta-
dfsticas -no en prejuicios-_ permitiendo con elegencia y apa-
rente rigor llegar a decir que la poblacién "normal” no tenia
por qué preocuparse .

Dos han sido las consecuencias mds importantes de esta po-
1ftica ; se alento la incomprensién y no se inculcaron las
medidas de prevencién .

"En el ceso del SIDA , las personas enfermaban por
ger prostitutas u homosexuales . En otras palabras,
la enfermedad los atacaba porque eran indignas y he-
cisn "cosas" relacionadas con el sexo , ademds que
no eran precticadas por varones o mujeres "normales"
ni “decentes"."(25)

"El SIDA se convirtié as{ en sinénimo de grupos de

alto riesgo a la vez que de locura , degemeracifn,

pecado , miserfe , anormalidad y en todos los casos
enfermedad¥(26)

Cuando un heterosexual comete un delito nunca se recuerda
que se trata de un heterosexual , cuando un delito lo llevz
a cabo un homosexual s{ se suele subtayar su tendenciz sexuel.
Con el SIDA sucede algo similar , si el delincuente es can-
ceroso o tuberculoso no se considerard ese dato de interés.

(25) o~ Gonzdélez Corbajal ,Tleuterio; Génesis y evolucién de
las enfermedades : Depto. de ifed.Soc.Med.Prev y sslud

sdblica ; Facultad de Medicina ,UNAM ,I989, México ,
pdg. II7. )
(26) .~ Gonzdlez Carbajal ; Op.cibt. Pdg. 123.
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Paradigmdticamente , el SIDA conduce a la recreacién sociel
de entiguos postulados adn vigentes , en donde la considera-
cién de los conjuntos humanos como el elemento determinante
de la estructura social , margina a los individuos o colecti-
vos de personas , cuyos hechos y relaciones no se ajusten
perfectamente a las "normas establecidas'.

El virus no tiene prejuicios , carece de ideologfa , si ha
afectado en mayor grado a homosexuales , hemof{licos y heroi-
némanocs es por que entran por causas muy diferentes en situa-
ciones en las que la sangre o el semen se comunican en mayor
mgdida , pero el problema es colectivo , pese a los esfuerzos
por reducirlo a problemas de gentes marginales . Ya es sabi-
do que siempre que la sociedad reduce algo & problemas de gen-
te margineda es para expulsar el problemz de la éptica social,.

Cabe insistir en el "cardcter democrdtico"” del virus del
SIDA . Que por determinados hdbitos , situacién saniteria ,
tredicién cultural , este enfermedad-comience afectando a ta-
les o cuales personas en tal o cual regién , no debe ni su-

gerir abandonar o desviar una vigilancia activa .
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3.2.= Mujeres.

Hasta fecha reciente el SIDA tendfa a considerarse como un.
problema que afectaba principalmente a varones homosexuales,

Como ya se dijo anteriormente los medios de publicidad tu=
vieron un pepel importante en forjar esta opinién , un efec-
to de lo anterior fue que otros grupos poblacionales se hi-
cieron invisibles , em especial las mujeres.

Acturlmente las mijeres ya no pueden ignorar los problemas
relacionados con el SIDA especificos a ellas .

¢ Cémo puede une majer practicer el coito seguro cuando su
compafiero varén recheza utilizer condones o tener relaciones
sexusles sin penetraccién ? Si es econdmica y emocionalmente
dependiente de su compafiero afronta un conflicto muy impor-
tante . )

¢ Cémo pueden las mujeres victimas de violaciones y abuso
sexual protegerse del riesgo de infeccién ? Obviamente , no
se les ha dado eleccidn en este problema .

Jas mujeres no sblo afronten problemas de vulnerabilided
sino también de discriminacién . Es mds provable que a las
mujeres se les discrimine en términos de recibir cuidados de
salud para el SIDA : indicando la baja prioridad que otorga
la sociedad en general a los problemas de salud de las mi-
jeres . Es menos probable que las mujeres tengan seguro médico
Y , en generzl sus ingresos son menores que los de los hombres.

En consecuencia son mds susceptibles a los problemas eco-
némicos que ypuede implicer el SIDA .

Ia adquisicién del SIDA por una madre o su hijo puede sig-
nificar un desastre econémico para la familis en su conjunto.

&8{ miemo hay problemes relacionados con el género que ori-
gina el SIDA s6lo en mujeres : el embarazo , es el principel

de ellos .
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La Direccién Gemersl de Epidemiologfa (27) opina que las
mujeres positivas que se embarazan pueden tener riesgo de de-
sarrollar SIDA. Es necesario hacer mds investigaciones para
determinar las posibilidades de que suceda y porqué . Sugie-
re que las alteraciones hormonales gue ocurren durante el em=—
barazo , o el hecho de que en una mujex embarazada estd su- -
primido el sistema inmunolégico para detener el rechazo del
feto por su cuerpo , scn posibles explicaciones de las causas.

Y estima que entre 30 y 50%# de posibilidedes hay que una mu-
Jjer infectada de a luz a un nifio infectado .

Es aquf donde se ha cafdo mucho en una discusién ¢ una mue
Jjer infectada con VIH tiene derecho a iniciar o a continuar
un embarazo ? semin algunos todas las mujeres con prueba po~
sitiva deben esterilizarse o si ya estdn embarazadas hacerse
un aborto ; ello é pesar de que no todos los nifios que nacen

de mujeres positivas estdn infectados .

(27) .- Direccidn General de Epidemiologfa , Transmisién Peri-
natal del VIH ; Bol. Mensual de SIDA , México I987,
Oct. Pig I5I-I59
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3.2+.1.,~ Prostitutas

As{ como para la sociedad en su conjunto se han establecido
grupos de alto riesgo , dentro del género femenino también se
hen sefialado grupos de riesgo , el més tipificado es el de las
prostitutas . Sin importar si son o no un "grupo de riesgo" ,
mno es correcto etiquetarlas como un grupo prediso . Son cier-~
tos tipos de contacto sexual los que transmiten el virus , no
el intercambio de dinero por llevarlo a cabo .

En muchas formes es irénico que las prostitutas hayan sido
‘1os chivos expiatorios para el SIDA . Conforme al libro "la
prostitucidén® de Rafsel Ruiz (28) al contrario de las creen-
cias populares , las prostitutas son con frecuentia de las
persones mejor informadas en cuanto &a cémo protegerse y cui-
dar a otros de enfermedades de transmisidén sexual incluyendo
el SIDA .

Después de todo es muy razonable y sensato desde el punto
de vista de la salud que lo sepan . Si bien es comin suponer
que las prostitutas pasan la mayor parte de su tiempo en ac-
tividades de sexo de riesgo alto con sus clientes , no exis=—

' ten estudios que indiquen 1o que hacen las prostitutas para
los varones que les pagan .

Otro punto que debe resaltarse es que probablemente las
posibilidades de cue una persona se infecte aumenten con la
éxposicién repetida . En consecuencia , es factible que un
compafiero infectado con el que se tengan relaciones "estables"
sea mucho més riesgo , que "pasar una noche" con una prosti-
tuta infectada.

Las afirmeciones de que las prostitutas estdn diseminando

el SIDA deben compfenderse en relacién con las creencias so-

(28) .~ Ruiz Harrell , Rafael ; Ie prostitucién : Mundo Médico

México ; I985.
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bre la prostitucién y el SIDA . Ser prostituta es pertenecer
e una categoria de mijeres normalmente despreciades (igual'

que 1la homosexualidad } se ha relacionsdo con enfermedades y
contagios . La imagen de una mujer que vende sexo por dinero
es con frecuencia la de alguien que es sucio , disemina in-

fecciones y es inmoral .

La suposicidén de que el SIDA resulta de una mala conducte ,
hace que se perciba como una enfermedad transmitide por tal
vez culpables portadores como homosexurles , heroinémanos y
prostitutas a "victimas inocentes", como hemofflicos-, recep
tores de transfusiones y lactentes . Desde este enfoque es
1a accidn de ciertos grupos de personas lo que causa el SIDA
¥ no un virus. -

Ademés quienes consideran a las prostitutas como responsabl
de la diseminacién del SIDA ; tienden a ignorar la participa-
eifn de los varones en la prostitucién ; quienes recurren a
la prostitucién , no usan preservativos y son las prostitutas
quienes deben ofrecerles un cuerpo sano.

Por otra parte nuinca se ha inform:ado con la debida clari-
dad que el contagio de hombre a mujer es mds frecuente que de
muijer & hombre . Las investigaciones de Disne Richardson (29)
sugieren que las seoreciones -vaginrleg y cervicaeles.pueden
transmitir con menos frecuencia el VIH que el semen o la san-
gre . En conseciencia , a condicién de que la mujer no esté
menstruando , narecerfa que es menos probable gue el virus se
transmita sexualmente de una mujer a un varén que viceversa.

Tengo la impresién que el machismo estd entorpeciendo le

es

politica de prevencién .No sélo que el cliente de le prosti- |

tucién puede llegar a decir "yo pago" y se niega e usar el
condén .

(29) .- Richardson , Diane; Ja mujer y el SIDA , Edit. Manual‘
' Moderno ; México I990 .



3.2.2.- Violacién

Otra circunstancia muy espec{fica de las mujeres con rela-
cidn al SIDA es le violac}iGn.

En bese zl andlisis de Dovdeswell {30) el temor s la viola-
cifn es una forma de opresién masculinea que comparten todas
las majeres , es 8lgo que , en incontables formas , regula la
vida diaria de las mujeres s si se considera que pueden szlir
golas en especial por las noches ; si sienten que dependen de
un varén para protegerlas ; si piensan que algune vez podrédn
vivir solas . El1 temor es bien fundado , y es probable que
les cifras reales de casos de violencia sexual seea mucho mds
elevada si ge considera la violencia sexuel que no se denun-
cia y el grado de violacién dentro del matrimonio.

En muchos lugares es legal que un hombre viole a su mujer ,
la justifics.cién de estas leyes es gque el matrimonio da 2l
hombre el derecho &l coito con su mujer , ello a su vez sur-
ge de la idea de que una vez casadas las mujeres son propie -
dad de sus maridos.

Sin embargo en la mayor parte de las comunidades las leyes
ignoran la experiencia de las mujeres sobre la violencia se=-
xuel , limitando su definicidén de violacién a la penetracién
de la vagina por un pene . Otras formes de violencia sexual ,
como la introduccién de botellas, varillas u otros objetos en
la vagina , no importa qué tan violenta o humillantes sean no
son violacién . Para las muches mujeres que hen afrontado la
violencia sexusl en algin momento de su vida ,violacién lo
sefiale Domenach ® es la experiencia de ser forzada a rea-

lizar actos sexuales que pueden incluir el coito vaginal "{3I).

(30).— Dowdeswell , Jane ; La violacifn ; hablan las mujeres.
Edit. Grijalbo ,México I987. )
(3I),~ Domenach ,Jean Marie,et.al; Ia violencia y sus causas.
Ia Editorial de la UNESCO ,I9BI.
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Con el SIDA , el temor a la violacidén toma una nueve dimen-
sién . Es posible que el violador esté infectado con VIH y pue-
da transmitirlo durante el coito forzado con una mujer .

Cuanto més violento sea el atague , mds probable es que una
mijer sufre lesiones , desgarros internos y hemorragia.

Ello facilite ls penetraciédn del virus &l torrente sanguineo.

See que se infecten o no , la preocupacién de que puedan ha-
berse infectado , se efiadird , en algunzs mujeres , al trau-

ma de la violacibn .

Para concluir cabe reseltar que aparte del acceso s infor-
macidn sobre el grade de control que las mujeres tienen en
sus relaciones sexuales con varones , afectard de menera im-
portente su posibilidad para reducir su peligro de infeccidn
;:or VIH . Por ejemplo ; un varén puede elegir protegerse u~
tilizando condén , pero la mujer tiene que pedir al varén gue
lo acepte .

Ia cohunicacibn es vital para las relaciones sexuales se~
guras « Es importante que la mujer diga todo lo que desee y

_negocie lo que pueden hacer juntos .

Muches encontrardn que es diffcil llevarlo & cabo JQuizé
no se sientam capaces de hablar sobre sexo con su compafiero
varén , en especial al inicio de una relacifn sexual tal vez
por pena o temor a su reaccién.

Puede haber razones econdmicas o culturales por lag que uns
mijer quizd no piense que tiene mucho que decir sobre lo que
sucede en la cema . Dentro de algunos metrimonios por ejem-
plo , el-sexo puede ser casi un convenio , parte de %o gue un
hombre espera de su esposa en reciprocided por mantenerla y

tembién & sus hijos .

<46




No es realista y , en cierto grado , es irvesponsable acon=-
gejar a las mujeres que practiquen el sexo més seguro ,‘ ain
que primeroc se conozcan los problemas y conflictos que estas
‘majeres afrontan al hacerse cargo de su sexualidad.

. | .‘}-,



Je3e= Presos

Si en slgun luger puede afirmerse gque el SIDA no existe es

precisamente donde més puede existir en realided ; en la cdr<
_cel,

El Estado modeno y democrdtico , publicamente he remuncia-
do & castigar &l delincuente . Oficizlmente se le juzga y la
cdrcel es un lugar para la rehebilitacién y la reinsercidén.

Para empezar , la cdrcel , salvo cuando hey un motin no e-
xiste socielmente , pues es el no-lugar donde van los elemen-—
tos asociales.

En segundo lugar , no puede admitirse que en la cédrcel se
propague , porque no puede admitirse que en la cdrcel hay
prédctiicas homosexusles , ya que el sexo entre hombres no es
oficialmente una posibilidad de gratificacién , si no una
conducta enferma predeterminade . Y tampoco existe el consu-~
mo de droge , porque estd prohibida . De modo que las cérce-
les se estdn convirtiendo en focos de propagacién del SIDA
porque facilitar la utilizacién de preservativos y jeringes
de un solo uso serfa reconocer que en ellas hay précticas ho-
mosexuales y consumo de droga .

Actuelmente , y tras la investigecidén realizade por la Diw
reccién General de Epidemiologfa ( 32) se han convertido en
un territorio propicio para la enfermedsd , paras la epidemies
tuberculosis , hepat{tis , Sffilis , SIDA etc. No s6lo al in-
teeno no se le rehabilita y se le inserta .Si ingresa enfer-
mo , enfermard mds . Si ingresa ssno , enfermerd .

Las condiciones en que estdn los presos por falta de higie-
ne , alimentacién inadecuade ,etc. hecen gue les condiciones
fisicas y psfiquicas mermen lo suficiente como para generar
(32).~ Direccién General de Epidemiologfa . Trensmisién del

VIH en reclusos ;Bol. Mensuwel de SIDA ,México I988 ,
abril, 286-295
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cualquier enfermeded oportuniste que afecte precisamente al
que tiene el sistema inmunolégico defiado por el virus.

In el fondo de todo el conflicto hay que reconocer la im-—
potencia para acabar con la di-oga en la cdrcel . Podrfa come -
prenderse que en determinado barrio de movilidad amplia , se
hage diffcil le localizacién de los traficantes , pero entre
las cuatro paredes de una cdrcel , parece que el control de
la droge podrfa ser mds sencillo .

Y la homosexuzlidad que no por ser mfs sitil es menos ries-
gosa podria reducir su fndice de contagio con la dotacién mé-
siva de condones dentro de los centros penitenciarios.
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3.4.- Adolescentes

Cuando se trata de la sexualidad , los adolescentes viven
en el marco representado por una doble atadura cultural.

Alrededor , todos ven pruebas de gue el sexo es espléndido,
fascinante y divertido , segin lo representa el cine y las
novelas més difundides , lo analizan cuidadosamente inumers-—
bles art{culos publicados en las revistas populares , y lo
miestran sutilmente y no tanto las canciones.

Por supuesto , el resultado es que los adolescentes se sien-
‘ten atrafdos por el misterio y la seduccién del sexo. Ids ain,
estos mensajes socieles acerca del sexo zluden , a menudo , &
les energfas erfticas de la adolescencia como uns experiencia
culminante y deleitosa , y celebran la sexualidad de la ju-
venfud en contraste con la declinante proeza sexual de los a=-
fios maduros .

HMientras se les dice a los adolescentes que ya no son nifios
Y tienen que darse prisa y prepararse para la vida adulta,
también se les informa , en términos inequivocos , que deben
egperar a ger mayores para practicar el sexo.

Los mdultos les dicen que deben esperar porque adn no estén
prepefados ; deben esperar a la persong apropiada ; deben es-
perar para eviter el riesgo de embarazo o la enfermedad vené-
rea.

Hoy mds que nunca los adolesc”tes se muestran escépticos fren
te a estas recomendaciones de los adultos , ¥y ven en ellas u-
ne. espedie de hipocresfa colective encaminada a impedir que
ellos se diviertan , adopten sus propias decisiones y actien

como personas mayores .



Para la mayorfa de los padres , iniciar a los hijos en la
sexualidad con una informacidn correcta y detallada les paw
rece m4s escabroso gue escalar una montafia . Preferirfan eva-
dir el tema y oue los hijos aprendieran por sf{ solos al igusl
que quizéd ellos lo hicieron.

Pero hey que tener presente que por muy mal ( en el sentido
de la forme , no del contenido ) que se le explique a un ado-
lescdnte o mejor adn a un nifio una situacién en el hogar ,
siempre se hard con mfs carifio y delicadeze que en la "calle".

Los padres conocen a su hijo , saben cémo es, el carédcter
y la forma de reaccionar que tiene ; también conviven con 61
y tienen la posibilided de aprovechar los momentos més opor—~
‘Yunos para ensefierle .

Si hablar de le sexuelidad en general causa a los padres
dificultades , al tener que hablar de enfermedades de trans-
misién sexual (ETS) o del SIDA especificamente quizé muchos
ge sientan tentados a saltar esta seccibén a causa del tema

. tan "desagradable’ . _

Al igual que parz el resto de la poblacién , para los ado-
lescentes y previamente para sus padres la prevencién comien—
ze. pon 1la posesidén de la informacién adecuada . EL conoci~
miento de los sfntomas de las ETS- SIDA puede impedir que um
adolescente se exponga al contecto con un compafiero infecta-
do , y contribuir a decidir cuéndo debe reclamar atencién pro-
fesional .

Los adolescentes necesitan saber que si padecen (o creen
padecer ) SIDA o una ETS , es importante decirlo a sus padres
¥y al compafiero sexual . Aunque es natural que muchos adolescen
tes se inquieten a causa de los sentimientos dell _compafiero ,

o de su propia vergllenza personal ante la revelacién de la



verdad , el peligro de estas infecciones ( y la posibilided
de su permanente difusién si no se les trata ) sobrepasan

con mucho las incomodidades sociales relativamente secunda-
rias .

"Suponer que porgue &hora los adolescentes desarro-
llan m€s ectividad sexual también saben mds , equi-
vale a creer que porgue los adolescentes comen con
mds frecuencia de lo que solfa ser el caso , estdn
més enterados de los problemas de la nutricién o de
la buena cocina ." ( 33 )

(33).~ C.Robert , N. Kolodny , Cémo sobrevivir la adolescen—
cia de su adolescente , Buenos Aires ,Edit. Vergara ,I989

pdgs, II2-II3.
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CAPITULO IV ' .
LA NRCESIDAD DE LA EIUCACION EN LA IUCHA CONTRA EL SIDA,

El acto de educarse es un hecho intrf{nsecamente humano ,
que siempre busca creer mejores condiciones , aprovisionando
al individuo de elemento$ que le hagan la vida mfs sencille
¥y mejor .

Iz educacién como hecho se hace necesaria en todas las ac—
tividades del hombre , sin embargo es esencialmente impre-
scindible para elgunas como la salud , por ejemplo.

En la sociedad uno de los valores que mds se promueven es
la sglud , como forma de bienestar , se promueve su cuidado
a través de instituciones de salud , organismos gubernamenta-—
les , dependencias labvorales y especialmente por Institucio-
nes eﬁucativ&s . Se ha encomendado a la educacién la nada
fdcil tarea de mejorar la celidad de la smlud de los mexica-
nos .

Si bien és cierto que su participacién es necesaria , ade-
més de imprescindible , no podemos cegarnos ante las miltiples
oposiciones y trabas & que se enfrenta la educacién para la
salud . Aunque en la escenz de lo oficial y pdblico se hable
de lo mucho de 1o que se hace en pro de la salud ; Estado y
sociedad hacen en lo privado actividades que nada tienen que
ver con la proteccidn de la misma.

Este cabpitulo estd encaminado a analizar lo anterior en el
marco de la prevencién del SIDA . Es séflo un breve esbhozo de
lo que .podria llevar péginas enteras , pero que procura ofre-
cer puntos clarificentes que sirvan de base para entender el

capitulo quinto .



4.I.- E1 papel del Pedagopo en la educsciédn pars ls salud .

Conforme & lo concretado en la Orgsnizacién Académica de le
Licenciatura en Pedagogfa de la ENEP fcatldn , elegir esta
carrera conlleva entre otros comprocmisos , el de cembiar la
realidad que enfrenta la educacién nacional y los grandes pro-
blemas que le aquejan , velorando el contexto social , econé—
mico , polftico y cultural en que se encuentra ; para lo cuel
la formacién ecadémics de la carrera pone al pedagogo en con-
dicién de planear , administrar , conducir y evaluer sistemas
educativos institucionales o extrainstitucionsles , o dicho
de otro modo , experiencias educativas formales y no formales.

Entre las miltiples funciones que el pedagogo estf capaci-
tado para efectuar caben sefialar algunss de lss mds represen-—
tativas para los fines de este trabajo . El pedagogo puede
desetwolverzse en actividades de produccién y/o utilizacién
de medios diddcticos , & la vez que es apto como planificador
delineando proyectos personsles e innovedores o evzluando
otros ya implementados ; as{ como es competente para diseflar
¥ realizar proyectos de investigacidén intrae o extrainstitu-
cionalmente.

Los ciclos de formacién prcfesional y de preespdcializacién
vineulen el estudiente en forma mds estrecha con esa proble-
médtica y con el cempo de trobajo e intentan mejorar el nivel
académico del alumno sobre un campo més restringido de la Pe-
dagogfa.

Circunscribiendo estas carscteristices del profesional de
la Pedagpgfa sl dmbito que para efecto de esta tesis importa;
es bueno comenzar reconociendo que en forma curriculer no se
hace evidente la educecidén pars la salud como un campo de ac-—
cién del pedagogo ya que , no se destina ningune de las mete-

riag del plan de estudios a conocer en forme especi{fice el
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papel de pedagogo y su importancia dentro de la educacién
para la selud . El primer , casi ¥nico y no generalizado con-
tacto con esta drea lo constituyen las prédcticas profesiona-
les , & donde se llega caesi con un nulo conocimiento de la
labor nuestra. dentro de instituciones de selud como 108 hos-
pitales . Para furtuna de otros pocos la materiz de Educacién
Permanente permite visualizar & groso modo algunas otras la-
bores en esos espacios.

Y aunque la Organizacién Académica de la carrera sefizla en
forma clara y concisa que " ... la Pedagogfa como disciplina
estudia sl hombre en situacién educativa ..."(34) se ha des-
defiado una de las situsciones educativas mds primordizles y
permenentes del hombre s el cuidado de la salud.

Si bien & esta observacién podrfa oponerse que en la préc-
tica s{ se han dado los e‘spacios para que el pedagogo se desa-
rrolle en educacién para la salud considero bueno exsminer
algunas particularidades que hacen necesaria le participacién
del pedagogo dentro de educacién para la salud .

Intentando definir los términos se presentan dos concepcioe
nes de educacién para la salud .

Educacién para la salud es 3

"El procedimiento que consiste en ajustar los conoci
mientos acopiados acerca de la salud a normas de com=-
portamiento adecuadas , individuasles o comunales , va
liendose de la educacién "( 35)6

"El procedimiento empleasdo parasa impartir conocimien-
tos acerca de la selud , de manera que quien los re-
ciba tenge. motivos para utilizarlos con el fin de
proteger o mejorar la salud propia , la de su familie
0o la de su comunidad " (36) .

(34).~ Coordinacién del Programa de Pedagogfa ; Orgenizacién
Acedémica de la Licenciatura en Pedagogfa ; México ,
UNAM — ENEP Acatlédn ,1986 Pég.22.
(35-36) .~ Loewe ,Ricardo , Panorama de la educacién para la
salud en México . ,UAM Xochimileco ,México I985,
Pég. 4 .




Equivocada como las anteriores , es la definicién que ia
mayorfa de la gente relacionada al terreno de la sanidad guar
. da acérca de la educacién para la salugd .

En estas como en otras muchas explicaciones sd sigue con-
cibiendo la polaridad entre educadores y educandos , es decir,
entre quien posee los conocimientos y los otorga ¥y quienes
son"ignorantes" en ese dmbito y actuan en forma pasiva » 8in
contribuir a su propic aprendizaje ;"ignorancia" que por de-
mas ha condicionado & los sujetos a sentirse culpables por
que se.ha dado la interpretacién de que debido a esa "igno-
rancia" enfermsn y no por las condiciones de vida , insalu-
bridad , alimentacidn etc. , 8i no por esa falta de educacién.

Ademds esas nociones explican la educacién para la salud en
el dehexr ser y no en lo que realmente es , no explicitan los
posibles obstdculos a que se enfrenta este tipo de formacién .

Si bien educar para la salud son todas aguellas acciones
propogitivas , también lo son todas aquellas que de manera
oculte o implicita también promueve el sector salud.

Queda como ejemplo la permisividad del Estado a través de
sus leyes para que la poblacién realice toda une serie de ac-
tividades contrarias 'al concepto de salud ; lo que deja sélo
una pequefia e incompetente posibilidad de educar & favor de ég
ta .

El pedagogo dispuesto a emplearse en la educacién para la
salud debe tomar en cuenta la "antieducacién " que realizen
las agencias publicitarias e incluso las mismas instituciones
de salud , lo que requerird de controlar no sélo las activi-
dades explfcitas ; sino considerar tembién los mensajes por
los medios de comunicacién y algo fundamental s el comporta-—
miento de los trabajadores del Sector Salud , debido a que el
rechazo y menosprecio & 108 servicios de salud piblicos no es
gratuito , se explica en parte por la actitud antidemocrdti-

ca , soberbia y descortés que prevalece en estas institucio-
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nes o
En dichas instituciones ; se realizen actividades de educa-

cién informal y de 'propaganda en los tiempos de esperz de los

usuarios ; actividades que también incumben al pedagogo en

pro de una mejor utilizacién . Pero la activided educativa

fundamental es el trato médico -~ paciente en relacién a la e-

ficiencia , que determinard la demande de estos servicios o

promoverd acciones como la automedicacién .

Desde el punto de vista oficizl la intencién de la educac:ltdn
para la salud-es que 12 poblacién conozca , acepte y participe
en los programas de salud , que estd de mds decir que no cuenw
tan ni con la planeacién , ni evaluacién de sus usuerios , es
importante remarcar le pasividad que se desea de los sujetos
en estos programas .

Los objetivos que conforme & le OMS debe satisfacer la edu-
cacién pera la salud son
- "Hacer de la salud un patrimonio de la colectividad ,

- capacitar a las personas para el desempefio de las activida-
des que deben emprender por si mismos ; ya sea individual-
mente o en pequefins grupos con el fin de alcanzar plenamen=—
te el estado de salud .,

- Fomentar el establecimiento y epropiada utilizacién de ser-
vicios de salud ."(37)

Si bien son objetivos muy légicos ; el pedagogo no puede
pretender unicamente que la poblacién demende de m&s servicios
médicos y de mejpr calidad ; el pedagogo febe buscar crear
una conciencia en la gente paras que se conceptie la salud comg
producto de las relaciones sociales determinadas por el pro-
ceso econdmico , el que a su vez determina el acceso a los
serviciod médico saniterios , & la alimentacién , a la vivien-

da y al trabajo . Es aquf donde la tarea del pedagogo se
(37) .~ Loewe , Op.Cit.; pde. 8

.
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vuelve riesgosa para el orden politico y puede ser ésta una
posible causa de que no se promueva addcuadamente su trabajo.

Ia educacidn (inclugendo la de 1la =alvud ) es un hecho polf-
tico , que estf determinado por las relaciones sociales ; &
la educzcidn le corresponde legitimar un orden social preesta-
bledido por los estratos dominantes y lz de ls selud aporta su
granito de arena en esa legitimecién .

Para el Estado , que log educandos ( en este caso la pobla-
cién en general ) hablen , critiquen , discutan etc, , es de-
eir , que se eduguen activemente hace peligrosa ess educeacibn
por que comiengan & cueationar a2 lasg instimcioneé .

Actuslmente la salud ha quedado en el sétanc de las prio-
ridades en la polftica educative ; le anteceden temes de in-
terés téenico , econdmico , histérico , ete . ; cuando se
reslze en la educacibn el tema de la sslud se hace a manera
de moda ¢ surge , tiene un gran auge , se habla de ella en
todos lados y luego desaparece por complete ; esto siempre
va parelelo a un problema de sealud piblica como 1o es actual-
mente el SIDA ; esto ha - llevadoc a concebir a la educacién
para la selud méds como una estrategia curativa gque preventi-
va ., Con lo cual se pierde la verdadera intencionalided , la
de promo_ver conocimientos y habilidades que impidan que en-
fermen las persones .

Como uns muestra de la anterior afirmacién cabe apuntar que
el orgenismo oficial encargado de impulsar la educacién for-
mal en México - SEP ~ le brinda en jerarqufa y orgenizacién
un pequefiisimo espacio & la educacidn de la salud : la Direc-
cién de Higiene Escoler .

Probablemente la situacién no se visualizaris tan grave gi
la femilia que es por tradicién la primera instencia formedo-
ra del comportamiento ssniterio no estuviera siendo despla-
zade e intervenidas ceda vez mds por otras instituciones.

Se vuelve a caer en el tema de los intereses ajenos al cem-
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po de la salud ; la principal caracterfstica de estos procesos
"antieducativos" que ya antes se mencionaban y gue concuerdan
con lo anterior es la manipulacién en la que intervienen desde
los medios de comunicacién , el sector salud e incluso la es-
cuela entre otras muchas instituciones ; menipulacidén que se
ejerce a través de diferentes mecanismos por ejemplo algo ti-
pico y que ha ocurrido también con el SIDA es el atomizer la
informacién , 1o que obliga al sujeto a recurrir a una instan-
cia mds egpec{fica a informarse de mayores detalles y 1o que
gocialmente lo puede evidenciar como posible sujeto infectado,
o tembién presenter la informacién en forma cadtice para una
vez més lograr la manipulacién que se desa a través de provb-
car miedo o proporcionarla en cantidades enormes y no jerar-
quizada y una menipulacién més propia de los medios de comu=
nicacién es la de " cresr " necesidades para lograr el consu-

mo masivo de ciertos productos .

Ia cuestidm que atafie aquf al pedagogo no es si manipula o
‘mo 3 81 no quién y con qué fines lo hace ; y "“vagumar® ecm

ayuds de la educacién a los educandos contra esos mensajes
consumistas , que 8610 pretenden vender uas serie de semsa-
ciomes como la vamidad , la superiorided , eonfiamza , ero -
tismo eto. disfraradas ea diferentes elases de protuctos eo-
mereinles .

En resumea se puedem englobar lag aplicaciones de la peda-
Qogin em 1la educaciém para la galud de la giguiente mamera 3
a).~ En la prevemeiém y auto diagnéstico de enfermedades ;
por ejemplo existem factores que se relasiomam frecuentemem—
te aon la distribueiém de algumas enfermedades , tales como
la mutriciém , el saneamiemto , la temeién emociennl ets. j
el pedagogo puede inceidir ea las poblaeiomes para motivarloes
a través de la educaeiém , de la capaecitaeifém e imstruceién -
sobre ol cuidado persomal de su salud , de 1la de su familia
y haste la de sp eomunided .

S
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b).~ El pedagogo puede estudiar la respuesta y la adaptaeidém
de los imdividuos a aquellas emfermedades que por su trata -
miemto o su origen se comviertem en problemas sociales .

@).= Otra labor importante la encuentre el pedagogoen la par-
ticipacién afeetive , responsable y comprensiva de la familia
en la problematica del paciente ; especialmente cuando el
‘tratamiemto o 1a rehsbilitaeién del individuo es a largo plazo.
d4) .- Ea la terapia de grupo , en donde el individuo tenrdrd que
Jugar un papel aetivo ante su propia emfermedad . Ia terapia
de grupo empleada oomo una téenica de tratamiento psisolégico,
en grupos pequefios y que consista en llevar & los emfermos a
la comviceidén de que sus problemas o debilidades son comumes;
para que aprendam a hablar librements de sus preblemas ; diemi
nuysa su amgustia y se vean alentados por la astitud de los
demds integrsates .

¢).= En la ocapacitacién de médicos y persomal de salud em &dreas
eapecificas de relaciones humanas ; debido a que es en la re-
lacién médico - paciente em donde gurge el enfrentamiemte
sultural a fim de establecer uma relacién de empatfa y con-
fiames .

f).= Em ol estudio de ocsmpo dentro de la medieina , a través
de técnioas de inveatigacién prepias de las cieneias sociales,
los estudios de case ets.

&)= Bn la evaluacién de los programas de salud piblica y de
imstitueiones eanitarias y en la utilizaciém de los medios
mdsivos de eonunicaeién para lograr la aceptacidém de la eomwm~
nidad de lae aceiomes de salud .

h).~ Ea la elaboracién de programas de plamificacibéms femiliar,
pare promoverlos de acuerdo com los velores sulturales de una
poblacidén en especifico y evaluar su aceptacién y aprovechamien
to .

G
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1)e= En el estudio de problemas socisles , por ejemplo , far-
macodependemcia , 2lcoholismo y prostitucién , imdegendo sus
coausag , evoluoidén y efectos y los factores que ayudan a la
rehabilitacién de las personas afectadas .

A manere de conclusién queda remarcar que le labor que el
pedagogo puede emprender en la educaoién para la salwd es muy
vasta , diversificeda y & la vez obetaonlizada ; prevalecem
muchos intereses extermos que mamejan el Sector Salud y que
dificulten muestra labor , esto sin contar que la pedasgogie ha
descuidado esta &rea y ha permitido la imtromisidén de otros
profesionietas que son loe que actualmente tiemem & su cargo
las actividades "educativas" que realize el Sector Salud .

61



4.2.~ Alcances y limitaciones de la educecidn_en el control

¥ prevencifn del SIDA .

En la parte previa se han sefielado alpunos obstdeculos a que
se enfrenta la educacién al pretender mejorar el estado de
salud de la poblacidn . Lo que ehora toca es ubicar en su jus-
ta dimensién los slcances y limiteaciones de la educzcibn en‘el
problema de salud mds evidente y urgente de este fin de siglos
el SIDA .

En un momento en que otras discinlinas como la medicina ', la
teologfe , l& é&tice ‘ete. ya mostraron una.parcidl incompeten-
cia en el menejo de este padecimiento , cabe & la educacién
mostrar que si bien no es la panacea , es el elemento preven—
tivo méds eficaz con que se cuenta .

Cabrie imaginar por un momento miltiples estrategias pera
prevenir o al menos conirolar el SIDA . Ia"ideal" para muchos
serfe la disponibilidad de una vacuna , que se convertiriz en
glgo muy parecido a2 una varita mdgica que resolviera el pro-
bleme sin entrar en conflictos de cambios de hébitos o cues-
tiones que requieran mds de la voluntad personal . Pero por
lo pronto &sta se presenta como un recurso no disponible .0~
tre estrategia podrfa pasrecer colocar en cuarentena a todas
las persones infectadas , de esta forma se han enfrentado y=
otras enfermedamdes a lo largo de la historia , el éxito seris
relativo , debido a la incapacidad de detectar el total de
personas infectadas , para lo cual se requeririe de hacer
priebas serolfgicas e toda la poblaciédn para efectuar la se~
leccidén ; esta estrategia se antoja imposible porque entran
desde dificultades econdmicas , infraestructursles haste vio-
laciones de derechos humsnos o religiosos . Porque ademés no
hay que olvidar que el SIDA se ha convertido en una construc-

cidn social mds que uwn padecimiento persongl y privado .



5610 queda entonces , una slternativa que combina la priva-

cfa deI acto sexuel y los derechos individuales , con lo &ti-
. co y polfticamente aceptable : la educacién .

Modificar conductas y prdcticas riesgosas es el reto funda-
mental que a través de la educacién se desea lograr , pero se
tropieza con un problema esencizl como se comentaba en el sub-
capftulo anterior , se ha creado en la mayoria de las enfer-
medades un esquema de atencién médica curativa y no preventi-
va , lo que he llevado a ignorar en gran medide la forma més
eficaz de influir en la conducta de los individuos ; este des-
conocimiento ocasiona gran pérdida de vidas cuando eparece
una epidemia como la del SIDA .

El principel efecto que genera ese modelo curativo es que
en €1 no gueda més que asumir un rolpasivo -dejarse curar -
mientras que en el preventivo le corresponde al individuo ser
la parte activa .

Los programas masivos de prevencién del SIDA no pueden pre-
tender modificar conductas , debido & que la decisidén y la ca-
pacidad reel de modificer una conducta depende unicamente de
cada persons .

Los programas no pueden mds que informar , es decir, ofrecer
los elementos para que actde . Pero como se destacs capitulos
-antes , la informacién por s{ sola no va a incidir en los cem-

bios .

Si bien se hen emprendido algunas campafias tendientes a mo-
dificar conductas como las de tabaquismo , alcoholismo o pla-
nificacién familiar por ejemplo , se reconocen diferencias im-
portantes en comparacién a una campafla de SIDA ; en primer lu-
gar esos programas o campafias educativas se refieren a actos
cuya letalidad no es semejante a la del SIDA y en segundo lu~
gar esas otras campafias ofrecen una '"recompensa" para el que
decida modificar su conducta como puede ser un mejor nivel de

salud o mejores condiciohes de vida ; en comparacidn de esto
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¢ cémo debemos promover zdecuademente une actitud responsa-
ble en una persona sena , para que no haya riesgo de adqui-
rir la enfermedad ? ¢4 cémo podemos motivar a un enfermo de
SIDA para usar en el rests de su vida condén , o parz no bus-
car nuevas parejas , si lo Unico que le espera es la muerte?
0 dicho en otros términos ¢ Cémo motivar un comportamiento
responsable si el nico control posible a dicho comportamien—
to es la propia conciencia ?

Ademds el fenémeno SIDA se ha enpendido desde dos polos 3
pera wnos se trate de un problema esencialmente moral , que
ha manifestado sus secuelas en el Zmbito de la salud miblica;
que requiere para combatirse de un trztamiento moresl .

Para el otro extremo en el que se incluye el Sector Salud ,
8e trata de un problema de salud miblica que hay que contro-
lar a su vez con medidas piblicas .

En el fondo es la discusién entre lo “"aceptable'" y lo efi-
caz .

El educador para la selud enfrenta la alternativa de adap-
tar sus mensajes a los patrones morales dominantes, ein a
riesgo de que resulten muy poco eficaces , 0 bien , proceder
més préctica y reamlistamente , pero teniendo en cuenta lo pe-
ligroso que serfa violentar ciertas convicciones y normas
sociales .

Por otro lado , y comenzando 2 enunciar las limitaciones
que padece la educacién no sélo en el combate &l SIDA , sino
en general en la educacién para la salud , cabe reconocer que
en el cotidiano vivir de la poblacién mexicana se entretejen
diversas condiciones , acciones , circunstancias y caracte-
risticas que crean un muy peculiar marco para la concepcién
que el mexicano tiene acerca de la salud y de lo que hece por

su cuidado .
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Comenzendo por desgcribir la situacién polftica que en !éxico
guerda la salud ; cabe reconocer que &l menos en el merco de
1z legalidad , la salud es un bien nacionsl constitucionalmente
reconocido . Y que para el caso espec{fico del SIDA , ya se han
dado algxmoé avances legales en pro de los derechos de las
personas infectadas.

Por otra parte econémicamente existen condiciones que des-
favorecen la adecuada proteccién que requiere la salud . Mé-
xico , catalogado como un pafs en vias de desarrollo , padece
al igual gue muchos otros en su estado , de muy bajo salerio
para 1z mayoria de sus trazbajadores , yn salario minimo gque
no fecilita lz eadopeidn de les mejores medidas pare el cui-~
dado de la galud . Si bien existen dos organiemos de seguri-
dad social gue proporcionan servicios médicos personales y
no personales a la poblacién trabajedorse ( el IMSS , que a-
tiende a trabajadores del sector privado y el ISSSIE gue a~
tiende & servidores piblicos ) . Las deficiencias de estos ins-
titutos son mds que pdiblicas .

Estas junto con otras muchas imperfecciones que muestran
las instituciones que deben masificarse a une wvelocidad que
no permite que el desarrollo cuslitativo sea paralelo al cuen
titativo ha creado { junto con otros 'fsctores ) en la mayoris
de los mexicanos , el mal h€bito de no acudir a los servicios
médicos més que en cesos extremoc ; esto en el entendido de
que para muchos mexicanos estas instituciones son lo \nico.
alcanzeble , en comparacidn con el alto costo general que re—
presenta un servicio médico particular. ) : )

El poder adquisitivo del salariec , conjuntamente con elgunas
condlelones geopréficas , produce iguslmente otr&s situaclones

adversas que repercuten en 1& salvd .- . .
El considerable mimero de personas que - abs.ndonen eada aﬁo :
su lugar de orfgen pers dlrigirse a las gra.nde's* c:.udades de

este pefs en busca _de "mejores condlclones de v:.da" ,-ha



creado elrededor de los centros de produccién , los denomina-—
dos cinturones de miseria que se vuelven un campo fértil pere
el desarrollo de miltiples enfermedades . Generalmente se vive
en hacinemiento hebitacional , se carece de drenaje , de sgua
potable , de excusados o letrinas , que originan condiciones
para hecer més propicio el desarrollo de infecciones del apa-
rato digestivo por ejemplo ., Esto en el mejor de los casos que
encuentren ocupacién dentro de las empresas , pero qué sgucede
con todos aquellos que no lo logran y terminan en actividades
ilfcitas (drogadiceidn, .prostitucibh etc.) que los colocan en .
‘mayor riesgo e adquirir iﬁfeccionea como la del SIDA,

A su vez , el tgrandsmiento de las ciudades se ha tenido que
pegar con la tala de Zrboles ; con altos niveles de ruido , de
contaminacién , con centidades inimaginables de basura j y
esto ne implicedo. disfunciones y deficiencias en el aparato
respiratorio , en el sentido auditivo , infecciones cutdneas,
oftélmicas , elto nivel de estrés , padecimientos de hiper-
tensién etc.., Une serie de acontecimientos que hen dado por
resultado un estado de salud cada vez mds deficiente de los
habitantes de las grandes ciudades,

Desubicéndose de la forma de vide urbana y acercdndose e
los muchos rurales gque &in hay en México » Bs de remarcarse
que alpgunas condiciones de insalubridad de los cinturones de
miseria también las padecen estas comunidades .

-+ Ademds de la lejanfa geogrdfice que puede implicar que no
haya un aprovisionamiento adecuado de medicementos , que se
carezca de un centro de salud , de un abastecimiento de ali-
mentos que hagen de su diete algo més'equilibrado en cuanto

2 nivel nutricional se refiere , etc..



BEs propicio seflalar que existen tembién culturalmente carec
teristices que determinan la forme de conducirse del mexicano
para con la selud , esto es particularmente visible en el ca-
so de afecciones que tienen que ver con la sexuslidad femeni-
na o masculina .

Espec{ficamente la cultura sexuel del mexicano , es unz cul=
ture machista , donde es el hombre quien tomza le mayorfz de
las decisiones que en cuanto 2 sexuelidad se hacen en le pa-
reja ; adem{s de ser el pueblo mexicano , por costumbre , &a—
rfaigo religioso , cultural o por lo que se quierz muy poco
dado a hablar de temes sexuales al interior de la familia ;
la informacién "explfcita" sobre sexuelidad generelmente la
proveen instituciones externas a ella , sin embergo , la in-
formecién y el comportamiento sexusl "implf{cito" estdn inmer-
gog a8l interior de las relaciones de los miembros que la com-
ponen .

En fin , podrfa enlistarse un sinndmero de cafacter{sticas
- econémicas , geogrdficas , polf{ticas , cultursles , insti-
tucionales , educativas etc. = que repercuten en el concepto
de salud del mexicano . Es por ello que no todo estd al a.l;an-
de de la Pedagogfia , al menos no a la prontitud que se reque-
rirfa para el conflicto del SIDA . Se necesitarf{a efectuar
cambio muy de fondo en muchos sectores , institucionmles , hé-
bitos , medios etc. que distraerian la atencidén del problems
que nos incumbe : la prevencién del SIDA . Ademds de que se
antoja imposible , es més rszonable pensar que el probleme
del SIDA no serfa tal si en su debido momento cada institucidn,
cade secretarfa , cada gobierno incluso no hubiese descuida-
do tantos factores que ahora conjuntan un merco muy diffeil
¥y complicado para la adecuada intervencién en pro de la pre-

vencién .
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Si bien se sobrevalora en muchos casos a la educacién , den-
tro de lo diffcil y lo imposible es lo més posible , aun que
quiz€ no lo mds ffeil . Sin pretender solucionar los errores
de otros , ni ofrecer resoluciones que no nos competen y ﬁue
no podramos cumplir . La Pedagogfa debe limitarse a lo que la
Pedagogfa en sf misma es , & lo que en esencia es su objeto
de estudio y no incurrir en 4reas que no conozca , ni domine;
porque ese ha gido el origen de muchos de los actuslds pro-
blemes , la intervencién de ciertos profesionistes en espa-
cios e instituciones que no competen & su perfil » ni prepa-

racién académica .
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CAPITUIO V
CRITERIOS PARA EL DESARROLIO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO RELA=~
CIONADO AL SIDA .

Este dltimo capftulo de la tesis tiene por objetivo efrecer
slgunes criterios bfsices para el disefio y 12 instrumentacién
de program=s educatives de prevencién del SIDA ; criteries
que son el resultado de la investigacidn documental que se
realizé para este trabajo. « Se conforme de los diferentes pun
ton de vista de tantos autores se revisaren , de experiencies
nacionrles , conclusiones de eventos internacionales etc.

Ofrecimiento que no tiene la intencidn de ser una receta
que deba seguirse punts per punto y etmpa por etapa , pero
que s8f reflejan un personal punto de vista para orgenizar ace
ciones educativas no formales masivas de prevencién ; debido
al carfcter mismo de la Pedagogfa de ser una disciplina que

proyecta servir como recurso preventive y ne curativo .



El desarrelle de progremas educttivos no debs estar estruc-
turadoe en etaiaas ri{gidas ; unicamente para fines diddcticos,
se presentan unas sugerencias en cuante a etapas que puede se
guir la conformacién de un plan educativo de prevencién de
SIba .

la.Etepa.~ Seleccionsr la poblacién blance

El proceso €e seleccienar e una audiencia especifica debe
ser dindyico y ectualizado periédicamente en vista de los ce-
nocimientos obtenides.

Algunes criterios pueden ayudar sn la seleccidn tales como:
- demegrdficos: edad, sexo , ocupacién , drea geogréfica etec.
- orgenizacionsles :fdbricas , iglesims , cooperativas , es-

cuelas , prisiones etc.
~ comportamientos s varias parejes sexuales , uso de drogas etc.

En el capftulo tres se hacfa y2 un breve andlisis @e cuatrs
grupes poblacienales especi{ficos 3 mujeres, adolescentes, pre
ses y "grupes de alto rie.ago".

Le experiencia ha demostrado que los programas educativos
- no s6lo del SINA- alcenzen su méxima eficiencia cuando es-
t4n easpec{ficamente destinados & un piblico bien definide ;
perque en las campaifias de amnlio alcance , el preblema estd
en preparar meneajes que resulten atrayentes a la mayoria ,
sean comprensibles para tedos y que , por otrae parte , resul-

ten personalmente apropiados y persuasivos para mucha gente
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diferente.

Los planes educativos hen enfrentado considerables prodble-
mE; y» por ejemplo , la dificultad para llegar a las personas
que cerren alte riesge , porque las activiiadee que los ex-
ponen a elle no estdn aceptadas per la sociedad y porque les
medies de difusién convencionales ne estdn orientadoz a las
‘persenas que lleven a cabe estas actividades .

Otre posible problema es el que se enfrenta al ebducar 2 mu~
jeres sobre el uso del condén o relaciones sexusles més segu~
ra8 , cuando los hembres juegen un papel importante - g menudo
el mds importante - en las decisiones sobre relaciones sexua-
les , métodos anticonceptives y otras @ecisiones relativas &
la reproduccién . Dependerd de una red de estrategias que se
creen alrededor de un programa , el preparar formas de abor-
dar las cuestiones del SIDA , que faciliten & las mujeres no
86lo su aceptacién personal sobre dichas medidas si no cape-
citarlas para convencer & su compafiero de aprobarlas y prac-
ticarlas .

Todo 1o anterior en el entendido de que cuelquier grupo de
personas es viable para convertirse en una adecuada poblacién
blanco , debido & que siempre se requerird dée enfocar sl SIDA
desde diferentes perspectivas y enfogques , lo cutl unicemente

dependerd de las necesidades que menifieste la poblacién , y/o
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objetivos del{os) programa (s).

2a, Etapa,=- Conecer a 1a poblacién con la cual se degea %re

bajar

En 12 epinién de "Population Reperts"(J¥) los elementos que
se deben identificar sara conocer mejor a nuestrs peblacidn
sen s el nivel de ceonecimientos (lo que sabe) , creencias
{10 que cree), hébitos y actitudes (le que hace) e intencioe=~
nes ( 1o gue quiere hacer ) .

hqui se define conocimiente come el nivel de informacién
que el individue tiene sobre un aspecte easpecifico ; creencia
como la conviccién de aquello que ne siempre es vieble , més
el individuc lo cree; hébites come les hechos o realizaciones
disrias 3 actitudes come las acciones favorables e desfavera-
bles al respecto de un objeto , idea o préctica e intencienes
como la detexrminacién de cumplir un fin , aunque este concep-
to siempre tendrd un caracter subjetive y per lo mismo ne muy
px:eciso .
© Se debe partir de un comin denominedor ; un principio ra-
cionel , basado en el conecimiento , es decir , las persenas
indistintamente del subgrupe secial , étnico , cultursl , se-
xual etc, al q;.xe pertenezcan ngcasitan saber qué clase de en-
fermedad es el SIDA , cémo ge transmite o ne se transmite ,

{39).~ Porulation Reports , The Johns Hopkins University , Men
suel , México I987, Serie 16 Abril 1987 . P4g.8.
(2
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ouénta prebabilidad hay de infectarse y , qué pueden hacer ra
ra evitar la infeccién ;{lo que sabe).

A.un_“que la especificidad del mensaje s{ se influye por las
caracteristicas del subgrupe que se trate,

Ademés debe contarse en el programa cen el aspecto emocio-
nal en donde confluyen las actitudes y sentimientos més paer-
thculares con que respenderd cada grupo . Come se decia en el
capf{tule cuatre las personas necesitan sentirse en una situa-
cién de vulnerabilidad intensa y persenal ante la enfermeded ;
(10 que siente).

El ne descuidar este element_o emocional proepie de cada gru~
po nos hard sbatir mites ; creande los vinculos més propicies
con ellos a través de conocer previamente su manera de reac—
cionar y su manera de verse & sf mismos , para saber cudl es
el mejor modo de hacerles llegar la informecién .

Como un ejemplo préctive de le anterior , quedarfa el pen—
sar en tedos agquelles hombres que tienen relaciones sexuales
cen otros hombres pero que ne se identifican come homosexua-~
les o bisexusles , como algunos hombres casades , reclusos o
trabajadores migratorio'e . las caracter{sticas emocionales de
estos hombres determinen ser tratados en ferma particular por
un plen de prevencién .

Es neceszrio ineluir tembién en el proyecto el elemento pric

tico , es decir , la habilidad personuzl que tendrén que desa-
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rrollar para el nueve comportamiento . Las personas necesitan
practicar la nueva conducta con competencia y seguridad , ya

se trate del uso de condones , la renuncia a miltiples compa-
fieros sexueles , & la modificacién de las précticas sexuales

o del consumo de droga ; (lo que hace).

Seguramente serd més fdcil lograr un cambio de comporta -
miento si ofrecemos una(s) opcién(es) a cambio de aguello que
degeenocs eliminar en el individuwe , que intentar desaparecer
egpontdneamente uns conducta arraigads en elles .

Las personas necegitan relacionarse con otras y recibir el
apoyo - de la familia , les gruposde compefieros , coelegas ,
las comunidades , etc.-~ que faciliten el conocimiente , las
emociones y las pricticas que refuercen los cambios saludables.

El programa debe promover no séle cambios personsles sino
también los social.e , que camblie la concepcién que se ha
hecho del SIDA, de kos grupos que fueron en un inicio los
mds afectados ; de los que adn no lo son pere que cargan con
el estigma impuests ; debe promover la comunicacién de pare-
ja para que se ventilen & la luz de le relacifén los pesibles

riesgos que enfrenten ; debe favorecer la creacién de grupes

'oivi'levsmde infectados o no infectadoe paras orientar & sus i-
guales en sus précticas y sus conductes ; en uns palabra de-
be hecer piblico el problema del SIDA ; que se hable de &1

cen certeza y claridad en todas las agrupaciones humanas y
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ne sigs permaneciendoe en el campo de la censura y lo inmoral.
Por Yltime debe considerarse el contexto sociasl , econémi-
ce , Jurfdice y tecnolégico en el cual tiene luger el compor-
tamiente . Las personas necesitan tener acceso a los produc-
teos y servicios necesarios (ceme cendenes y anfdlisis de sen-
gre ) y vivir en un embiente en que el comportamiento més sg,
gure se facilite , se acepte e incluso se considere habitual,
al tiempo que se ponen trabas al comportamiento arriesgade .
Este dltimo elemento aunque pareciera complementario , no
debe abendonarse en la planeacién , de ello puede depender el
éxito o fracaso de las demas acciones . Per ejemplo en el ca-
80 de los j6évenss muchas veces se tropieza con mayoree obatécu
los para adquirir condenes o pars realizerse la prueba , no
porque se les exi~=n mis requisites que a las demas personas
six;o por las condiciones mismes de su edad , de su inexperien
ola , etc, ; seria bueno considerarle ¥ poner a su alcance de
une menera menes "vergonzesa o conflictiva" la adquisicién de
diches recursos ¢ andlisis . Sin olvidar el trasfondo moeral
que se requiere analizar en cada caso . Las soluciones mecéni-
cas no son , en medo alguno suficiente ; es preciso atacar de
rafz los problemas . Proporcionar el condén a un guchacho
no fortalecerd su voluntad nit resolver? sus problemas socinles
o emocionales .

Negarse & hablar de los valores que impregnan nuestras re-

=
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laciones sexuales equivale a ensefiar gue esta importente fa-
ceta humana ne es meteria de discusién y reflexidén morel.

3a. Etapa .~ Determinar les ebjetivos

"..e Ins ebjetivos son la expresién clara y sencilla de lo
que se pretende alcanzar ; sen el "pars qué” , que ge necesi-
ta pars motivar teda la actividad educativa ..."(395

Les ebjetives se pueden censiderar desde le perspective de
les resultades finmles de un proyecte , es decir , ebjetivos
de aprendizaje , enunciados que expresen modificaciones que,
se pretende ocurran en la poblacién blanco de la estrategia.

ApoyZndose en la concepcién de objetivos de Margarita Pan-
8za (46) s he eg conveniente seflalar ebjetivos coegmoscitivos,
afectivos y psicomotrices , porque dejarfiamos de considerar
al hombre como ser integrel .

Los objetivos se fijardn en un progrema de acuerdo & la po-
blacién , al tiempo que se disponga , los recursos y ios ob-
jetives que ya se hayan logrado anteriormente .

Entiéndase &sta como uhe etaps flexible en cuanto al luger
que ocupa en la planeacién ; debido a que algunos planifice-
dores recomiendan formular los objetivos hasta después de or-

ganizar el contenido que se ve a abarcer o bien hasta cue se

£39) .- G.Moreno Bayardo , Diddctice I Fundamentacidén y préc-
tica , Edit. Progreso , I977 Pég. 69.

(40) .- M,Pansza , et. al., Operativided de la diddctice ,i1é-

xico , Edit. Gernika , I986 .
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han seleccionsde las actividades.

Po? tratarse esta de une fermulacién prepuesta para activi-
dades educativas ne-formales probablemente deba en algunes ca-
808 guiarse lz estructuracién de les objetivos en los propé-
sites de 1ls institucién coordinadora .

4a. Etaps.~ Seleccionar el contenide i los medios de comue-

nicacién .

El proosse de seleccién del contenido debe comprender des
partes 3 el mensaje , o sea , qué tipo de infermacién el usus
rie desea y precisa recibir y el formate de ese mensaje . Am-
bos agpectes sién impertentes y deben ser decidides cen la par
ticipacién de los interesades .

En la elaboracién de les mensajes es importante enfatizar
los siguientes aspectes 3
- céme sersn percibidos les mensajes per la peblacién blance.
- cudl es la infermmoién (es) adicional neceseria para ayudar
8 la poblacién a aceptar esas informaciones .
~ qué tipo de carga emocional es més adecuada para el centexto
sscio~cultural de les usuaries .

Al resmpecto de los medios e canales de comunicacién , es ne
cesario eveluar cada une separado de sus aspectes pesitives y
negativos :

Ejenplo de algunes medios son @

~ canales interpersensles :consiste en la interaccién entre

IR 4



des e més persenss incluyende contacts personal , centacte

de el piblice , profesienales dev la salud ete. .Este tipe de
medios puede ser itil en le implementacidén de progremes de
pequefio alcance y cen grupos muy homogénees .

~ gran media 3 televieidn , radie , periédice , cine' , TE=
vistas etc. A diferencia del anterior estos se pueden emplear
en actividades excesivamente masiveas , de gran alcance y donde
ne se requiera de invertir un gran presupuesto en relacién

2l minere de persenas que se va & abarcer .

- pequefla media : caricaturas , videos etc. Probablemente su
me jor desempefio sea en el reforzamiento de actividades ya de-
sarrelladas con anterioridad .

- cansles ingtitucienales sSecretarfas , programas estudian-
tiles , municipios , iglesias , asociaciones no gubermemen-
tales . Su utilizacién puede ser funcional cuando se trate de
pregranas cemunitarios o gubernamentales .

- personas cen SIDA : su experiencia y su percepcidn personal
del fendmeno le constituye en une de los medies mds convin-

SR

centes .

Dentre de este espacie se harf un breve anélisis del princi
pal canel que se ha aprevechads en la prevencién del SIDA 3
les medies de comunicacién mésiva .

La transmisién de informacién divulgeds por los medios de
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2ifupién plblica es , generalmente , el cauce por el que to-
des nes hemos enterado por primera vez del SIDA .Iza inferma-
cién he variade desde informes muy cempletos a cemmnicaciones
pasadas por la censura , y desde las noticies sensacionalis-
tas 8 1las cientfficas .

Dado el enorme poder de los medios de influir en la actitud
del piblice , & través de la informacién , es esencial que
los planificadores de programas contra el SIDA trabajen -como
ya se ha hecho en muchos casos — en estrecha relacidn con los
periodistas de prensa, radio , televisién etc. y los produc—
tores de espectdcules . Si bien las restricciones seciales ha-
brén de influir siempre en el trato que los Srgmnos de difu~
8ién acuerden a las cuestiones relativas al comportamiento se-
xugl , aquelles estardn en cerndiciones de ofrecer infermacién
correcte , corregir conceptes erréneos y dar a conocer pric-
ticas de prevencidn si reciben ayuda de los profesiensles de
la salud y de los planifieaderes del proyecto -clara muestra
de esta relacién puede anaslizarse en el capitule XVIII de el
1ibro de Jaime Sepulveda (41).

Como se mencionaba anteriormente , los pregramas tranami~
tidos por les medios de comunicacién pueden difundir infor-

‘acién muy eficazmente ; sobre todo en un pafs como México

{ 47)+—Sepulveda ,Amnor-duime , SIDA , Ciencia y Seciedad en

Méxice ; Edit, P.C.B. MExice I989 507 pp. -



dende conforme al Censo poblacional en el 86% de las vivien-
das hay un radio y en el 73% existe un televisor ; existen
en el pafe 540 estaciones de televisién y 931 estaciones de
radie ; existen al menos ocho diarioa de circulacién nacienal
¥ numerosas publicaciones periédicas loceles y nacioriles o
Se he diche que la poblacién mexicena lee pece en términos
del nivel de ventas de 1ibros y publicaciones formales de ca-
rdcter técnico o cultural ; sin embarge , en nuestre pafs se

editan y distribuyen publicaciones tipe comic o fotonovela ,

con grandes tirajes (algunas eercanas al millén de ejemplares,
quincenal ) , que incluse llegén a ger exportadas a Centro y
Sudamérica .

Los medios de difusién pueden desempeflar ung importante fun
cién , no s86lo suministrande informacién y aumentande la con-
cientizacién , sino. también alentando a la gente a solicitar
mds informacién y convirtiende les temas prohibides en tépi-
ces corrientes de conversac16n . La atencién que atraen los
medies de comunicacidén , puede legitimer la discusién piblica
¥y promever el eiémen privado de un tema tan delicado como el
del SIDA . Por afiadidura , los medios de difusién llegan a

gran cantidad de piblice & un costo mf{nimoe por persona .

80



%a. Etapa.- Definir la mot.dolog_{_a de_trabajo .

Es impertante el uso de un método participative en el cual ,
el sujete de la accidn educativa , sea el interlocutor prin-
eipal , y que prepicie la proeduccién del conecimiente , hecho
en actividades de reflexién ,reaccidén , anflisis critico, com
premiso , accién y eplicacién .

¢Porqué es necesarie que el métade se convierta en un pre-
ceso de aprendizaje activo ? ; en primer lugar porque un pre-
yecto de educacisn sobre el SIDA enfrenta la enorme tarea de
modificar el comportamiente no deseado ;

".ee €1 programa en sf mismmo es un proceso progresive
que presupone la transmisidn de informacién a fin de
impartir nueves conocimientos que tienen por objetivo
introyectar el sentido de responssbilidad paera crear
un clima social favorable &l comportamiento “prudente”
de las personas a través de propercionsarles servicios
¥ productos ..."(42)

Ciertamente no se puede seguir confiandoe en el postulado
de que & la accidn de proveer & la psblacidn de informacidn
se sucitard la reaccién del cembio de conducta . Se supondria
que por la gran cantidsdé de informacién que se ha publicade ,
el fenémeno SIDA , ya esterfa en una etapa estacionaria en
que nadie més siguiera adquiriendo la infeccién , pero el pa-

recer la solucién no resulté tan simple . Es aqui donde un pro

grama comienza a convertirse en proceso , mientras los res-

( 42 .- Populatien Reports , op. cit. pdg. I
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pensables del preyecto sélo pueden infermar , la poblacién

debe realigar el cambie de conducta & través de conocexr la

informacién y hacerle significativa para su vide personal y
es precime que los individues se perciban a sf{ mismos comeo

sujetes expuestes al riesgo resl de contraer el SIDA , para
que modifiquen la conducta .

la explicacién que el sujeto se 4€ para sf mismo del riesgo,
ne es aquella que se pretende construir en la campaifa educa=-
tiva - ya se hablé en el capf{tulo cuatro del miede como ferme
de manipulacidn -~ , su percepcién del riesgo estard influidae
en forme. persomal por fectores sociales , polfticos , cultu-
rales , religiosos , etc.

Retomande el término de metodologfa , si se trabaja baje
estrechos principios pedegégicos , habrd que definir la mo=-
dplidad did4ctica més adecuade para las necesidedes del pro-
yecto ; ein elvidar que se trate de un proceso perticipative

como el taller, el seminario , el laboratorio etec.
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6a, Etapa .= Seleccionar las actividades gue condurcaen al

alcence del objetive .

las actividades consisten en un conjunte de medides empren-—

didas para alcanzar los ebjetivos propuestos .

Como se ejemplificaba en los objetives y a lo largo del ca-

pitulo , la idea central de cuelquier objetive es modificar
‘una cenducta que represente cierto rieasge .

Para tratar de influir en un comportamiento diffcil de cam=~
biar es necesario alentar a las personas a que reformen la
préctica riesgosa en lugar de sugerir que cambien la orienta-
cién bdsica que éonduce al comportemiento peligroso . Por e-
Jemplo es més provechoso motivar a los hombres homesexuales a
que utilicen condones durante el coito anal o que adopten
précticas sexusles sin penetracién ; que querer pretender que
abandonen la actividad homesexual .

Egta ferma de preceder que se propone surge de las siguien-
tes ideas :

- gue las modificaciones pequefiag del comportamiento son més
fdciles de introducir que las grandes ,

- que la epidemia exige accién inmediata sin resolver primero
gl la orientacién bdeica debe o puede cambiarse .

- que las tentativas de cambiar la orientacién bdsica aleja-
rén al piblice , y por dltimo

~ que hay que reconocer cufl es la verdadera causa del proble—
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me .

Per stro lade hay mds probabilidad de que las persenas adop
ten y continuen el nueve comportamiento si se les ofrece una
amplia variedad de epciones y puedan elegir la que les con-
venge ; a semejanza de como lo hace la campafia de planifica-
cidén familiar . La educacién soebre el SIDA puede ofrecer va-
rias opciones : condones , msbstinencia , limitacién del nd-
pero de compafieres gexuales que esten m4s libres de riesgo .

A1 plenear luas actividades que se ven a emprender hay que
temar en cemsideracidn algunos principios bdsicos de esata
parte de la planeacién .

- cuande el piblico destinatario es sumamente diferente de
les plenificadores del programa , hay que hacer un esfuerzo
adicional para trabajar en estrecha colaboracién con el pibli
ce y para prohar previamente el material utilizade .

- las personas del piblico que estén capacitadas paré actuar
como educadores pueden snseflar a las personas diffciles de
alcanzar y proporcionarles les preductes que hagan falta
una actividad que ha sido denominada por CONASIDA como casca-
da de informacién .

- e probable que lo mejor sean las estretegias mfltiples,

10 que se mencionaba anteriormente como red de estrategims .
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. A centimuacién se esquematiza un medelo de red de activida=-
des propueste por el Ministerio de Szlud de Szo Paole , Bra-
sil (43) .

Red I .~ ActoeJ=—= Act, 2=——AcCt.3~==ACt,4u-=Act.5

Act.]3
Red 2 .~ Actel=—= Act. 2—<EAct.4
. Act. 5
Ia red I muestras que cada actividai serd completada antes
de comenzar la siguiente etapa . Este tipo de red puede des-
perdiciarnos tiempos y recursos en su desarrollo ; sin dejar
de tener presente que para algunes cases serd necesaria esta
planeacién .
Ejemple de red #I 3

Activided I.- Asegoria especlalizada a un grupe de personas
programadas para la realizacién de la prusba de
deteccién del VIH.

Actividad 2.- Aplicacién de la prueba .

Actividad 3.- Conmejeria de prevencién & los ne infectades .
¥y apoyo psicolégice personal a les serepesiti-
ves y prdcticas de prevencién . :

Actividad 4.~ Terapia de grupo a serOpositivps .

Actividad S.- Si se considera necesario apoyo a la familia

del seropositive .

( 43)-— Boletin Epidemiolégico, Ministerio de saude , Mensuel,
Sae Paolo Brasil , Octubre 1989 , Afic IXII # 5 .
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La red dos , muestra que las actividades tres, cuatre y

cince 86lo pueden ser iniciadas , después del término de las

actividades uno y dos y que ellas pueden ser hechas sumultde

neeamente .

Ejemplo de red # 2 .-

Activided X.-

Actividaed 2.-

Actividad 3.-

Actividad 4.-

Actividad 5,.-

Seminario con adolescentes acerca de los cono=-
cimientos bdsicos del SIDA .

Taller con adolescentes para aprender la correg
ta colecacién del condén .

Elaboracién de un folleto con lo; aspectos bd~
sicos del seminario y el taller .

Plética con los padres para una adecuada orien-—
tacién sobre el tema .

Crear un cuerps de coensejerfa que apeye y acre-

cente les legros del seminaxrio .
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Ta. ETapt.=- Elegir les servicies de apoyo.

Ia sustentacifn de un programa de educacidn efective estd
condicionada a la disronidbilided de servicies de apeyes .

les planificadores del preyecte deben asegurarse de que los
sévicios clinicos y de orientacién estén preparsdos y de que
haya condones dlsponibles para poder atender la demenda pro-
vecada por el pregrama educative ,

Si no se cuenta con un nizero suficiente de profesienmles y
consejerfa para recibir a los "clientes" o para atender las
consultas , se perderd una veliosa opertunidad de reforzar
les mensajes de los medios y de facilitar informacién y orien
tacidn ~ esto dependiendo clero de la megnitud del proyecto-.

hdemds es indispensable que la informacién y el asesoramien
to suministrados por los consejeros concuerde con el mensaje
difundido por el programa .

La amplia disponibilidaed de servicios y productos es de im-
portancia decisiva para la adopcién generalizada de nuevos
modos de comportemiento , especialmente los relativos & medi
des senitariss preventivas . En la prdctice esto significa
movilizar una emplia variedad de proveedores. ¥ lugares . Sig-
nifica tambidn servicios anoyados no sélo par el gebierne ,
sino también por toda clase de orgenizaciones comuniterias ,
educativas , sociales , religiesas y otraes organizaciones no

gubernsmentales .
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Algunes de estos servicies de apoyo pueden ser las linees
_telof6nicas de censulta que son fuente anénima y confidencial
de informacién , apeyo , referencia y , a veces orientacién ,
ejemplo de ello es TelSIDA de CONASIDA .

O las manifestacienes artisticas tales como canciones y e-
bras teatrales pueden influir poderosamente en la gente ,
pues el piblice suele identificarse con los personajes y el

cempertamiento representades y trata de imitarlos.

8a. Etapa .~ Efectuer la evaluacién

Es el proceso de reunir y analizar informecién sobre la e-
-fectividad e impacto de las acciones en la produccién de los
resultados deseados .

En todes los momentos , la evaluacién debe construir una
opertunidad de revisar el proceso .

Muchos de los primeros progremes para el piblice , cemenza-
ren de un dfa para otre , de mode que ha menudo se omitieron
las investigaciones preliiinares , la planificacién cuidade-
sa y les planes de evaluacién . La sepunda generacién ya gozé
de mfés tiempo para investiger , planear y reslizar pruebas.

Es cruciel la participacidén del pdblico destinatario en el
proceso de evaluacién inicizl de un programaz para obtener su
reaccién ents el tono , el contenido y la apariencia de los

mensajes y materiales que se piensan utilizar antes de echar
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a andar la campafia .

De acuerdo al objetivo que se pretenda , se pueden reali-
zar diferentes tipos de evaluacién del plan .

Puede realizarse al inicieo una evaluacidn que permita ce-
nocer cémo ingresa el educando al proceso , ¢ una evaluacién
del proceso en s{ que nes propercione ipfomaciGn gobre la
ejecucién del programa 6 una evaluacién de les efectos , para
congiderar cémo influyg el progrema en el conocimiente , la
actitud y éomportamiento del piblice destinatarie ; § una
evaluaecién de les resultados , para medir les efectos concre-~
tos del proyecto educativo .

O bien en términos de Fernande Carrsfic (44) , e‘valuac:l‘n
diagndstica , formativa y sumaria .

Los métodos empleados en la eveluacién pueden ser varios ,
dependiendo de la especificidad de la evaluacién , los recur-
g8es 0 el tiempo .

Por ejemplo algunes son 3
Ia_obgervecidn .- es fundamentel en el proceso de evaluacién
como componente de la investigacién etnogréfica .

Discusién en grupes .- con discusienes estructuradas , con

personas tipicas del p¥blico destinatario y‘un moderador ca=
pacitado para dirigir la discusién . Estes grupes pueden ser
muy dtiles pars crear y probar de antemano los mensajes . Ade-

més se pueden organizar rapidamente y con poce gasto .

{ 44)%- Carrefio , Fernendo , Enfoques y principios tedrices
.de la evaluacidn, Trillas , México 1987, pég. 36-41,
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Encuestas.~ por medie de ellas se identifica si

' cenecen , recuerdan y comprenden el mensaje . Pueden también
identificerse conceptos y actitudes errdneas que necesitan
abexrdargse en futuros programas .

Exeminer las estadfsticas .- estad{sticas sebre las llamadas

telefénicas de censulta , las vieitas a les centres de orien-

tacién , etc.

Venta o distribucidn de nondones.- las tendencias en este sen-

tide pueden indicar modificaciones del comportamiento ; si es~
tén cuidadosamente disefiedos los indicadores , se puede deter-
minar quién obtiene los condones y cuéles son los lugares de
distribucién preferidos .

Hasta ahora , pocas campafias para la prevencién del SIDA
han gide evaluadas rigurossmente . Muchos programes tratan so-
bre todo de entrar en marcha rdpidamente , sin establecer a
menude abjetives mensurables u omitiendo los planes de eva-
Iuacién .

De cumlquier menera , no es fécil evaluar los programas de
prevencién del SIDA . Aléunos de los principales obstdculos
son : - los costos , una evaluacién completa resulta cara , y
tiende a quitar presupuesto a otras etapas del proceso .

- miltiples formas de informacién : la gente se informa y se
educa del SIDA a través de diversas fimentes , nor lo tanto,
eg diffcil evaluar los efectos de un solo programa .

- falta de indicadores exactos , la mayoria de los estudios
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se basan necesariamente en las declaraciones de les encues-
tados . Estas declaraciones pueden ser incorrectas , sobre
tedo cuando ge refieren a actividedes ilegales 0 censuradsas

por la sociedad .
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ANEXOS



INTRODUGCION _

" La situscién de los adolescentes contempordneos ubicados en une
sociedad urbana , tecnolégicamente avenzada , competitiva ,despersona-
lizade , es bestente crftica .

Fl foco de su atencidn se halla en los aspectos de la sexualidad so=
bre los cualec poseen innumerables preguntas . Respecto & les alter-
nativas que tienen pars expresar su gsexuaslidad , dudan entre someterse
& los cénones tradicionalmente establecidos , o por el contrario rebe-
larse en contra de las normes del mundo adulto , gque les resultan diff
ciles de comprender,

Por una parte reciben constantemente el bombardeo indiscriminado
de informacién sexual que les hebla de las "maravillas del sexo" , de
la urgencia de experimentarlo . la inquietud y curiosidad propios de
esta etapa'del desarrollo , con respecto a la sexuelidad , lleva a
los adolescentes &, ser blanco fdcil de los fines comercieles de al-
gunos adultos , quienes les venden pornograffa , prostitucién , gru-
pos musicales que interpretan caneiones y bailes de contenido erético
y una serie de productos , spoyados por una publicidad encaminada a
hacerles creer que con su adquisicién reforzardn su masculinidad o
femeneidad , a 1l& vez que smerdn atractivos sexualmente y que podxén
demostrar el mundo que ya son adultos .

En resumen , les ofrece a2 trovés de la comercializacién del mexo ,
la falsa satisfaccién de todas sus necesidades emocionasles y la solu-
cién de los problemas por los que’ estéxi pasando .

Debemos tomar en cuenta que los adolescentes , al tener que tomar
~:la importante decisién de experimentar o no el sexo , tienen fuertes
curiosidades e impulsos sexuales -naturales de esta edad - ademds de
la fuerte presidn de un grupo que los orilla a "probarse a s{ mismos
como seres mexuales " .Ademfe , no olvidemos que el lugar donde ellos
estédn psrados , generalmente no es sélido pues tienen une serie de
lagunas de conocimientos sexuales verf{dicos muy grandes ; la infor-

mecién que poseen la mayoria de las veces es falsa , deformada , i-
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rreal , morbosa y su marco de normas y valores puede no serles muy
claro .

Es necesario y urgente que el adolescente posea una adecuada orienta
cién sexual y reproductiva , que incluya tentos aspectos informativos
como formativos , la cual constituird su nica armz para poder en-
frentar la situacifn sctual y evitar as{ ser victims de la ignorsn-
cia y de la manipulacién , a la vez que le brindard elementos impor-
tantes pere el logro de su salud , de su identidad sexual y final-
mente pueda expresar su sexualidad de una manera responsable , libre
de angustia y disfrutarla plenamente.
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SUSTIPICACION

El presemte proyeoto pedagégico es un laboratorio costitui-
do pars adolescemtes en edad escolar media ( secumderia y
preparaetoria ) Estd planeado pars ser coordimado por el ase=
sor de grupo , el orientador , el profesor de ciencias natu-
reles o cualquier otro docente comprometido con la labor de
concientizacibn .

Ia estrategia del curso y ante todo la duraciém del mismo
{ 6 horae ) no preteaden transformar o £l menos modifiear en
mucho 1la actitud de los adolescentes haeia la sexunlidad
( y menos hacia en SIDA ) ; y estando amte todo conciemte que
eg muy poeo tiempo 3 lo ¥nico que se ha querido aprevecher com
esta planeascilém es que aguellos profesores ecmprometido.. & com
los adolescemtes y que estdn dispuestos a trabdbajar eon ellos
el curso presten sus horse -clase de uns semame pars el mismo,
es deeir , el objetivo ecentral es abrir un cansl de comuniea-
cifn emtre los docentes y 108 jévenes a fin de que ellos re~
conogean e identifiquem 6l persomal que estd dispuesto a o~
rientarlos y a ayudarlos ea materia de su sexumlidad .

Se amexan algunos elememtos de la certa deseriptiva a fin
’ de oriemtar Unicsmente al coordinesdor pero otorgéndole la
libertad de generar 1los cambios y las propuestas mecesarias
Y convenientes para su grupo de alwmnos .

Ia unidad de tradajo -laboratorio- favorece las eiguientes
caracterfasticas metodolégices y que se consideram wilides pa-
re los fines establecidos.

Al partir de lo general de la temdtica del SIDA para concere
tar em lo particular (sexo seguro) estamos guardendo el prin-
oipio del aprendizaje deductivo ; se promueve légico porgue
inictamos revisando antecedemtes para eomprender eonsecuemtes.

Es intuitivo porque se aprovechard la experiencia goncreta

Yy directa de los alwmnos . Por ¢ltimo activo y amalfitico a
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fin de haeer de este un procesc de aprendizaje vivemeial .

Las técnicas de ensefianza =aprendigs je sugeridas son 3
Expositive 1 & fin de despertar el interés sebre el asumto o
eontenido que se va & tratar y como medio de proporcionsr al
alummo una visién generel del tema , as{ eomo de los objeti-
vos que , mediante su estudio , pretendemos alcamsar .
Interrogetorie : eomo egti{mulo para el pemsamiemto reflexivo
de lo8 alumnos ; como awxiliar para detectar dudas y como
sontrolador de la atemeiln.

Y le Dissusién dirigida : eomo medio de estimular el interés
de los alumnos al pomer em juego su capacidad de razonar y

de emitir juieios con elaridad y eomo auxiliar del eordina=
dor para detectar el mivel de asimilaeién de los alumnos , asf{
como su® diferencias individuales .

Los materisles a:utilisar em el laborstorio estda dirigidos
a tres sectores ; um material titulado gdolescencia , las care

tas degoriptivas y un material referente a2 los aspeetos bési-
cos8 del SIDA deatimados para el asesor del curso ; sin dejar
de mencioner que la preseante tesis es igualmente un suxiliar
para éste .

Dos materiales para lova padres de familia Edueaseidn gexual
Ld68nde?/cudndo?jcémo?, emeeminndo a dar & una perspestiva &
los padres de los adolescentes de algunos puntos clave de la

sexunlidad de gus hijos . Y Emfermedadeg de tranemisién se-—
xual , ocuadro eomparativo y folleto de orientaeién pare tra-
tar con los jévenes estos problemas .

Por dltimo el material que mamejardm los adolescemtes a lo
largo de lag sesiomes titulade : UNA CILASE DE SIDA .
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ANEXO

=

AeT.=Una clzge de SIDAM
Cartee desceriptives de un programuc de prevenciéﬁ de
SIDS vers adolescentes. 4
A.2.~-Material fotoeepiade
"SIDA , 1s epidemia cue & todos afeeta "
OLAXZ Gustavo

Edit, Diana
Méxieo I988 pp. 6-55

Ae3.~"Adolepeencia”
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ASPECTOS GZNERALES A CONSIDERAR UN IAS ESTRATEGIAS DE ACCION . A.J1 /I

El progreme educativo "Une clase de SIDA"™ para adolescentes brin-
dur “Linformacién especffica acerce de los tépicos generales del
SIb4i , asf como bridar la oportunidad de profundizar en dichos té-
picos y discutir sentimientos , dudae , fantusfss ,temorszs y zcti-
tudes y nroblemas acerce del mismo.

Este prograasa debe lleverse a cabo en el sitio donde se encuen-
tran los adclescentes (escuela preparatoria) .

las técnicas a utilizar deberén ser afectivo.-participativas con
epoyo en materiales didfcticos como pueden ser los folletos , zudip
visuales , pelfculas , videos , filminas etc.

Los docentes que vayan & responeabiligarse de este prograjs cde-
berdn poseer una personelided que acepte plensmente & ecte grupo
de edad (I4~I9zfios) ; que se sienta cémodo con su propia sexusli-
dzd y la de los demés (en especiel del grupo jéven ) , que =ea lo
suficientemente flexivle como pers permitir el cumbio pero lo su=—
ficientemente recto como para favorecer el orden ; que sepa e5CU-
cher , que sepa facilitar la discusién de grupos , gue ecté el dfe
de los tépicos genercles que interesen & los jévencs , etc.

ORJETIVO ORNERLL .~

fue =1 término de las.sesiones el cdolescente actde coherenteuente
con 10 que piensu y siente en relacidn al 5IDs ; sea capauz de juz—
gar le vulnerabilided a la que se encuentrs expuesto por las caurac-
teristicas mismas de su edad ; agl como que realice una oonduét&

precisc. en el manejo de los preservativos .
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COMPLETA LA INFORMACION




CARTA DESCRIPTIVA AT /2
{ Ia. sesidn )

Tiempos 2 horas

CONTENIDO 3 ¢iué es el SIDA?

~Introduccién

=¢imé causa el SIDA?

=:,C6mo se transmite el SIDA?
=iQuiénes sdquieren el SIDA?
«;,Cufles son los sintomze del SIDA?
=sPuede tratarse el SIDA?

QRIETIYO PLRTICHLAR ¢ Exponer las carscterfstices médico=-fisiolé-
gices de la enfermedad para crear un marco referenciel en los par-
ticipantes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS 3

+ Citar el orfgen epidemiolégico de la infeccidén. )

+ Distinguir los actos que conlleven riesgo de infeceidén de ague—
1lo8 que resultan inofensivos ante el padecimiento.

+ Reconocer el peligro latente que existe en todas las personas
{hombres , mujeres y niflos ) de contraer el SIDA.

+ Identificar cudies son las caracterfstices sintomdticas que pre-
gentan los enfermos de SIDA .

+ Subrayzr la importancis de 18 educacién como Unica forme de pre-
venir actuslmente la infeccién .

ACTIVIDADES 3

+ Describixr el proceso que sigue el virus del SIDA ul penetrar en
el cuerpo.

Enunciar las prdcticas que representan riesgo de adquisicién del
SIDA.

Explicar loe sintomes de la presencia del VIH o sus enticuerpos.
Relacionar los sintomas y las manifestaciones del SIDA con las de
otras enfermedades de transmisién sexual.

+

+ +

TECHICA 1 Exposicién . Preguntas y respuestes .

MATERIAL DS APCYO s Libros y revistes 3 folletos ; audiovisueales o
videos . Se recomienda el uso de cuadros sinépticos que incluysn
sintometologfe y mensajes sobre medidas preventives que es el co-
nocimiento que realmente importa.

EVAIUACION 3 Una encueste uplicade 2 una muestra representativa de

los8 muchechos que hayan participado , para identificar si conocen ,
recuerden y comprendieron el mensaje.



CARTA DESCRIPTIVA A.I
( 2a. sesién ) . 173

Tiempo 3 2 horas

¢
CONTENIDO ¢ El SIDA como un problema de adolescentes,

OBJETIVO PARTICULAR 3 Discutir las probleméticas sociales , econé-
micas , culturzles y sexueles que hacen particular la enfermedad
para los adolescentes. :

ACTIVIDADES

+Justificar mediante una disertacién oral los puntos de viste in-
dividueles acerca de la vulnerabilidad de los adolescentes 8 con-
traer el SIDA .

+Distinguir entre el riesgo rezsl y el imaginerio que enfrentan los
edolescentes ante una Enfermedad de Transmisidén Sexusl como el
SIDA.

TECNICA: s Iluvie de ideas y discusién dirigida.

MATERIAL DE APOYO s Idminas

EVAIIACION : Una discusién grupel para confrontar e intercambiar
opiniones sl respecto de la actitud & seguir para la proteccidn
contrs el SIDA



CARTA DESCRIPTIVA A/ 4
(3z. sesién )

Tiempos 2 horas

CONTRNIDO : Las relaciones sexuales y el riesgo & las ETS.
ILas prdcticas sexuales sin riesgo .
El uso del condén

OBJETIVO PARTICULAR.: Pundamentar la necesidad de egtablecer rela-—
ciones sexuales seguras pera prevenir enfermedades.

OBJETIVO BSPECIFICO : Ejemplificar algunas actitudes y aptitudes
que conllevan poco 6 ning'n riesgo de infeccién,
Exponer los beneficios que provorciona el empleo del preservativo.

ACTIVIDADES

+ Comparar las diferentes propuestas de '"sexo seguro"

+ Decidir en forme libre e individusl la que se considere mds epte
¥ més viable pera cadu casd.

+ Mencionar zlgunns précticas sexuales que no signifiquen riesgo
de contogio.

+ Imitar ¢l instructor en la colocacién del condén sobre un modelo
de pléstico.

+ Realizar sin error los movimientos propios para su colocacién.

TECNICH : Exposicién , discusién grupal y demostracidén prfctica.
MATERTAL DE APOYO 3 Rotafolios con les propuestas de “sexo seguro®
y con los diferentes pasos o etapas pere la colocacidn del condén.

Condones y modelos de pldstico.

EVAIIACION : Demostrar l& habilidad manusl en la colocacidn del
preservetivo en modelos de plédstico.



CoNOoZCAMOS
AL ENEMIGO

o’ ;Qué quiere decir SIDA?

SIDA es la contraccion de tres palabras:

§6~9
°weTq *ITPIT

oamsny ¢ 2IVIO

. SINDROME

Conjunto de sintomas {como
dolor) y signos (como perdida
de peso) caracteristicos de un
padecimiento,

" INMUNO-

Fallas o falta completa de res-

DEFICIENCIA | puesta por parte del sistema in-
mune.

. ADQUIRIDA Que no se nace con ella, que

se adquiere durante el trans-
curso de la vida.

° Envinglé: utifiza ef termin ignifi
ngles L o AIDS, que signifi-
exactamente lo mismo, i *

B et v Aramonone m s

" HB6Y U TIIN

2839979 80p03 B onb wimMeptde BT ' VAIS. ~*2°V

= ;Qué significa que es
adquirido?

Significa que la enfermedad es transmitida de
persona a persona. Lo que es adquirido €5 un vi-
sus, el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
{(VIH); el cual ha sido llamado de muchas for-
mas: LAV, HTLV-IlI, ARV y otros . Este virus per-
tenece a la familia retrovirus.

o ;Qué es un retrovirus?

La familia retrovirus consta de 4 virus; dos de
ellos (HTLV-I y HTLV-1} son relativamente infre-
_cuentes y producen_ciertos tipos de cancer:
leucemiad y-linfomas/ Los otros dos virus: el
VIH-1 y VIH-2 son los causantes del SIDA.
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caLLA DE ORIGE:

Los virus productores de leucemias se distribu-
yen principaimente en Asia, el ViH-2 en Africa;
sin embargo,la distribucion del VIH-1 es mundial
y es el causante de la epidemia de SIDA.

n ;De donde vienen los virus
del SIDA (VIH-1y 2)2

Los virus de la inmunodeficiencia humana
(ViH) son causa deunaenfermedad relativamen-
te reciente. El VIH-1 es posiblemente una mu-
tuacion ocurrida alrededor de dos décadas atras;
sin embargo el origen exacto es desconocido.

El VIH-2 es un virus similar al que produce in-
munodeficiencia en ciertos monos; lo cual su-
. giere que este virus es una mutacion reciente al
humane.

;Qué animales transmiten
este virus?
Al parecer estos virus son especificos de espe-

cie; esto es,s6lo el hombre puede contagiarse y so-
lo el hombre puede transmitirlo.

;Qué tan resistente es el
ViH en el ambiente?

£l virus del SIDA 6 VIH es poco resistente a las
condiciones ambientales usuales; esto es, puede
ser inactivado (destruido) con cierta facilidad.

EL VIRUS DEL SIDA SE DESTRUYE CON:

Calor superior a los 60 grados centigrados.
Agua oxigenada v detergentes.
N Alcohat al 70% o més.

SIN EMBARCO RESISTE:
>

.

. Refrigeracién, n

_Los rayos X, 'gama y ultraviolela.k
) La desecacion..




EL SISTEMA INMUNE
Y EL VIRUS DEL SIDA

o §Qué es el sistema inmune?

Este sistema es el encargado d2 detectar, re-
c[razar y proteger al cuerpo de agresiones por
gérmenes daninos y de mutaciones peligrosas; -0 .
como son algunos tipos de cancer.

= ¢ e b

= ;Como esta compuesto?

£l sistema inmune esta formado por un grupo
especial de los glébulos blancos que estan circu-
Jando en la sangre llamados linfocitos.de los
que existen dos tipas: los Ty los B.

e ;Como funciona?

*E[ sistema inmune esta gobernado por un gru-
po especial de células T llamado T4; que regula
la accién de formacién de anticuerpos por las
células B y de ataque directo por las células T.




m ;Como responde?

Las células T4 recogen la informacién inmune
y ordenan la proliferacion de células T especifi-
cas y de ataque y a las células B para que pro-
duzcan anticuerpos.

= ;Donde se localiza?

Como fue senalado, las células del sistema in-
mune se encuentran en la sangre; sin embargo,

“existen algunas zonas del cuerpo donde se con-,
centran, como son:
A) el bazo,

B) el timo,
C) el intestino

D) y los ganglios linfaticos.

m ;A qué células atacael VIH?

—_Elvirus se

Et virus de la inmunodeficiencia humana ata-
ca a las células que tienen “receptores” o luga-
res de unién para el virus. Las células con este
receptor (llamado CD4) son {as células T4, algu-
nas células B y algunas células del cerebro,
entre otras,

= ;Como ataca el virus?

unepor medicdelreceptorat:
lulas y pasa al interior donde se libera el nicleo
de ARN (4cido ribonucleico) y otro elemento Ha-
mado “transcriptasa inversa”.

) i A,
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= 3Qué sucede al entrar el
virus a la célula?

£l nacleo viral de ARN es modificado por la
transcriptasa inversa para poder unirse (integrar-
se) con el nicleo de la célula infectada.

» ;Como daiia el VIH al
sistema inmune?

N S o y ; El VIH ataca no solo a las células T4, sino a
] lQue pasa cuando el virus : “ otras células de defensa del cuerpo,lo cual acen-

se integra con la cé'u[a? g : tira el dafto que este virus produce.

Pueden pasar dos cosas:

a} Que el virus tome control de las
funciones de la célula y se em-
piece a reproducir, hasta el punto
donde destruye la célula y una
gran cantidad de virus nuevos son
{iberados para infectar otras células.

b) Que la célula mantenga el control;

por.lo que no hay noticias de re-

produccién viral. Este “equilibrio”
puede ser roto en cualquier mo-

mento... * . * g *
xR




» ;Qué sucede al sufrir este
dano?

La batalla entre el virus ylas T4 puede dar tres
resultados:

a)- Que el dano se mantenga al
minimo y la persona permanezca
aparentemente sana;

b}~ Dano moderado, lo cual leva a la

: forma menor de SIDA llamada
ARCo
c)~ Dano severo y SIDA.

m ;Qué tan facil ocurre la
infeccion y el SIDA?

Afortunadamente, el virus del SIDA (VIH} es
de dificil transmision. Esto es; solo un bajo por-
centaje de las personas que entran en contacto
con el virus son infectadas; y solo una fraccién
de éstas desarrollaran la enfermedad.

13 tercera parte presen-
tada la fGrmanenor
I




» ;Cual es la primera senal
de la infeccién?

La infeccion por VIH puede no tener ningin
sintoma © puede presentarse como fiebre gian-
dular; esta fiebre aparece en las primeras seis se-
manas de la infeccion y se cenoce como “linfa-
i . " iradda®

= ;Después de este inicio se
detiene la infeccion?
NO. Aunque la persona se sienta bien, el ni-

mero de células T4 disminuye progresivamente;
lo cual puede ser causado por maltiples infec-

- :Qué es el ARC?

FALLA DE ORIGEN

La sintomatologia que se presenta en la forma
menor del SIDA, que se conoce como ARC
(Complejo Relacionado con el SIDA} se debe a
algunas fallas del sistema inmune, que pueden
ser de gran importancia.

El ARC sélo puede presentarse en personas que
han sido expuestas al virus del SIDA o VIH y
que han sido infectadas, por lo que, si los sinto-
mas que se mencionaran los presenta una perso-
na sin infeccion por el virus del SIDA, DE NIN-
CUNA MANERA PUEDE SER ARC.

La forma mas coman de presentacion
del ARC es:

Ficbre; por regla general [a temperatura se en-
cuentra entre los 38 y 39 grados centigrados. Ade-
mis s¢ acompana de sudoraciones nocturnas de
importancia.

Pérdida de Peso; esta pérdida, en forma gene
ral, es menor al 10 por ciento del peso “normal”
de la persona. Esto es, si una persona normal-
mente pesa 70 kilos, la pérdida de peso sera,
usualmente, menor a 7 kilos,

Fatigabilidad facil; la persona que tiene ARC
siente que se cansa con trabajos o esfuerzos me-
nores a los que antes podia realizar sin sentirse
fatigado.

. -

Diarrea crénica; este es un sintoma muy co-
mon en las personas con ARC, en las que el epi-
sodio diarréico inicia como cualquier otro, sin g

b el probl, se i durante un *
tiempo mayor al que requiere para sanar una
persona sin el virus del SIDA. Una diarrea créni- }
ca tiene una duracién mayor a 30 dias.
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Los sintomas descritos para el ARC son
inespecificos, esto es, se pueden presentar en un
nimero considerable de enfermedades, asi que
el tener diarrea, fiebre, perder peso, etc. no signi-
fica OBLIGATORIAMENTE tener ARC; sin em-
bargo, si la persona pertenece a un grupo de alto
riesgo, esta ibilidad debe ser ¢

;Qué es el SIDA?

Las manifestaciones o sintomas del SIDA se
encuentran limitados al dafn que el virus produ-
ce en e) cuerpo, esto es, que el virus, por si solo
no produce ringln tipo de sintomas.

La mavor parte de los sintomas de SIDA son
causados por Iz baja en las defensas del cuerpo.
La baja en las defensas, en especial, de los linfo-
citos T, favorecen algunos tipos de infeccion'y
algunos canceres.

A qué se debe esto?

Los linfocitos T4 como ya se menciond, son los
encargados de dirigir la defensa contra gérme-
nes invasores. Cuando estos disminuyen vy falta
la direccién del sistema, es comin que falle.
Cuando el sistema falla, algunos gérmenes que
viven con nosotros y que son incapaces de hacer
dano a una persona con defensas adecuadas, pue-
den causar enfermedades. A estos gérmenes se les
ha llamado "oportunistas” ya que s6lo en ciertas
condiciones causan enfermedad.

Los gérmenes que causan la mayor parte de
ias infecciones en el SIDA son de este tipo; asi,
cuando se habla de neumonia (infeccién en los
pulmones) en el SIDA, no se refiere a que el virus
esta causando el problema; sino que las defen-
sas han bajado y permiten la infeccién por gér-
menes oportunlstasx

El sistema inmune también tiene otra impor-
tante funcién; son los policias del cuerpo. Cuan-
do alguna célula comienza a cambiar notable-
mente, el sistema inmune [a reconoce y destry-
ye. Si esta funcion se pierde, como es el caso del
SIDA. las células que cambian {también se cono-
ce como mulacion) pueden reproducirse v si este
crecimiento es desproporcionado, pueden oca-
sionar ciertos tipos de cancer.

Una vez mas, no es el virus de! SIDA el que
causa el cancer, sino la falta de vigilancia o la
incapacidad del sistema inmune.

La Gnica forma en que el virus puede afectar
directamente es en el caso de la demencia por
VIH, en donde se supone que el virus ataca di-
rectamente a algunas células cercbrales y las
destruye produciendo una pérdida progresiva de
Ia inteligencia,

Las manifiestaciones que praduce ¢l virus del
SIDA por si mismo, se consileran como las far-
mas especiales de SIDA, entre estas se encuen-
tran las lesiones que ya fueron descritas, que se
presentan en el cerebro. Estas lesiones se pro:
tan de dos formas: como problemas neurofagi-
cos [dificultad para hablar, para caminar, ctc. Jo
como [a pérdida progresiva de la inteligencia en
una persona aparentemente sana, que llega a
impedir realizar cualquier actividad de la vida
diaria; a este proceso se le ha Ilamado “demen-
cia por el VIH". Otra posibilidad de lesion direc-
ta por el VIH es cuando una persona que sufre
de ARC presenta una mavyor gravedad; esto es,
que la perdida de peso es muy importante y la
persona va perdiendo energia dia a dia; este pro-

ceso se ha llamado “debilidad profunda por el ™

VIH".




FALLA DE NRIFTN

1 ORGANO O SISTEMA

9
MANIFESTACION L GERMIN CASUAL

|
!
| !
i

Confusibn, cambios

» ;Cuales son las infecciones
oportunistas?

Son las infecciones causadas por bacterias, vi- ; Toxoplasma,
rus y otros gérmenes que en condiciones narma- en la conducta,
les se encuentran en contacto con el hombre sin dalor de cabeza, Algunos
producir enfermedad. erdida de bal virus. i
La presentacion de SIDA por enfermedades pérdida de balance. | :
oportunistas es la mis comin, en especial las
puimonias. e e, R
- R . L.
'rORGANO O SISTEMA] MANIFESTACION | GERMEN CAUSAL 4° {
[ o i Chancros, : Sifilis
i i
! i dolor al orinar, 1
i Tos day P it descargas de pus. ’ Candidla
i | seca, carinii. i
,  Sensacion de falta Toxaplasma, i
Ficbre. : i } i P z
febre. . M » ;Qué tipos de cancer se

; observan en el SIDA?

Sarcoma de Kaposi:
Es un cancer de rapido crecimiento que afecta
tanto la piel como los 6rganos internos; un lugar

donde frec sele es el pa-
ladar.

fsospora.
Diarrea prolongada.

Dificultad para .
“pasar” o tragar Cryptosparidia
tos alimentos.

Candida.

i
H Citomegalovirus.
1
i
i




Linfomas malignos:
Es of cincer de los ganglios linfaticos, sobre to- I
do los de rapido desarsollo lo que da a estos en-
fermos una esperanza de vida muy corta L

m ;Cuanto vive una persona

Las personas con $IDA manifestado por infec
ciones oportunistas sobreviven menos de un ano
y los enfermos con Sarcoma de Kaposi, en pro-
medio sobreviven menos de 3 afos.

MESES DE VIDA PROMEDIO

[ 4 EPIDEMIL

Casos reportados hasta diciembre de 71987
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» ;Como se inicid esta

epidemia?

No se sabe con exactitud, sin embargo, se sabg
que el virus empezo a distribuirse durante fa d&
cada de los 70's y que los primeros casos fueron
reportados en .U, en 1981 en algunos de los gru-
pos de alto riesgo para SIDA.

. ;Qué significa “grupo de

alto riesgo’?

Es aquel sector de la poblacién que por razo-
nes laborafes, sociales, fisicas o por su conduce
1a, tienen un riesga mayor de estar en contacto
con una enfermedad o condicion.

w"; Cuales son los grupos de

alto riesgo para SIDA?
A) HOMBRES HOMOSEXUALES

Aquellos hombres que han tenido relaciones
homosexuales después de 1970. En especial los
que han tenido muches compafieros sexuales
son Jos que tienen ef mayor riesgo de infeccion
por el VIH,

*B} PERSONAS QUE USAN DROGAS
INTRAVENOSAS

En este grupo el riesgo mas elevado es para
aquelios que comparten las agujas v jesingas pa-
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También ocurre Ja infeccion cuando las jeringas
y agujas son usadas repetidamente, sin teneruna
desinfeccion adecuada; como sucede en ciertas
segiones de Alrica,

C) PERSONAS QUE FRECUENTE-
MENTE TIENEN “SEXO CASUAL”

Las practicas sexuales con personas descono-
cidas o casi desconocidas {sexo casual) son un
riesgo muy importante para la transmision del
ViH.

D) PROSTITUTAS

La prostitucion esta relacionada con el vieuy
ded SIDA no sofo por e alto nitmero de campa-
feras sexuales, sino porque en este grupu es co-
min el uso de drogas intravenosas.

, E) LOS COMPAREROS SEXUALES

DE PERSONAS EXPUESTAS

Principatmente los companeros sexuales de
h les y bi sin se st
de 1a transmision del virus a la pareja seaual on
todas los grupos de alto riesgo.

F) HEMOFILICOS

€5 un grupo que ha sido muy afectado, en es-
pecial las personas que han recibido mittiples
transfusiones antes de que se tuviera la prueba
para los donadores de sangre.

" G) RECEPTORES DE TRANSFUSIO-

NES

Las personas que hayan recibido transfusiones

 en los anos 70 y hasta mediados de los 80 tienen>>
una baja probabilidad de haber sido infectadospy”
.4 con el virus del SIDA, .




H) LOS HIJOS DE MADRES CON EL
VIRUS DEL SIDA

Una gran cantidad de nifos con SIDA son hijos
de mujeres que han sido infectadas por el Virus,
Los nifos se pueden contagiar durante el embara-
20, parto o alin cuando la madre los amamanta.

1} OTROS GRUPOS

Una pequeda porcion de los casos, no se
pueden calificar en alguno de los grupos ante-
riores. Este grupo esta constituido principalmente
por contactos entre personas de diferente sexof{re-
laciones heterosexuales).

:Qué tan importante es la
epidemia del SIDA?

£l nimero de casos esta aumentando rapida-
mente, asi, en 1982 se reportaron menos de dos
mil casos y en 1986 se reportaron mas de 20,000
y desgraciadamente se espera que este niimero
aumente mucho més en fos proximos afos.

12,512

1985

1986
20,472

m ;Qué paises tienen el

mayor problema de SIDA?

Hasta 1986 el pais con mayor nimero de casos
de §IDA fue Estados Unidos, seguido de paises
Africanos, Europeos y Americanos.

moi 1170 A diciembre de 1986
.

n ;Cuantos casos de SIDA se

han presentado en México?

En México se han presentado mas de mil casos
de SIDA hasta 1987, en especial en la frontera
norte o en las grandes ciudades.

CASQS REPORTADAS - -
POR ARO EN MEXICO




a ;Entonces, es muy
contagioso el VIH?

NO, el virus del SIDA es un virus de dificil
transmision, ya que no resiste bien las condi-
ciones del ambiente y s6lo puede ser transmitido
en ciertas condiciones.

/
» ;Cuales son estas
condiciones?

£l virus se transmite sélo cuando existe un in-
tercambio de Tiquidos corporales que contengan
al virus; en especial la sangre (transfusiones) y el
semen (Relaciones scxuales); sin embargo, ni si-
quiera ésto cs suficiente para Ta transmision del
VITUS.

RELACION
SEXUAL (SEMEN)

FALLA DE ORIGEN

deben presentarse?

Aparentemente la piel intacta rechaza al virus,
por lo que éste debe estar en contacto con otros
tejidos.

En el caso de las transfusiones contaminadas
con el virus, el acceso del VIH es directo a la

- sangre por lo que no tiene barreras.

Esto mismo ocurre con los adictos a drogas
intravenosas, en donde el virus se conserva en la
aguja.

La pequena cantidad de sangre que queda en
la aguja es suficiente para transmitir ¢l virus.

{1 uso de agujas en forma indiscriminads por
un gran nimero de gente, como sucede con los
adictos, es. probablemente, la mejor forma de
transmision y la que mas se debe temer,

La transmision vertical {de la madre al hijn}
puede ocurrir durante el embarazo, ¢l parto o a
los pocos dias del nacimiento.

La transmision por sangre ocurre por el paso
del virus a través de la madre hasta el feto. Alre-
dedor de la mitad de los hijos de madres positi-
vas a la prueba de anticuerpos contra SIDA son
infectados con el VIH.

Otra forma de transmision del VIH es a traves
de {2 alimentacion del bebé; ya que el virus se ha
encontrado en la leche materna y puede infectar
a niftos hasta ese momento fibres del virus.

© v e




= ;En qué tipo de relacion
sexual se transmite el
virus del SIDA?

Las relaciones sexuales, ya sean homosexua-
les. heterosexuales o el sexo oral pueden trans-
mitir ef VIH.

Las relaciones homosexuales son la forma mas
eficiente de transmision del virus, va que repre-
senta mas de las 2/3 partes de los casos de SIDA
en el mundo y mis del 80% de los casos en Mé-
xico.

Las relaciones heterosexuales, tienen un papel
rhuy importante en la transmision del virus en
Africa; sin embargo, este tipo de transmision es
infrecuente en Occidente; con sélo un 5% de los
casos por esta via en México.

.

La transmisién del virus del SIDA (ViH} por las

relaciones orales-sexuales ha sido descrita; sin

embargo, su xmpurlancta en la epidemia es des-

conocida.

RIAT

M.
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1
;Como ocurre la infeccion |
en la relacion sexual? ~ ‘

Durante la mavyoria de los contactos sexuales
ocurren escoriaciones (raspaduras) microscopi- :
cas que permiten el contacto del semen con la .
sangre del receptor. :

La mucosa rectal es muy fragil, lo que favore-
ce las fesiones e inflamacién; y por lo tanto, la
entrada del virus en la relacién homosexual.
Aunque no ha sido debidamente estudiada, esta
misma via puede ser importante en la transmi-
sién heterosexual,

La mucosa de la vagina tiene un mayor espe-
sor, resistencia y lubricacién; lo que puede expli-
car la menor probabilidad de transmisién del
VIH; que sin embargo ocurre.

:Existen otras formas de
transmision del VIH?
En algunos casos especiales, como los trans- >

plantes de rifién, cornea y Otros 6rganos, es po- py
sible [a transmision del VIH.




n ;En resumen, como se

transmite el virus del SIDA?

Relaciones
homosexuales

o
heterosexuales

De madres positivas
al VIH a su hijos
durante el embarazo,

parto o lactancia.

,_,

oy Yoy

Transplantes
d

érganos

agujas y
jeringas para
aplicaciones
intravenosas

duct
tsfm::ales de
a sangre.




» Se ha hablado de
transmision del virus del
SIDA por saliva o lagrimas,
squé hay de cierto?

E1 virus del SIDA se ha encontrado tanto en la
saliva como en las lagrimas. Asi que existe la po-
sibilidad de transmision por medio de la saliva
pero esto NO ES PROBABLE, va que no se ha de-
mostrado riesgo alguno para personas que con-
viven con enfermos de SIDA.

o ;Pueden los mosquitos
transmitir el virus del SIDA?

Las enfermedades transmitidas por mosquitos
y otros insectos tienen como regla, que el gér-
men que produce la enfermedad cumple un
ciclo dentro del mosquito. Esto NO ocurre con
el virus del SIDA, por lo que el mosquito puede *
ingerir el virus si pica a una persona infectada
pero NO PUEDE transmitirlo.

n ;Qué animales o sus
productos transmiten el VIiH?

1
|
|

Ninguno, el virus del SIDA es especifico de!
hombre. Ningin animal doméstico es portador,
como tampoco lo son los alimentos detivados
de fos animales.

donando sangre?

N'O. El gquipo que se usa para obtener sangre
esta esterilizado y solo se usa una vez.

» ;Puedo contagiarme en
un lugar piblico?
La respuesta nuevamente es NO, ios contactos

dela vida cotidiana no representan un riesgo de™
transmision del virus del SIDA. 1S
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» ;Me puedo contagiar con el virus del SIDA m ;Qué circunstancias de la vida diaria
(VIH) en la oficina, escuela o mis hijos representan un peligro de contagio
por convivir con otros nifios positivos a la del virus del SIDA?

Tkl 1A RESPUESTA
POSIBILIDAD FrAEREY  Es SENCILLA

TRANSMISION 3 g iNINGUNO!




» ;Entonces, no existe ningin
riesgo de transmision al
convivir con una perso
portadora del VIH?

Algunos utensilios e instrumentos deben ser
usados cuidadosamente, sobre todo los que
pueden ser contaminados con sangre fresca; sin
embargo, con seguir una higiene adecuada, no
representan un peligro de transmisién del ViH.

;Con qué pruebas de
laboratorio se cuenta?

Se cuenta con dos tipos de pruchas: las
indirectas, de anticuerpos o ELISA y las directas
o virales.

Las tres pruebas de inmunoensayo (ELISA} son
eficientes y faciles de realizar, por lo que son las
pruebas mas usadas, .

//. El

La prueba directa mas usada es la bisqueda
del virus en los linfocitos; desafartunadamente
esta prueba requiere de mucho tiempo y es
costosa. Algunas pruebas de deteccion de
porciones virales (lamadas antigenos) pueden -
ser usadas comercialmente, por lo que su uso 3.
aumentara en el futuro, n

~
-




n ;Cual es la prueba que se
usa?
Por la facilidad del examen, la rapidez del re-
sultado y la baja probabilidad de error, las

pruebas ELISA son las més usadas y recomenda-
das.

» ;Donde se puede hacer la
" prueba ELISA?

Enla Ciudad de México se realiza a través del
Programa de Deteccion del SIDA, previa cita pa-
ra determinar {a necesidad de este examen.

Las citas se hacen de Lunes a Viernes de las 10
AM. a las 2 P.M. a los teléfonos 525-2424, 533-
4424 y 533-3647.

En los Estados, este examen es realizado prin-
cipalmente por los hospitales g les de la ca~
pital del Estado, donde se debe solicitar la infor-
macion.

Este examen debe ser tomado por las personas
en los grupos de alto riesgo, principalmente los
hombres que hayan tenido contactos homosexua-
les en los Gitimos diez anos, en especial, durante
viajes a los Estados Unidos.

n 3;Qué significado tiene la
prueba ELISA?

Un resultado positivo implica que la persona
ha estado en contacto con el virus. Un resultado
negativo quiere decir que la persona probable-
mente no ha estado en contacto con el virus.

m ;Como se obtiene un
resultado positivo?

Un examen ELISA positivo requiere de confir-
macién, la cual se realiza par otros métodos; s1
estos también son positivos la persona se consi-
:‘i.era p9£tadova del virus (seropositivo). Sila con-

es negativa, se ienda hacer otra
':%. prueba después de un tiempo razonable.

La persoqa~confinnada positiva 2 anticuerpos
contra el virus del SIDA es considerada:

b

Expuesta al virus.

Portadora del virus.

[

Capaz de transmitir el virus por via
sexual o sangre.

RELACIONES
SEXUALES

® ;Por qué en caso de no
confirmarse se debe repetir
el examen?
Para que el cuerpo responda al virus del SIDA
se requiere de un periodo mas o menos profon-

gado (entre 3 semanas y 3 meses) y durante este ¢
tiempo, el resultado puede ser dudaso.
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m ;Por qué se debe realizar
este examen?
Existen dos razones:

a) Porque se puede disminuir la posi-
bilidad de que 1a infeccion progre-
se a SIDA; siguiendo un control
médico adecuado y evitando ries-
gos innecesarios.

b,

Porque debemos evitar que otras
personas sean contagiadas.

e B B

o

AR

EL TRATAMIENTG
DEL SIDZ

e
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n ;Existe algin tratamiento
para el SIDA?

Algdn avance se ha logrado en este campo y
contamos con tratamiento para:

a) Las manifestaciones del SIDA.

Como es el uso de antibitticos para las infec-
ciones oportunistas.

Tratamiento de los cdnceres, ya sea con
quimioterapia o con el uso de sustancias como
el interferén.

b) Restablecer el Sistema fnmune
i
{ Se han logrado ciertos avances usando trans-

.2 fusiones de médula ésea [que es la encargada de
producir células sanguineas) o de linfocitos. Pe- o
ro los resultados no han sido buenos y 12 mejoria ™
es s6lo temporal. N




¢) Eliminacién del virus.

Esta es la forma ideal de tratar la enfermedad.
Ciertos progresos se han realizado en esta area,
en especiai con una droga que no pe!'m‘llelsue e}
virus se reproduzca. Esta droga “anti vi reci-
be el nombre de AZT, la cual ha permitido cierta
recuperacion y mejoria en la calidad de vida de
algunas personas con SIDA,

n ;Esta droga, el AZT, nos
t~ librard de esta enferme-
dad?
5 2 Desgraciadamente no; el AZT ha mostrado ser
\ benéfica sblo en casos especiales de SIDA, que
es cuando esta enfermedad se diagnostica. Ade-

. OON
: { X( mas el AZT puede producir severas reacciones
[T N

por su uso.

DUEE

m ;Si ésta no es la solucién,
qué podemos hacer?
Nuestra mejor opcidn es fa prevencion; sin em-

bargo, cuando el virus ha entrado al cuerpo, es
necesario cuidar el sistema inmune:

T

? o i PR
POCAS INFECCIONES MUCHAS INFECCIONE

Evitando nuevas infecciones por el
virus del SIDA {reinfecciones).

b

Evitar cualquier tipo de infeccion
y cuando se presenten, iniciar un
tratamiento rapido y agresivo.

c) Reconocer la infeccién vy, evitar

n
contagiar a.otras personas, .
N
-
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a ;Como se puede “cuidar”’
el sistema inmune?

Para proteger adecuadamente el sistema
mune, se deben hacer ciertos cambios en la
ma de vida como:

a) Eliminar los contactos sexuales de
alto riesgo y sin proteccion ade-
cuada.

b) Control médico periédico (cada 6
meses) o inmediato en caso de

cualquier infeccion.

Evitar [os embarazos en mujeres

portadoras del VIH o en caso de
. embarazo, evitar los contactos se-
“xuales de alto riesgo.

o)

d) . Evitar el uso de drogas intraveno-
" sas porque son causa de reinfec-
ciones y disminuyen las defensas
del cuerpo.

"Mantener habitos higiénicos ade-
cuados, como es llevar una alimen-
tacion bien balanceada, suficiente
cantidad de suedo y ejercicio.

e,

Evitar situacion de tension, dismi-
nuir el consumo de cigarros, al-
cohol y situaciones que impliquen
una gran carga emocional.

48

» ;Se puede ofrecer algin
otro tipo de tratamiento?

Es necesario que toda persona positiva a las
pruebas de anticuerpos contra el virus tengan la
mayor ayuda psicologica posible; ya que la car-
ga emocional que lleva este resuitado es de im-
portancia,

La ayuda psicoldgica profesional es importan-
te, pero lo es ain mas el apoya de las personas
mas cercanas.

m ;Existe alguna vacuna?

Hasta el momento no; sin embargo se estan
haciendo varios intentos por producir alguna. La
forma clasica de producir una vacuna es inacti-
var al virus; esto es, quitarle la peligrosidad; sin
embargo, en ¢l caso del VIH, no se puede usar,
ya que el peligro de que vuelva a reactivarse os
de importancia,

Otra forma de hacer una vacuna es separar
una porcion del virus y “fabricar” la vacuna. Es-
ta es la mejor opcidn para una vacuna, sin em-
bargo, no es de esperarse que contemos con ella
en los proximos afos.




= ;Qué opciones fenemos
para combatir esta
epidemia?

Como no contamos con forma alguna de evi-
tar las efectos del virus, de eliminarlo, de ayudar
al cuerpo a que lo elimine @ de evitar sus compli-
caciones, sélo tenemos una posibilidad: evitar
que el virus pase de una persona a otra; esto es,
PREVENCION. :

w ;Qué tipos de prevencion
existen?

Contamos can tres “niveles” de prevencidn; en
ef caso def ViH el nivet donde se pueden fograr
los mejores resuftados es ef primario; €510 es, evi-
tar que el virus pase de una persona a otra.

m ;Como se logra la
prevencion primaria?
Se requicre dé INFORMACION sobre las for-

mas de transmision de! virus para saber como
evitar el contagio.

SEXO “SEGURO™

51




a ;Como obtener la infor-
macion sobre el VIH?

Los medios masivos de comunicacion tienen

la responsabilidad de informar los hechos sobre §

el SIDA. Ademas, nuestro pais cuenta con algu-

nas instituciones como el Comité Nacional de J

10 distri-
revencidn del SIDA (CONASIDA) que ha

guido todo tipo de informacién sobre este pade-

cimiento.

Solo un pequeno detalle, por favor, NO hqga
caso de publicaciones inmorales que comercien
con la Epidemia del Miedo.

I

1

n ;Como prevenir la trans-
mision sexual del VIH?

La forma mas sencilla v absoluta de evitar la
transmision sexual es evitar fas relaciones se-
xuales o Abstinencia,

Cuando la abstinencia es poco probable, el tener
un(a}solo (a) compatiero (a) sexual, implica una se-
guridad casi absoluta de no contraer el virus.

Si ninguna de las opciones presentadas es lle-
vada a cabo, Ia disminucion en el nimero de
compaferos sexuales reducira ¢! riesgo de con-
tagio.

El uso de preservativos (condén}y espumas an-
ticonceptivas evita el intercambio de liquidos
¢ ! disminuy bl  La posibili-
dad de transmision del ViH.

Asi, las actividades sexuales que no implican
intercambio de liquidos corporales o cuando és-
te sea poco probable, reducen la posibilidad de
infeccion,

En cambio, actividades que favorecen este inter-
cambio son las que implican un mayor riesgo;
como es el caso del sexo anal.

RIESGO DE TRASMISION DEL VIRUS DEL SIDA

ALTO MEDIO BAJO
Relacion Sexual  Relacién sexual TODA actividad
SIN condén CON condén seasewnalo
de la vida
Relacion sexual  Refacién sexual diatiaen a4
oral otal con barcera laquenohavae
intercamnbio N3
Relaciones Besos“profundos”  de liquidos

oral-anal

corporales h
-




;Como se previene la
transmision por sangre?

Para las personas que usan drogas intraveno-
sas, la mejor prevencion para el SIDA es dejar de
usarlas y seguir practicas sexuales seguras.

Si no es posible dejar el uso de drogas; la se-
gunda mejor opcibn es cambiar las inyecciones
por algin otro tipo de droga.

Finalmente, si no es posible dejar las inyec-
ciones, la Gnica opcion es dejar de compartir fas
agujas, jeringas y cualquier otro material que se
use para las inyecciones; sin embargo, esta es
una opcitn pobre y que da resuitados poco alen-
tadores, .

1Y qué pasa con las
transfusiones?

En México es obligatorio examinar a los dona-
dores y la sangre donada; toda sangre positiva a

los anticuerpos es deshechada, por lo que el ries-
go es minimo.

Los concentrados que se usan para e} trata-

miente de personas hemofilicas llevan un trata- .

miento de calor, lo cual destruye al virus.

Otras formas de intercambio de sangre son po-’
sibles por medio de las agujas de acupuntura, de
tatuaje y para perforar oidos. Asi mismo las ra-

d [ cepillos di que nun-
ca deben compartirse. .

FALLA DE ORIGEN

» ;Como se puede prevenir la
transmision de la madre al
feto durante el embarazo?

Las mujeres emb das o probab
embafazadas que pertenezcan a los grupos de
alto riesgo debep ser examinadas mediante la
prueba ELISA, e independientemente del resulta-
do se les debe ofrecer apoyo psicolégico.

PRUEBA

ALTO RIESGO ELISA

CONSEJO
PROFESIONAL
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Aule- ADOLESCENGIA Ae3 /1

INTRODUCCION .-

Muchas veces mos hemog expresado de los adoles—
centes como 1 intolerables , petulamtes , tercos , rebeldes ,
intratables , etc; etc; em una palabra , mo quisiéremos tener
nada que ver con ellos .

Pero ..« ¢ 8 qus no nos hemos puesto & recordar nuestre a_
dolescencia ? ¢ hemos olvidado que nuestros padres nos llama-
ban le atencién por las mismas raerones ?

Se ha comparado la adolescemcis & un segundo macimiento ;
nacimiento a la edad madura . Se ha dicho que son "hombres de
gestacidn" , gestaeidn que siempre es dolorosa . ¢ Por qué ,
en lugar de regefiarlos por todo , de oponerse a sus extravu-
gancisg —-intrascendentes pars nosotros pero pars ellos no- ,
de dar ten poca importancia & sus razonamientos y opiniones ,
no tratamos de orientarlos con paoiencia ?

El adolescente tieme un crecimiento corporal que salta a la
viste , as{ como un crecimiento sicolégico que es fuente de
preocupaciones y desajustes para €1 .

El adolessemte se enfremta 2 una reslidad que lo atemorize i
se ve " otre distinto " y empiesa a restreer unms "mueva vida"
que 1o llena de inquietudes . Antes eonoefs todo por fuera ;
ahora pasa al conocimiento reflexivo de todo euanto ve y al
no saber descifrar por sf mismo eee conjunto eontradictorio de
sentimientos , afectos , temdeneis y aficiones , mace una im-
certidumbre , su desadaptacién 2l medio en que vive , su fal-
ta de seguridad en sf mismo , al darse cuenta de sus caren=—
ciam o

El pdber eomprende que poeo a poco va & temer que alejarse
de su ambiente infantil para relacionarse eon muchasg personas

Y enfrentarse & nuevas situaciones , y es eatonces cuando bus-

ca a alguien en quien apoyarse moralmente , alguien que a su

128-
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Juieio sea digmo de ser imitado , y de acuerdo con ese mode/lo

trataréd de orientar sus concepciones y acciones . De esta ma-
ners va €1 mormando su conducta poco & poeoc .

El adolescente guiere ser reeonocido , tomado em cuenta ,
aceptado por los demds . Pusca razones para actuar de tal o
eusl forme y , como por su escaso conocimiento de la wida no
las encuentra satisfactorias , las imventa . Desprecia las
normas gociales y asmfirquicamente crea l_as suyas propias .

Cuando no encuentra la autosatisfaccién que persisue , adop-
ta muchas veceg une actitud eompletamente negativa ; trata de
epartarse de todas las mormas , de rebelarse a todas lag sf-
plicas y recomendaciones , convenciéndose de que ya es posee~
dor de la persommlided que buseaba. ’



4.3 /3
DESARROLIO BIOPSICOSOCIAL DEL ADOLESCENTE

Ia adoleacencia es el perfodo del desarrollo y & menudo se
eonsidera a los adoleseentes como un problema , asi eomo una
causa de irritacién para los adultos . Es de gran interés pars
los meestros comprender el desarrollo en este perfodo ; tan-
to biolégico , psicolégico como soejal ,y cfmo se logre la
madurez . Se es meduro en la medida que se utilizam los recur—
goe de la naturaless humana de equilibrio y ejercitam las po~
tencialidedes en los diversos momemtos del desarrelle en las
diferentes cirsunstancias de la vida . Cuando un niffo sumple
lo que promete como nifio es mAs maduro que un adulto que mo
emplea sus potencialidedes como tal .

DESARROLIO BIOLOGICO

El crecimiento orgdnico no ea aleatorio y esté determinado
en la maturaleza del hombre geméticamente ; los factores he=
reditariog dietam los patrones para el proceso general de cre-
cimiento . Se puede explioar este proceso en la comprensién de
loa primcipios Wdsicos del crecimiento y desarrollo del ser
humano 3
I.~ Prineipio de la direccidn «~ el cresimiemto es cefaloeau=-
dal y proximodietel ; esto quiere decir que el crecimiemto fi-
sioldgieo es de eabesa a pide y del centro 2 le periferia.
2.~ Principio de eontinuided .- el ecrecimiemto corporal actda
en forma eomtimua , munca reversible y mo se detiene hasta que
ol organismo llegas a su madures total .
3¢~ Principio de la secuencia del dessrrollo .~ generslmente
los pasos del desarrollo fisico , siguen umo 8l otro en forma
nfs o menos uniforms y predecible . )

4.- Principio de madurez o aptitud .- se necesita cierto ni-
vel de desarrollo esquelético -muscular-neurolfgico para las

nabilidedes propias de una etapa evolutiva del ser humano .
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S5e=~ Principio de patrones individuales de crecimiemto .- au£~
que la direceidén y la secuencia del desarrollo son mde O me-
nos las mismas para todos , existen diferencies com respecto
2 sus horarios en el tiempo .

Entender estos principios nos ayudard a comprender a los
jSvenes y por consiguiente a tratarlos afectivamente de acuer-
do & su desarrollo . ( Bigge ,M.L. sHunmt m.p. pp.I99=20I ,
1983 ) « (1)

Duramte la adolescencia los cambios fisioldgicos son rdpi-
dos y evidentes , el resurgimieate del rdpido desarrollo re-
cuerda el ritmo de crecimiemto infamtil . Gramdes cambios di=
- memsionales y de configurascién aparecem en la pubertad ; que
lae piernas sean méds grandes forme le primera evidencia de
creoimiento « En las nifias hay un ensaenchamiento de la pel-
vig y cambios en las lineas de las caderas y en los nifios si-
gue un ensanchamiento de espaldas y aumento del térax ; sus
rostros son mds ovalados y las narices y mentones se vuelven
mde prominentes .

Log eambios fisicos en si ,‘pueden no ser la explicaeién
adecuada de los cambios psicolégicos de la adolescencia , pe-
ro tienen suficiente importancia y merecen comsideracién .

Estos cambios fisicos de la adolescencia se pueden ver des—
de tres clasificaciones :

4) .~ Cambios sexusles
B) .~ Cambios en las dimensiones del esqueleto
C)e~ Cambios en la quimica del cuerpo

A).~ Cambios sexuales .~ en la adolescencia los érgamos se—
xuales y el desarrollo de la potencia sexual alcanzan su me-
dureg fisiolégica . En la pubertad los érganos gemitales de
embos gexos8 crecen rdpidamente : a esto se le denomina cerac-
ter{sticas sexuales primarias , pues son las que se relacionam

propiamente con la procreacidn ; pero hay otras carscterfsti-



cas sexwales mo reslacionadas oomr ella y son las llaxnad:s.3ae/-5
cumdarias : en las adolescentes serfan el desarrollo de losg
senos , el ensanchamiento de la pelvis , las adiposidades en
los pechos y caderas y el erecimiento de vello pibico y axiler;
en los adolescentes : creeimiento del vello axilar , mibico ,
en las extremidades y tronco ; se le pigmenta la barbka y se
amplfa su térax ; su vos baja de tono y se emsanchan las es-
paldas . "Una muchacha bien proporeionada adquiere la forma
de un reloj de arena ; mientras un muchacho también normal
adquiere la forma de una zamshoria” (op. eit. p.264 ) .

B)e= Cambios en las dimensiomes del esqueleto.- los anterio=
res eambios sexuales se preseatan junto con modificaciones em
la estatura , peso y proporciones del cuerpo . S5u duracién y
ritmo no son uniformes ; el crecimiento orgénico puede retra-
garse o adelantarse al incremento de estatura .

C).~ Cambios en la guimica del euerpo.~ las gléndulas endo-

erinas inicien una labor intensa para lograr el crecimiento b
desarrollo fisioldégico . Las gldndulas endocrinas més Intima~
mente relacionadas con loa cambios fisiolégicos de la adoleg-
cencia son el timo , le pituitaria y las génadas (ovarios y
testfculos) . las génadas femenimas producen Svulos y las mas-
eulinas célules de esperma ; embas gldndules produgen la hor-
mona sexual femenina (estrégeno) y la hormona sexusl masculine
(andrégemo ; sumque el estrégeno tiwne un desarrollo mds e-—
levado y es més activo en les mijeres y el andrégeno en los
hombres ) .

Eg ya sabido que el funciomemiento hormonal determinado por
el sistema nervioso centrsl es causa de la intensificacién
de cambios asnatémico — figiolégico en el puber ; como lo son
las carzcteristicas sexuasles secunderias , que vienen a crear
una alerta en los sdolescentes , procurdndole su estaturs , su
peso , el ancho de sus esraldes , el tamafio de su pene , la

delgadez de sus caderas , el tamafio de sus senos , el tono de



su vos 0 la distribucién de los tejidos adiposos ; hayeﬁél/ 6

clars y obvia imquietud por su cuerpo .

DESARROLLO PSICOLOGICO

El desarrcllo pseicolégico estd Intimamente relacionado con
el crecimiemto fisiolégico ; los cambios psicolégicos wan pa-
ralelos al crecimiento bioldgico de un organiemo , el desarro-
1lo psicolbgico es la ampliacién de las hebilidades y destre-
sas individuales para aprender mediate percepciones , para
logrer juicios basados en la experiencia y pensemientos imee
ginativos , propios , creativos y explorativos . Emn suma la
meta es un ser humano o persona adecuada .

La evolucidn psicolbgica de une persona se entiende por la
adquisicién de una comprensién de sf misma y de su ambiente -
paicoldégico . Esto se logra por la combinacibén de tres pro-
cesos complementerios sdiferenciacibn , generaligacién y rees-
tructuracién .

Diferenciscidn que implica aprender & discernir cada vez en
mayor grado aspectos de si mismo y de suw ambiente . Se lleve.

a cabo en diferentes momentos y durente periodos de crisis ,
como lé adolescencia .

Generelizacién es el proceso mediante el cual se agrupe un
mmero de.objetos o funciones bezjo un mismo encabezado y rees—
tructuracién se refiere & darle un mayor o diferente grado &
uno mismo y asu mundo .

El deserrollo psicolbgico de le adolescencia se puede defi-
nir de dos maneras ; la diferemcia estd en lz supuesta netu-
raleze de las releciones de una persona y los objetos que la
rodean y los grupos de los cuales forma parte . (Es el ado-
lescente un organismo bioldgico active y pasivo o es une per—
sona psicolbgica que siempre se martiene intersctive con su

ambiente f{sico -socisl ?
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El primer emfoque ve al adolescente como un conjunto natu-

ral de innates habilidades y talentos que se desarrolla acorde
a pautas determinadas prevismente y que se ha desarrollado en
la forma que ha respondido & los estimulos y que su conducta
futura dependerd de sus asociaciomes de est{mulo ~ respuesta.

El segundo enfoque considera al adolescente como ser inte-
rectivo dindmicamente intencional , que estd en plens formu-
lacién de si y de su ambiente .

El enfoque activo-pasiro se centra en la consideracidn de
un orgenismo biolégico y el enfoque cognoscitivigta la hace
teniendo en cuenta la naturaleza psicolégice de una persons .

Orgenismo sugiere un mecenismo pasivo y personsa sugiere de-
liberaciém e intersctividad . Para el segundo enfoque el de-
sarrollo psicolégico no es ni el desarrollo fisico , nl éste
més otros factores ; méds bien es un proceso por el cual una
persona surge y crece por la interasecién con su smbiente fisi-
co y moelal . Si desde el comienzo se hiciersn esfuerxos gra-
duales especiales para dar experiencias adultas y a la veeg
ampliando el ambiente del nifo , mucho de lo que se conoce co-

mo comportamiento adoleseente , quizd , no se produjera .

SITUACION EMOCIONAL

La infancia qued$§ atrds , que terminé propismente con la
llegada de la pubertad . Fmpieza a florecer la adolescencia ,
la juventud y todo lo que se habfa afirmado y sobre lo cual se
habfa hecho camino , se ve aseltado por la duda dedbido al pre-
cipitado crecimiento psicosomdtico.

Se considera entonces el inicio de la sdolesceneia y el ni-
fio empiega & compoertarse con nuevos patrones de cond&%ta » tra
ta de afirmar su personalidad con formas poco usuales de cu=
riogidad y de sociabilidad ., En esta etapa , el organismo no

88lo crece y desarrolla en talla y peso , sino todo el sistema
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La estructura fisica y psiquica del adelescente se ve pene-
trada de una energis tan abrumadore , que el adoleseente sien-
te una fuerga que generalmente no sabe a dSnde dirigir , su
estructure mental mo estd dessrrollades para encausar tal im=-
pacto .

Tanto las modificaciones corporales , como las exigencias
externas , heeen que el adolescente tenga que buscar nuevas
pautas de convivencia ; ansiedad y depresifém son sentimiemtos
que los scompafian en el duelo que ha de llevar a cabo en el
transeurso de su proceso de identificacién . Los sdoleseentes
tienden a experimentar ansiedades desusademente intensas .

( Grupo para el progreso de la Peiquiatrfa , I972 ) (2)

A veces el joven se irrita hasta la histeria con mamoteos y
gritos y defiemde aei su posturs en una pelea familiar o em’
un permiso negado pars salir eor los amigos y llega easi &l
imsulto ; se mete & su recémara y azota la puerta ; para mo-
mentos después salir con uma sonrisa y narra una anécdota e6-
mica ocurrida en la escuela .

El adoleseente busca 1la aprobacién en todas sus conduetas ,
es entusiasta y a veces apdtico , irritable e impaciente .

Los cambiog que se produeenr en su egtructurs corporal influ=
yen en su postura , coordineeién , aspecto general , vos ,
expresifn facial y en sus actitudes . El adolescemte se for-
mea una imagen de s{ mismo , preocupado siempre de la impresién
que causa a los demds , por 1o que suele mostrarse hipersem-—
gible a las criticas , no importa que ya pueda poseer un
cierto control de sus emociones .

Cudntas veces hemos observado a jévenes eon el cabello de
varios colores o los pantalones entallados ; por el loco de~
geo de seguir la moda o imitar al cantante en boga ; pero to-
do ello justifice su egocentriemo y su afén exhibicionista ;
que aunque as{ se exponen mfs a las criticas ; parece no ime

portarles .



Se puede considerar s la adolescencie em dos fases ,Aré é&ét
lescencia temprana ( I2-I5 afios ) y la adolescencia tardfa
( 16-19 afiog ) ; ambas con peculiaridedes marcadas en lo qus
se refiere al aspecto efectivo y social . En la adolescencia
temprana se manifiestan cambios en la actitud y agresividad
contra la autoridad , independereis de los adultos y aumento
en sus relaciones sociales . En esta fase los piberes son més
impulsivos , buscan lfmites para sus conductas y por emanci-
parse de sus padres , 1o hacen con persones fuers de su mfi-
cleo familiar . Tratan de identificarse , ensayan diversas
actividades y al miamo tiempo sabe que esas relaciones lo exw
ponen a perder su individualidad ; por lo que a veces rompe
con ellos bruscamente . El joven estd sumergido en unma lucha
afectiva en la que estd a punto de seperarse de sus padres pa=-
ra pomer su interpes o amor en otros adultos o en compafieros
de su mismo sexo o del opuesto ; ya en la adolescencia tar—
dfa existe menor contacto con sus padres que en la adolescen-
cia temprana .

Carl Rogers resume que el problems real que presenta cada
persona , incluyendo el adolescente , es el de conocerse a si
mismo , saber qué estd escondido atrds de esa conducta super-
ficial que la mayorfa de las personas muestran en su actuar
cotidiano ( Rogers , C. I98I ) . (3)

La inestabilided emocional es una de las caracterfsticas de
la adolescencia , al principio de ella , la econducta del joven
suele ser turbulenta , con conductas negativas y de rebeldfa ,
es muy frecueate y t{pico que el joven pasa , sin motivo apa-
rente , de la alegria desbordante & la fortaleza cerrada de la
tristeza o viceversa , en muy poco tiempo ; en la etapa finsl
de la adolescencia su eonducte fluctua menos rdpida , violen-

ta y extremosa que al inicio de ella .
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. Kl adolescente temprano posee un narcisismo mareado por su

cuerpo F su persone ; la preocupaciém del adolescente ante tam
peculiares y fantdsticos cembios que le acontecen es por lo
que parece ser ante los ojos de los demds y se presenta la
dificulted al relacionar los roles apremdidos con las oeup8-
eiones presentes & desempefiear . Existe un desequilibrio pro-
vocado por lo que se debe hacer y por lo que realmente sl ado-
leseente ge ve impulsado a realisar .

Es egocéntrico, abnegado , con eapacidad de saerificio , po
see gran vida social y como contradiceién busea soledad ; mo
por ella misma , simo para brindarse satisfaeciones que por
medio de palabras mo seria capas de expresar ; es idealista ,
es suniso ante un lfder elegido , rebelde ante cualquier fi=
gure de putoridad , es materialista asérrimo , su eetado de
énimo va desde un claro optimiemo haste el mds grave pesimiamo:
puede demostrar una vitelidad envidiable o perega y epatfa an-
te actividades que se lencomiendsn . ( Freud , A. I982 }(4)

Estos procesos eontrndietorios han sido tratados de explicar
desde dos enfoques ¢ el primero snaliza los procesos como con-
gecuencia de cembios quimicos ; resultado del inicio de las
funciones endocrinas . El1 segundo enfoque rechagze la relaeciém
entre 10 anfmieo y lo fisiolSgico y afirma que los cambios son
una simple sefial de que el adoleseente ha alcanzado su madu-
reg psfquice ; paralelamente como los cambios corporales son
muestra de medureg fisica . Ambos enfoques coinciden en que
los dos tipos de fendmenos son de gran importancia em el de-
sarrollo individual y también ahf reside el primcipio de la
eapacidad de amsr y la totalidad del cardcter .



" Si biem hay deseguilibrio provigiomsl , no hay qﬁ&s/ I
olvidar que todos loe pasos de un estadfo & otro @om
eapaces de provoear oacilaciones temporeles " . (5)

El estado emocional en el adolescente estd caracterizado
por el nacimiemto de sentimientos morsles nuevos ;3 inicia a
aumentar su oomfimnze en sf miemo ; lo que revela su creci-
miento mental ; interviene en pldticas de adultos econ firme-
sa y ocon la gsegurided enm su apreciaeidn gl confirmer que al -
guien tuvo resém al kacer tml o cual cosa 3 teniendo relevan-
eia la orgamizacién de la voluntad y experimenta asi la nweva
libertad de elecciém morasl ; que permiten una mayor imtegra-
cién del yo y el control de la vida afectiva en formas efieae.

El adoleseente busca una justicia distribuida fundementa-
da en una total igusldad ; que al mismo tiempo sea retridu-
tiva , tomando en ewenta les peculiaridades de cadn situseidm,
como son las intenciones y no sélo la materialided de las
acciones .

La adolescencia puede estar llemn de tensiones no sélo por
regones BiolSgicas , sino debidas & las presiones y exigen-
cias que la culturs impome .

De las dos fases que se mencionan en las que se puede divi-
dir la adolescencia , la temprams se earscterisze por cambios
imprevisibles en general y un deseo inmesurable de experimem=
tacién ; y lae tardfa , por la afimmacién de la personslidad y
una sdecuadsa adaptacién social .

DESARROLIO SOCIAL

Para adaptarse al emtorno , el ger humemo necesita desarro-
llae:mental y emoeional que le permita comducirse adecuadamen—
te a las situaciones y que no sienta negativa la presidm del
emblente . Si mo existe el desenvolvimiento mental y emocio=~
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nel , no podrd realizarse el desemvolvimiemto social .

Desde que el ser humamo nace , el medie ambiente influye en
1o que ha de llegar & ser su personalidad ; este ambiente es
¥nico para cede individuo y comprende las psrsonas que rodeen
al niflo , los amigos , le alimentacién , la viviendea , las
diversiones , los factores soeioecondmicos de la familia ; es~
tos elementos influyem em el desarrollo social del ser humano.

A1l aneligzer le edolesceneia es comin dar més atencidn al
desarrollo ffsico 3 y éste siempre va & la par com el desarro-
1llo psicolégico y también com el soeioldgico . Loe marcados
eambiog en el euerpo adolescemte se conjumtam a cambios sig-
nificetivos en sus relaciones con 1os grupes con los que eatd
apociado o identificado .

A posar de que existem ideas elaras sobre la forma en que
deberd trameformarse de nifio a adulto , el adoleacemte no co=-
mulga con diehas ideas y le parecen sin sentido ; es necesa-
rio , que las idees tengan sentido para &1 con los adultos y
no sélo con sus iguales , debem tender a ensefiar al joven a
ser socialmente aceptado y acomoderse a los hdbitea , tra-
diciones y constumbres de su grupo .

El adolescente ne s6lo debe aceptar que tieme un euerpo que
estd transformdndose y que debe ajustarse a nuevas formas mo=
trices y sensoriales ; 8ino que estd obligado a adeeuarse a
un mundo de gente que debe desempeflar un papel nueve y dife-
rente , Desgraciadamente ese nuevo papel le crea comflictos
con los edultos que en alto grado le determinan sue formas
de pensar y de conducta . Mientras , los adultos con quienes
vive un adolescente todavfa lo ven como un niffo & quien hay
que consentir , amar , dirigir y mandar , el chico puede ha-
ber adquirido nuevos impulsos , degtrezas , muevos interéses
¥ un concepto nuevo de personalidad . Por ello em un momento

actua como hombre y procura serlo , perc de pronto puede ver—
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ge obligado a actuar como mifio .

Amntes de la sdolescemeia el nifio dirige sus intereses socia-
les hacia los nifios de su mismo sexo ; este interéds perdura
hasta la adolesceneiz ; y perelelamente , les aetividades e
intereses heterosexwales cobran vigor ; sus motivaciones ad-
quieren marcadas tendencias sexuales . Se muestra muy intere-
sade er etonoeer todo lo que puede gobre sexo .

Los eambios ffsicos altersn la vieisn del jovem sobre sus
relaciones sociales y consecuentemente atraem mayor atencién
en sue relaciones con el sexo opuesto . El adolescente cam-
bia la amisted de un "cuate" del mismo sexo por la de un ami-
€0 o amiga del opuesto . la escuela le sirve de laboratorio
social .

Eate imteréa por el sexo opueste no 86lo es novedad , sino
vigoroso y como el conocimierto de la sexualidad es casi nulo,
acarrea problemas en las relaciomes socleles del joven , pro-
voee , posiblemente , muchos errores en la vida sexual .

Al final de ls adolescencia los intereses sexuales se con-
centran en la formalidad de citas , la seleccién de compefiero,
el galamteo , el matrimonio y la participacién activa en la
vida femiliar .

Desde el nacimiento hasta la muerte hay tareas de desarro-
1llo - ciertos aprendizajes o adaptaciones ~ que cada umno debe
lograr para su crecimiento y desarrollo mormeles . Para Havi-
ghurst , las tareas de desarrollo social de los adoleseentes
son 3
1.~ Logrer muevas y més madurss relaciomes com miembros de la

misma edad y de amboe sexos .
2.~ Lograr un rol social masculino o femenino .
3.~ Aceptar y usar efectivamente su eondicién fisica .
4,~ Lograr independencie emocional de los adultos.

5.~ .Alcangar la seguridad de una independencia econémica .
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T+~ Prepararse para el matrimonio y la vida familiar .
8.~ Desarrollar sue habilidades intelectuales y los conceptos
necesarios para la competencia civica .
9.~ Desear y lograr una conducta reeponsable .
I0.=- Ad‘quirir un conjunto de valores y un sistema ético que
sirvan de modelo a sus comportemientos . (6)

Estae tareas eoncuerdan en la oriemtacién hacia el comporta~-
miento , hacen necesarios ciertoe aprendizajes , estén limita-
dos en el tiempo , son generales & los j6venes y abarcam d-
reas de interés para los adolescentes .

Debe entenderse la gran valfa del desarrollo social parms lo=-
erar la felicidad personsl y el éxito en la futura vida ocu-
pacional .

LA RELACION CON IOS ADULTOS

" Ia vida afectiva de la adolescencia se afirma por le
doble congquista de la pergonalidad y su ingereidn en le so-
ciedad adulta

JEAN PIAGET

Ia percemalidad del adoleseente se estd formando e imtegrem-—
do ; adecuwando valores , normando swms relaciones , afirmando
su voluntad , jJerarguizando su sistema personal de vida ; po=-
see entonces uma pergonalidad ineipiente , gque 1o hace situar-
8e como jgual a sus mayores , pero distintos por la novedmd
que sigue agitdndose en £1 . Esto 1o hace abnegado por la hu-
manidad y agfidemente egocéntrico ; as{ lo vemos en preparscidém
vare insertgrse en la sociedad de los a;iultoa ; con proyectos,
progremes de vide , sistemas tebricos pars renovar y x.nejorar

la sociedad ,
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de la comprensién y simpatia de los demds , adopta una acti-
tud mucho mfda madura hacia los adultos en genersl , desarro-—
118 cada veszs mds sus facultades pare percibir lo que sienten
1los demds y de verse en s{ mismo como lo ven los otros . Tien—
de a aceptar la autoridad cuando siente que su hogar y el co=-
legio trabejen cornjuntamente para lograr su bienestar ; apren-
de a vivir de acuerdo a los estdndares de ciertas personas
:trascendentes para €1 . Se hallard més seguro cuanto menos de-
pendiente haya sido la educacién dada por sus padres,

Dentro de lo que podemos llamar psieologia social del ado~
lescente , Allison Davis (7) explica el desarrollo del adolescen
te a través de un aprendizaje introyectivo de velorea , nor-
mas de cultura , costumbres , ideas y creencias transmitidas
por la sociedad o agentes socializemtes ( padres , maestros ,
ete. ) por lq formacidén de una ansiedmd socislizada & partir
de castigos , emenazas , retiro de afecto y aprobacién y de-
saprobacién de ciertaé conductas ; esta conduce & la sociali-
zaeifn .

Coleman (8) habla de una subeultura , concepto con el euel
se refiere a u.na cultura adolescente separada de la adulta por
motivos de lenpuaje , sistemas axiolégicos y normas de vida «
que difierem unog de otros .

La remuncia a cumplir deberes encomendados son manifesta~
ciones de la temprana afirmacién de la personalidad adolescen-
te , desea librarse de la autoridad establecida ; su manera
de pensar es relativamente concreta y espeeffice . El equili-
brio se presentard cuando se de cuenta que ess nueva capaci-
dad de penssr no es para contradeeir y oponerse , sino para
anticiparsge y atender o asimiler experiencias .

Es de nuestra incumbencia particular comsiderar que en la
adoleseencia las transformaciones madurativas estém a la

simple vista , en sus formas de expresidn escritas y habladas,



de peinarse y de vestirse ; y que su adaptabilided i .- #a3/X6
e nuevag situaciones es mucha , sobre todo en formacién de
hébitos ; la cusl es fumdamental atender en la escuela ,

Es labor nuestra ( como adultos y docentes ) dar direeccién
¥ perspectiva de accién al adolescente ., En esta edad la ex—
periencia propia , el momento que se vive y la perspectiva fu-
tura deben unirse , dando en conjunto un plano ideolégico en
Banéﬁcio del futuro adulto , en mejoramiemto del adolescen=
te y de la sociedad misms .

Es a los adultos a quienes nos toca ser conductores del a-
dolescente y de 1la sociedad miame pars moldear las reacciones
que por necesidad presenta ante estereotipos sostenidos por
los adultos , debemos conducirlo no con una habitual asutoridad
opresiva que poseemos sobre las mentes de los jévenes , ;Cué
tanto las reacciones del joven son Justificadas y qué tanto
gson eonsecuencia de su supuesto esceptisismo juvenil hacia
la sutoridad ?

LA SOCYEDAD Y EL OTORGAMIENTO DFE _STATUS

El perfodo de le adolescencia se ha considerado como un pel-—
dafia: intermedio de la generatividad y 1la pasividad pasada ; la
eual debe ser avandonada , y de un futuro incierto con el cusl
identificarse .

También se le ha considerado un psrfodo rédpido de cembio ,
que cumple con la funcién de proporcionarle al individuo un
status de una sociedad en existencia o en desarrollo . Ilega
el adolescente a une sociedad que le heredemos ¥y no posee 8l=
ternativa ante lo digerido que le proporcionamos del mundo .

El merco soeciocultural en el que se desenvuelve el muchacho
ejerce una importante influemcia en su personalided ; toda
cultura establece sus normas para los individuos de la socie-

dad segin su sexo , rol , situacién , clase social ; la sooie—
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dad existente le tieme preparado un status por medio de leyes,
costumbre o trabajos .

Cada gemeracién de adolescentes debe conocer y asf{ conside~
raxr los aspectos de la sociedsd que debe apimilar ; el adoles=
cente aseptard en su eontacto con la sociedad , unas normas y
otras las rechazarf .

las culturas establecen sus propios criterios para la eded
adulta mds a menudo de acuerdo a la tradieién social que con
la madures biolégica y en la conelusién psicolégica de la pu-
bertad . Entre los criterios vinculados con el status hay una
gren variedad de edades en lag que el individuo es oficial-
mente considerado como adulto , en cliertos aspeotos , pero
en otros no . El permiso para conducir lo obtendrd entre los
15 o 16 aiflos , su consideracién como ciudadano serd a los I8
o 2I efios ; tenga o no la madurez mental adecuada pare hacer=
1o ; posiblemente le dan permiso de fumar o de beber una copa
cuando tenga 2I afios 0 esté en la universidad .

Al tramsportarse por el umbrasl que separa la infanecia de la
adolescencia , el joven se enfrenta ¢on ansiedad a las activi-
dades gue le depara su nuevo status ;3 el crecimiento y las
modificaciones del cuerpo a que ge ve sometido el piber le
imponen un cambio de rol fremte 8l mundo externo ; que de no
asumirlo , le serd exigido por la misme sociedad gue 10 enca--
silla en uma estructura .

Io més iddéneo serd que nuestras acciones eomo adultos , co=
mo profesores , estén encaminadas & lograr un estilo de vida
en donde se pueda vivir la experiencia por encima de le impo=-
gicidn y la rigidez , que esa estructura se descubra en le ex-—
periencia y se convierta en una influencia y cambiente orga~

nizacidn de la personalidad adolescente .
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De acuerdo c¢on Rogers (9) el hombre es un ser digno de con-—
fiansae , que tiende hacia el desarrollo , es cooperativo , pro-
cure moverse de la dependencia a la independencia , es auto~
rregulable y que tiende & preservarse y mejorarse ; descubrien~
do una naturaleza esencialmente constructiva mo hay por qué
controlar a las personas , negdndoles principalménte g 1liber-
tad ; el hombre jemas reaccionard en forma destructiva , pues-
to que su conjunto de caracter{sticas bdsicas se lo impiden.

LAS RELACIONES CON EL SEXO_OPUESTO,

la adolessencia significa también el perfodo en que se desa-
rrollan les egtrategias intelectuales que permiten el deacem-
trarse al sujeto de su propio punto de vista y tener en cuen-
ta , 8l mismo tiempo , sus ideales y los de los demfis , Es in-
dispensable la relacién interpersonal paxs el crecimiento so=
cial y sexual del adolescente .

El jovem se preocupa por relacionarse con el sexo opuesto ,
se despierta en 41 un interés absorbente en lo sexuagl ; bus-—
ca contacto utilizando juegos agresivos ; los adolescentes tem=
pranos suelen disimular sus impulsos gexuales en juegos brug—
cos que implican contacto ffsico ; defiende asf{ , quizd , su
intimidad .

Estos juegos o actividades grupales heterosexusles varfan de
los adolescentes tempranos & 1os que practican los que estén
en la etapa final de la adolescencia . Los adolescentes tem-
renos suelen practicar juegos mds bruscos y los de I6 a I9 a-

fos tienen juegos de méds estrecha relacién .
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De inicio hay una retirada a la seguridad que le da la 8-
gociacién con los miembros de su mismo sexo (homosocialidad).

Sus plédticas son con un marcado tono sexusl ; algunas veces
llegen & la explorecidén sexual entre pares @ en grupo ; es
comin en este perfodo la masturbacién y el grupo le permite
experimentar en ella ; no llegendo a ser una comducta enfer-
miza o. patolégica .

Posteriormente existen acrecemientos paulatinos por la gran
curiosidad y deseos de experimentar ; y el adolescente tar—
afo tiene uma clara direceifén de sus impulsos sexuslies hacia
un miembro determimado del sexo opuesto ; y llegan , algunos ,
a casarse muy jévenes . ‘

Durante este perfodo se presenta uns dualided en cuanto &
la eleccidn o relacién con el sexo opuesto , el varén buscae
a la hembra idealireda , la que podr{fa ser su esposa , &sta
debe ser casta , delicada , hogarefla , dulce , maternal , so~
Badora , religiosa , angelical , Virtuose ssseeese €te., en sf
el ideal de la femeneidad , quedando el aepécto sexusal en
segundo término , por otro lado , el muchacho se lanza haela
1la hembra sexualigada , con redondez de 1fneas y con el clars
propbéeito de la relacién sexual .

Erikson (I0) seflala tres necesidades evolutivaes que marean
la terminacidén de la adolescencia 3
I.~ Una identidad unida a elguna eficacia ,

. 2= Una pexuelidad ligade & un estilo de intimidad y
3.- Ia anticipacién de volverase , en poco tiempo , responsa-
ble de la siguiente generacién .

la semunlidad ligeda a un estilo de intimidad parte de las
relaciones con el sexo opuesto , las experiencias satisfac-
torias tenidas con el otro sexo contribuyen al desarrollo de
una identidad firme y lo contrerio puede acarrear crisis de
identidad . Adquirir -um’rol heterosexusl apropiado , depen-
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las relaciones heterosexusles en la adolescencia temprane ,
en su mayorfa , se llevan & cabo por la experimentacién y au-
toafirmacién , preocupado por lograr una relacién sane y no
tanto porque exista un lazo afectivo con el miembro del sexo
opuesto ; el adolescente tempranoc es frfo en sus relaciones he
terosexueles con total o relativa ausencia de termure em sus
Juegos sexusles . No asf el tardfo que posee experiemcias
ude serias cargadas de una afectuosa ternuwe y ya mo busca
una identidad sexual , sino explorar en todes les implicacio-

nes que la misma sexualidad tienme ,
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B.X.-EDUCACION 3EXUAL :;DONDE ? ;CUANDO? 4COMO ? BI/I
(Folleto para padres)

La educacidén sexusl més eficaz es un proceso permanente a
partir de la niriez tempranc.

En el supuesto de gque usted ya heys mantenido conversacio-
nes ocasionslec &cerca del sexo con su hijo , de un modo ade-
cuedo @ 1la edsd de €1 - con inclusidn de informacidn scerca
de l& anatomfs sexuzl - ¢qué harZ ahora ? la lista siguiente
puede aportarle algunas ideas scerce de los temas que conven=-

drd comentar con su adolescente.

I).~ hLsegirese de que tanto les muchachas como los varones en-

tiendan el significado de la menstruscidn.

2).- Hable acercz de 1& musturbacién ; a menudo los adolescen=—
tes exhiben una sorprendente inguietud acerca de este tems,
y ebrszen muchos mitos acerca de los "peligros " imsginerios

de este scto relativemente universsl .

3).=- Znalice los aspectos interpersonales de les relaciones
gexuales , subrayando la necesidad de una conducta responsable,
no explotadora cuando se trata del sexo . Bllo significa que
ambqg gexos deben comprender que obligar a slgulen & la acti-~
vidzad sexual , o engaflarlo acerca del sexo , es moralmente

fulso y un signo de inmadurez personal.



4) .- Inoluye cierta mencidn de los sentimientos sexualesB.,Ir{e 2
dénde provienen , qué reacciones originan en el cuerpo y cuén
variablee pueden ser.

5)+~ Hable sobriesmente de tipos wspecificos de actividad se-
xual , incluso el beso , los mimes y lae caricias y el acto
sexusl , y asegirese de ofrecer & su edolescente la oportuni-

| @a# de Lormmlar preguntas a nodj.da que desarrolla el to.u .

6)e= Verifique que tanto los verones como las muchechas conoz—
cab las slternstivas anticonceptivas disvonibles , entre ellas
la abstinencia como método de impedir el embarszo . Verificer
que sus adolescentes estdn bien informedos NO equivale a pere
mitirles experimentar.
7).~ Anelice el reconocimiento y 12 prevencién de las enfer=
medades trensmitides sexuelmente .
8).= BEdugue a sus hijas con el fin de que se protejan de la
violacién y verifique que sus varohnes comprendan gue el uso
de le fuerzes o le intimidacién en las situaciones sexusles s
no solo cruel , sino criminzl .
9).~ Inforue & su adolescente que 3
- no todo lo que se publica del sexo es exuacto.
- €l sexo represeatado en log filmes y les novelas & me-
nudo cerece de realismo y estd exagerado si se le com-
pare con la vida real .
- "practicar el sexo'" no siempre es signo de madurez y el
camino que lleva & la felicidsd inmediata .
I0).- Lo que es mds importante , aseglirese dc¢ que sus &dole§
centes saben que usted estf dispuesto a comentar los proble-
wes sexusles de un modo franco y directo , y que 51 usted no
posee la respuesta & una pregunta que ellos formulan , la en

contrard o los remitird a auien puede contesterla .
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Causa

Enfermedad
IKICOMONIASIS Pardsita
protozoo
FEDICULOSIS Pardsito
adillash externa
GONORREA Bactesia
LINFOGRANULOMA  Hacleria
SiFILiS Bacteria
HLRI'LS GENITAL Virus
UONDILOMAS Virus
INFECCION Vird Virus
Y 5iDA
CHANCRO Bacteria
BLANDO

Shlamu,

Hombees:

Molestias en el pene
iscozor al orinar
Secrecién acuosa

Muferes: oo

Secrecidn vaginal malolients !

Dolores abdominales y al orlnar
Picores en al drea genttal .

Malestias en el colto

Picor, Pequefos pardsitos maviles,
<wisibles a simple vistay aga:rmos
al vello pablco

Hombves:
Secrelcldn viscosa o pumlenu
re .

Escoxnr al atlnar

Mujeres: .
Aumento del flujo vagina!

Trastomos en Ja regla
Escozor al orinar

EE 75% de los infectads

B, 2 / I
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

v «
urinarias
i
Tratamientos Ninguna
desparasitarios
Desinleccion de copas
Antibléticos Hfmblﬁ
. Int
B’f,'f"""""“ (amuls)l
lores en pene ¢ ingles
Esmllida
Muj

lnlecdone en’
articulaciones (artritls) -
Estedlidad

Rexién nacidos:
Ceguera 0 neumon(ia

alosdela

no piesentan sfntomias

Parecidos a lus de la gonorrea y,
nccmalmente, dillciles de detectar
Mds ficilmente reconoclbles en el
hombie

Etapa 1. Ulcera rojiza indolora en
genitales, boca o ano
Erapa 2. (Dc.- I 46 meses después

Antibldlicos

gonorrea

Lesiones destructivas en
el sistema circutatorlo v
el slstema nervioso, que

del canta pueden ser monalns

- Nddutos nnuum en ingles, axilas, Malformaciones y muerte
o cuello del recién nacldo
Manchas en pecho espalda .
y extremida
Infiamaciones .llredl.dor de los Evitar lodo contacto Relyote de los sintomas
genitales y el ano con pequefas sexual mientras persistan en sltuaciones de estrés
ampalias dolorosas las ampollas Riesgo de aborto
Escozor al orinar Tratamiento dificll Riesgo de cdncer cervical
En el primer episodio, sintomas
parecidos a ta gripe

- Lesiones indaloras de aspecto verru-  Crioterapia, lésyr, Rebyotes lrecuentes

gos0 (comu coliffor), normalmente  electrocoagulacién Posibles desarioflos
en la vagina, cuello del dtero y en dficil

los genitales externos y alu:dedam
Normalmente na hay sintomas
visibles durante muchos afios,

o pueden asi ransminy
a enfesmedad

Ulceras en zona genital

Medicamentos para
disminuir la velocklad
de

1tansmisida al feto
Gran vulnerabilidad
a

Antibisticos

Canceres raros
problemas neuroldpicne
Muerte

Lesiones locales
graves

59!



ENFERIEDADES DE PRANSIISION SEXULL B.2/ 2
{(Polleto para padres)

las infecciones difundides & trvés del contacto sexusl pue-
den representarse con la sigla BIS ~ es decir , enfermedades
trenesmitidzs sexuslmente- Y aunque quizds usted se sienta tenw
tado a seltar este tema tan "desagradable' , serias un grave
error proceder asi . Las ETS estdn difundiendose velozmente
en los ado escentes ; y & menos que uno conoxca los hechos ne
cesarios , no podrd ofrecer a su hijo adolescente el conse=
jo o la gufa apropiados en relacibn con este tema delicado .

Bxhortamos & todos los padres a comentar francamente estos
problemas con sus adlescentes , o asegurarse de que los Jjé-
venes tienen la cportunidad de enterarse de estas cuestiones,
graclas & un ocurso de educacién sexual o a la informacidn suw
mintrada por un profesional de la salud.

+ Ie prevencidn comienze con la posesién de ls informacidn

adecursda . El conocimiento : de los sintomas de las ETS puede
impedir que un adolescente se exponga al contacto con un com=-
pafiero infectado , y contribuir a decidir cudndo debe recla-
mer tratamiento .

+la_cautela en las relaciones sexuzles puede ayuder a minimi-

gar el riesgo de infeccién con una ETS . En este caso , la

cautela puede tener distintos aspectos . En primer lugar ,
mostrarse selectivo en la eleccidn de los compafieros sexuales.
Segundo , el empleo de métodos anticonceptivos gue reducen

la posibilided de enfermar y tercero, si se tienen dudas acer—
ca de la posibildad de gue un adolescente esté afectado por
une ETS, 61 o ella deben mostrarse prudentes , abstenerse de
la relacién sexusl y solicitar el consejo médico .

+Yer pera creer . liirar {examinarse uno mismo y examinar el
compaflero ) es el mejor modo de comprobar si hay signos de
i infeccién sexual .



. B.2/ 3
+la honestidad es siempre la mejor polftice .Los adolescente/e

necesitan saber que si padecen ( o creen padecer ) una ETS ,
.e8 importante decirlo al compailero sexual . Aunque es natural.
que muchos adolescentes se inquieten a cause. de los sentimien=
tos del compafiero, o de su propia verglienza personal ante la
revelacifn de la verdad .
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INTRODUCCION c/1

Ia adoleseensia es umns etapa de la vida eryucial em el de-~
sarrollo de los seres humamds . Los cambiog puberales y las
adaptaciones sociosulturales que estis presemtando en esta é-
poce , em una socledad como la actual se experimentam rodea-
dos de jignorameia , temores , fantasfas y morbo por lo gue re-
quieres uma orientaciém oportuna y adecuada .

La gente joven como t¥ , casi elempre tiene miedo a las
enfermedades y sobre todo sienten verglienza , culpa , minuse
valfa , ante la posibilidad de padecer alguna enfermedad de
transmisién sexual . Manifiestam miedo a las reacciones de
la gemte incluyendo a su familie , amigos o trabajadores de
la salud y por 1o tanto hacem que se retarde o evite el diag-~

aéstico .

Es inﬁortante que desde los primeros atios de tu adolescen-
cia vayas creando conciencia de un concepto igmalitario de
los papeles sexusles ; de la importancia de la autoconserva-~
eién de tu salud ; de la preservacién y tratamiento oportuno
de la enfermedad ; as{ podrds desarrollar con mayor plemitud
tus capacidades que como ser humemo posees y con ello adgui-
rir uma responsabilidad propia acerca de tu salud fisiea ,
mental y emocional .



{ OUE_ES WL SIDA 2

‘0/2

El Sfndrome de Immunodeficiencia fdquirida , o como se le conoce

més comunmente , SIDL , es

Es cezusada , por un viru

mana (VIH) «

iQué quiere decir SIDA ?

SIDA es la contraccidn &

unes enfermedcd nueva y mortel .

8 llamede Virus de Inmunodeficiencia Hu-

e tres paletraes

Sindrome

Conjunto de sintomas (como dolor) y sige
nos (como pérdida de pemo) caracterfsti-
cos de un pcdecimiento .

Inmunodefie
ciencia

Pallas o falta completa de respuesta por
parte del sistema inmune.

Adquirida

Que no se nace con ella , que me adquie-
re durente el transcurso de la vida.




$_OUE CaUBA EL SIDA 2 c/3

Pere que ocurra el SIDA debe existir en el cuerpo el virus de in-

munodeficiencia humens (VIH) .

El virus deteriors progresivamente el sistemz inmunolégico -es el
sistems que nos defiende de las infecciones =~ lo 1lleva g cabo ata=
cande y matando glébulos hlancos . Normalmente estos glébulos tienen
un papel omy importente en la prevencibén ée infecciones . Cunndo
ocurre se multiplican con rapidez indicando & otras partes del cuer-

po que ha habido una infecoidn .

Como resultado , el organismo produce sustancias llamades enti-
cuégos que atacan y , afortunademente , destruyen bacterias y vi-

rus perjudiciales .

Fn ¢l SIDA , la cdlula infectada se transforma en una f4brica que

produce el virus lo que lo hace mds diffcil de combatir.



4 _COI0_SE TRINSMITE EL_SID: 2 c/4

+ Por trunsfusiones de sangre contaminada .

+ Por contacto sexual con una persona infec—
tada.

+ Por utilizar jeringes,asgujas,bisturfes o
cuslquier objeto punzo-cortante contaminado.

+ Cuando la madre estd infectads , puede con
tagiar a su hijo durante el embarazo y/o cl
amgnantarlo,




& _COMrQ MO s= TRANSMITE BRI, STDA ? c/5

Por suludar o zbrazer a un enfermo de SIDA

Por utilizer o compertir bzflod , lavatos , tines y slbercas,

Por utilizer o compartir ropa , teléfono ,  platos ,tazas o cubier~
tos.

Por el estornudo o la tos .

Por trcbajae o estudiar con un enfermo de SIDA.

Po;r picaduras de insectos.

El virus que produce al SIDL: es poco resistente al frfo o calor, }
detergentes , cloro cagero ,alcohol y agua oxigenada.

Se ha demostrado que el virus del SIDA no se iransmite por el su-

dor , saliva , ldgrimas y orina,.



& CNIGVES ADOITIVARN RT STIDA 2 - c/6

Bl virus del SIDA atcez & hombres y mujeres por igusl , indepen-

dienteomente de su edad o preferencia sexuzl .

Existen sectores de le poblacién qu~e por rszones laborzles , sSo-
clales , fisicas o por su conducta , tienen un riesgo mayor de es~
tar en contacto con l&.enfermedad . Por ejemplo : los hombres how
mosexutles , las personas que usan droges inyectadas o las prostitu-=

tas,




£ _CUALES SOM IQS STNA0MCS DRI SIDA 2

.+ Pérdida de peso de wds de Skgs. al
mes , sin causa justificada (como

dieta o sumento de ejercicio ).

+ Patiga oin causa aparente , espe-
cislmente si estd{ combinada con dp

lor de cabeza ,mareo o vértigo.

+ Diarrea constante poxr mds de 2 se-
manas , rebelde a tratamiento mé-

dico habitual.

+ Piebre o sudores nocturnos persis-

tentes .

+ Inflemacibn de ndédulos del cuello
o bajo los bragos por mds de tres

meses.

/1




+ Tos -fuerte y seca rebelde a trata-

miento .

+ Manchos blancas que cubren el in-

terior de la boca 0 garganta.

+ Pormacién de moretones con mayor

fecilidad de 1o noramsl.

+ Hemorragias sin causa &parente por

cualquier orificio del cuerpo.

Recordemos que es la unién de varios de estos sintomas lo gue

v puede ofrecer indicios de ser SIDi , no uno solo,



¢, PURDE_TRATARSE EL SIDA 2 - o/9

Bn la actuslidad no hay tratamiento que destruya el virus del
SIDA , ni que restablezca el sistema inmunolégico . Se estdn lle-
vando investigaciones sobre mediceamentos que combatan €l virus.

Se cuente con tratamiento purs 3
Leg menifestaciones del SIDA

Como es el uso de antibidticos para las infecciones j tratamien-
to de los cdnceres , ya sea por quimioterapia o con el uso de sus=-

tancias como el interferon .

Restablecer 21 sigtema inmune

Se han logrado ciertos avances usando transfusiones de médula 6~
sea { que es la encargzda de producir células"saﬁ@ineas ) o de
linfocitos . Pe.ro los resultados no han sido del todo buenos y la

mejorfa es sélo temporal .

Eliminacidn del virus

Esta es la forma ideel de tratar la enfermedad . Ciertos progre-
sos se han realizado en esta 4rea en especial con unz droge que no
vermite que el virus se reproduzca . Esto droga "snti-vircl” reci-
be el nombre de AZT , la cuecl ha permitido cierta recuperacién y

mejorfa en la calidcd de vida de slgunas personas con SIDr,



IS BELACTONES SEXUALES Y RIL RIRSCO A LAS LTS c/10

ILag enfermedzdes tronsmitidas sexuelnente (2TS) existen desde
el inicio de la humcnidad . Han causado millones de muertes y aun-
que shora existen tratamientos eficaces , siguen siendo frecuentes
¥y peligrosas . lo existen vacunes para prevenirlas . ILas ETS no reg
peten roze, religién , ni posicién social .

Eatdn considerzdas como enfermedades sociales , pues siempre van
unidas a prejg;‘cios » informacién equivocada , miedo , vergilenza ,
culpa e ignorancia de quien las padece y estas condiciones agravan
el problema de prevencién , diagnéstioo o tratamtento,.

I.Jos conocimientos del zdolescente sobre estas enfermedades son
nulos , ¥ esto se manifiesta en una slte incidencia de éstas en
los jévenes.

Se debe estar consciente de que cuelquier persons estd expuesta
2 contraer este tipo de padecimientos , as{ como algunas otras en-
fermedades , pero lo mis importanfe es la rplicacidén de medides
higiénicas para prevenirlas y , por tanto » tener mejor salud fi-
sica y mental que permita disfrutar wds la vida .

lzs ETS son padecimientos
- Infecciosos {pueden producix bacteriazs , virus ,pardsitos u hon-

gos )

- Coﬁtagiosos { se transmiten de una personz a otra )
- TPor contactd sexusl { el mecanismo mfs importente de entrada de

estes enfermedades al cuerpo , son loag drgenos genitales , en
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segundo término se encuentran las transfusiones sangufneas y, fi-
nalmente , las inyecciones intravenosss en drogadictos ,que utili-

gan jeringss contaminodes.

Por otro lado , aigunys ETS no presenten sintomatologfa apafente

en sus etepas iniciales , 1o cuel dificulta su deteccién temprana,



LAS_PRACTICAS SEMUALRS SIN RIESGO c/12

Ia forma mds sencilla y absoluta de evitar la transmisién sexuzsl
es evitar las relaciocnes sexusles o abstinencia.

Cuando la abatinencia es poco protable , el tener un (&) solo (&)
compatiero (a) sexual , implica una seguridad casi absoluta de no
contraer el viruge.

El uso de preservativos (condén) y espumas anticonceptivas evita
el intercambio de %Iquidos corporeles y disminuye notablemente l&a
posibilidad de transmisibn del virus. ’

4s{ , las actividedes sexuales que no implican intercambio de 1L
quidos corporales o cusndo éste sea poco probable , reducen la po-
gibilidad de infeccidn.

A continuacién se proporciona ume lista de las diferentes formas
de relaciones sexuales . Algunas de ellas se descrében como sexo
seguro . Son actividades que se piensa implican poco riesgo ,0 nin-
€uno.-ds :que pase el virus de una persona a otra . Otras se comen-
tan como riesgo medio porque se cree que implican un riesgo de treans-
mitir el virus , sunque no tento como los tipos de sexo que se in-
cluyen en riesgo alto .

SEXO_SEGURO

~ Hasaje

~ Abrazos

= Besoa-

= masturbacién mutue

- compartir fentasias sexuales

- cualguier actividad que no implique mtercnmbio de liquidos coxr~
poreles.



RIBSGO MEDIO /13
- Sexo orsl con proteccién

- Coito vaginel con condén

-~ Coito enal con condén

RIESGC ALTO

-~ Coito vaginal sin condén

~ coito znal sin condén

- sexo oral sin condén

- cuelquier tipo de contacto con sangre (incluyendo la menstrusl )



I)e-

2) o=

3)e=

4)em

5)e=

6) e

EL USO_DEL CONDON c/I4
Para evitar que el condén se rompa , sujete le punta y presié

nela pars gacar el aire mientras lo coloca en el pene erecto.

Sin soltar la punta , desenrréllelo hasta lleger a le base del
pene,
Siempre coléquese el condén antes de cualquier contacto semial

Después de eyacular , sujete el condén por su base y retire el

pene mientrezs adn estf erecto.
2uftese el conddén cuidando que no goteé .

Bote el condén usado en lz bosura .

CONS=JO3 PARA EL IMEJOR USC DEL CONDON

- Revise fecha de manufactura (MPG) o de caducided (EXP) los con-

dones permanecen en buen estado aproximadamente hasta tres afios

después de fabricedos,

- Use un condén nuevo para cada relacién sexual .

- No

lo desenrrolle antes de colocurlo en el pene.

- Nuneca use un condén mds de unz vez.

- Guarde los condones siempre en lugares frescos y ScCOS.



CONCLUSIONES

Ias conclusiones de una tesis referente a un fendmeno ten
novedoso y singular como el SIDA , no pueden més que ser simi-
lares al estudio del mismo s perticularizadas al campo desde
el que se trate- en este caso la educacién- y limitadas a un
luger , & un momento histérico y ante todo 2 un punto de vis-
ta .

El problema tal como yo lo plantee a lo large del trabajo
es que se ha dicho muchas veces que el SID: representa un re-
to , pero se ha encomendado finicamente 51 sector médico y a los
que ya la padecen enfrentarlo ; pero cué hay de otrps secto=-
res , de otros espacios , de otras instituciones y de los que
an no lo padecen .
¢fué hey especfficamente de la educaeidn ? , ¢qué hace la ins-
titucidn oficial en México encargada del estudio , deteccién ,
capacitecién e informacidén de todo lo relscionsdo al SIDA ?
CONASIDA . Este Consejo se desenvuelve mfZs en él deseo por
frenar estadf{sticas , por controlar los hechos presentes por
prevenir une serie de posibles.sibuaciones futuras. ’

CONASIDA contempla el SIDA como un problema nueveo por lo

reciente de la enfermedad -entendida por.ellos como un Qom4j‘

plicado cuadro clfinico con caracterfsticas muy especifices. -

perc no lo relaciona con muchisimos otros facto?es.'Seiléfdesf'
prende de todo contexto social , cultursl , educative 1i-

gioso , moral e incluso polfico ; ¥y 1a;hinimiz
torio médico , a el uso de un conddn y~a& & realizaq;Gﬁ:apfﬁha
prueba que no sirve més que pare ofreéé fimera:%féhqﬁi— .
lided de no estar contagiado o el desduci ‘iagnééfico‘de
una enfermedad que avn no tiene cura;r i' n
No se le visualize o &l menos nﬁfééf' esponse.bilize -como

el lugar por el cual hicieron ebuiiic n;muchaqicbhflictos,

1'7¢)
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muchas deficiencies , muches cosas mal hechas y que la mani-
fegtecibn biocldgica originada por un nuevo virus no fue méds
que una situacidn incidentel que hizo mella en 1o que y& no
podf{a permenecer en el mismo estado , lo que ya requeria un
cambio , un nuevo enfoque , una nueva menera de hacerse .

Entre las estrategias mds difundidas pare el control del SIDA
emplesdas por CGMMASIDA , se encuentran le distribucidn mdsi-
va de condones , la imparticién de conferencias acerca de las
formes de trensmisidén y de medidas de prevencién ; tiene en
funcionamiento un teléfono pare dar informacidén espec{fica a
quien lo reguiera ; realiza pruebas de deteccidén del VIH , tie~
ne control sobre los bancos de sangre ; distribuye carteles
con informecidn sobre transmisién y prevencién etc. .

Con todo lo enterior CONASIDA se ha constituido como un Cona
sejo de'minorias,muy selectss , 2 la vez que muy estrechas so-
bre les cuales vierte sus actividades , y se desresponsabi-
lize del resto de la poblzcidn en I;ro de los logros que mlecen-
z& con esas minorfes . Probeblemente lo anterior serfa unz gran
muestre de profesionslismo de su parte si existie_aen otras ins-
tituciones iguslmente comprometidss e igualmente financiadas,
que prestzcen sus servicios 8 otros sectores o s otros &mbi~
tos del fendmeno SIDA , pero en un paefs donde todo el apoyo
financiero , legislativo , publiecitario etc. se monopoliza al-
rededor de un organismo , se ‘tiehen grandes desventsjas.

Si a esto le agregatos les 'dfficulfades i]ie se presentan al
hablarle e la gente sobre sexuallded -,y al tratar de moﬂzflcar

desde fuera conductas erra:.gadas Z S!T gexualided ; el proble- :

ma se dlstlngue de pI‘OpOrclOl’lES e r'bl‘centes v vdiffc’il‘mente se

reconocen sus mem:.tudes reales. -

Bl SIDA N cons:.dero Vo - ‘es una buens oportunidad de recobrar

la confienza en el poder 3e aleance - i€ la educac:.6n no: como

un mero medio de repeticidn de conoclm:.entos mitos s miedos

e inexactitudes ; . 8ino como un medio de comprens:.én e dlscu-



sifn , andlisis y retroalimentacién de los puntos de vista..

Con le cenacidad cuantitetiva de la educacién formal y le
cuglitetiva de 1o no formal se pueden cubrir grandes objeti-
vos en pro de la prevencién .

Ya es hora de dejer de creer que la educacién sélo es his—
torin , crtograffa , matemdticas y fisice ; la educacién en
nuestro tiempo , en nuestro pafs debe ser también : crisis ,
marginecién , desmpleo , célers , sobrepoblacién , contemina-
cién , SIDA ,etc. , ete. , ete, . El aqui y ahora de muestra
sociedad . Y la Pedapgogfe debe estar a la alturacde las exi-
gencias académicrs , con propuestas , con opiniones , con
preparacidn y con disponibilidad para actuar en esos huevos
espacios -en esos retos -,

Ya es hore también de de jar de estar perdidos en el tiempo
y en el espacio educetivo , que tanta efectivided y contempo=
reneidad le ha restado & restra educacidén .

Los pedmgogos generalmente nos quejsmos de lo poco conocida
que es nuestrs carrera y de lo mal informada que estd le gen-
te al respecto de su objeto de estudio ; yo veo en ello unsa
mezcla de impresifn en las guiss profesionales y un auto- dese
conocimiento de parte nuestrs por tode aguello que nuestra
profesién abareca y por los eampecios y dmitos de su injerencia .

Adends de no interesarnos por explorar nuevos campos de ac-,
cién o por creerlos ; no nos ocupamos de los que por derecho y
por la precisién de nuestro objeto de estudio nos corresponden.

Especificamente hablo de la educecidén pera la szlud , insisto
en que no es un campo de médicos y enfermercs , ni de trebaja-
dores sociales ;3 & ellos les corresponden otros espaclos en el
cujdedo de la salud ; pero la educacifn es cosa nuestre y debe-

mos &provecherla y hacerle rendir sus frutos .



Debemos retomar la verdadera esencia de la nocién de educe-
¢ibén , su magnitud , su importencia en la vide saciel y esto
8620 1o lograremos modificando les actitudes y deficiencims
que se han originedo po la falta de compromiso , de creativi-
ded , de disposicién para con le Fedagogfs .

La Tedagogfa por su naturslezz mismz tiene injerencia en todos
los espacios socisles y neturales del hombre ; hegemos de to-
dos y cadz uno de ellos un eepacio y un campo parz nuestra
cctividad y nuestro desempefio . Pero esteblezcamos la diferen-
cia entre nosotros y laé demds disciplinas , es decir , no
caigamos en el error de tratar de explicar les cosas y derles
soiucién sin zntes descomponer el fenémeno e identificer sus
principios ,efectos ,czusas,consecuencias y leyes que 1la ri=
gen .

Por lo que corresponde en forme particuler a la educacién
pera 18 salud en la prevencién del SIDA , yo opinaeria que ente
todo ese esfuerzo que se destins para actuelizar hasta sus §1-
times cifras las estedf{sticacs ; parn seber qué edasd o qué
grupo o qué regifn es la més afectada y la constante preocu-
pacién por gque sf ocupamos tal o cual luger en la clesifica-
cifn mundial por el mfmero de infectados ; deberfa dirigirse
hacia realizaciones concretas y mensurables, ya por informar
Y documentar se hizo mucho , ya es el momentp de comengar &
educar pero retomando de esta palabra su idea original .

Ia actitud pasive e irrazonsble que se originé con el gran
cimulo de informacién , mé&s no de educacién cred ya sus con-
gecuencics , esa actitud acrf{ticea , irreflexiva ,sin compromi-
80 no es o 21 menos no debfs ser el fin pretendidc ni necesa-
rio . %se sélo nos ha llevado & 1o mesificacién de los exd-
menes para detectar el VIH y la compra cowpulsiva de condo-
nes ; Mée la primera intencién no debiera ser esta , sino o-
riginar una actitud reflexive , de opinién de compromiso pa-

ra  (onsipgo mismo , y de esta manera para con los demds.



Mientras se den las cempafias ya disefiadas , y con ello las
necesidedes ya creades , los mensajes ya formulados , las "so-
luciones ya elaboradas , no podrd hablarse de prevencidén ni
mucho menos de educacién ; en el mejor de los casos s88lo de
control .

Se debe retomar de cada problemdtica , de ceda grupo pobla-
cionel , de ceda proceso lo especifico , 1o que log diferen—~
cia de todos los demds ; y no érear un sobo molde de entrens—
miento , la educaecidn no es adiestramiento ni ge d€ sobre ba-
ses homogéneas . Ia heterogeneidad , la diversided es lo que
proporciona la diferencia entre crear modelos semejentes re—
produciendo individuos con caracterf{sticas similares y favo-
recer el proceso activo y vivencial que representa la educa-
cién.
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