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INTRODUCTION

tespetables Sefores Sinadales:

Este trabajo de investigacidn social muestra la aplicacidbn de
los conocimientos de Administraci&n Educativa en la evaluacidn de un
>rograma del Sector Salud, Utilizando como disciplina dominante a la

’laneacidn.

La primera parte de nuestro trabajo presenta la importancia de
abordar como tema de investigacidn la planeacidn sobre el SIDA y
slanteamos el problema con las primeras impresiones de la

investigacidn.

El Marco Tedrico Conceptual contiene elementos médicos sobre la
lefinicidn de la enfermedad, también la forma en que la
Addministraciftn Educativa puede contribuir a la 1lucha contra el
srablema del SIDA. Describimos el Programa de Mediano Plazo para la
*revencidn del SIDA 1390 - 1994 y camentamos algunos aspectos
relevantes para la evaluacidn de 1los resultados de un plan.

Jumpliendo



1 con la vecopilacidn minima de informacidn para entender las

istas del problema investigadao.

La farma en que evaluamcos 1la implantaci&n del Programa de
diano Plazo en el municipio del Estado de México se encuentra en el
‘ca Metodolbgico, donde adem&s presentamos resultados sobre la
aluacidn del problema de contagio. Aqul también est&n cuadros
tadisticos y graficas proporcicnados por las Unidades de Analisis:
tros de Salud SS5A, Comisi®n del Estado de Meéxico para la lucha
itra el SIDA y grupos civiles contra el SIDA. De los resultados de
2stra investigacibn propocnemos tres normas que debieran seguir los
anes que se elaboran para el &ambito nacional, que finalmente su

2ctividad se demuestra en el ambitc local.

Las ideas ma&s importantes que se generaron a través de nuestra
sestigacidn se presentan en la Gltima parte del trabajc 1lamado

wlusiones y Sugerencias.



Con las mas firmes intenciones de enaltecer el sentida social y
adémico de nuestra Licenciatura presentamos a su cansideracidn este

abajo.

Atentamente.
Miguel Angel Lugo Medrano

Carmen Dem&stenes Pérez Rodrlguez
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IFICACION

El simbolo de la vida para nuestros ancestros aztecas estaba en
sangre, se ofreclan sacrificios a Huitzilopoxtli. Hoy el fluido
tal por excelencia es el semen y los dos, sangre y semen, son
ansmisores de un virus descubierto hace poco, el VIH (Virus de
muncdeficiencia Humanal). Se instala en las células permanenciendo
r tiempo indefinido e intermitentemente expandiendo su prominencia
otras personas en un acto de contagio del sindrome (conjunto de
ntomas) llamado SIDA (Sindrome de Inmunodeficencia Adquirida). La
termitencia de este contagio esta en funcidn de las relaciones
xuales donde se transporta semen a otras personas o de las

ansfusiones de sangre virtualmente contaminada con el virus.

En México se habla de SIDA en actividades de tipc social, en la
fensa de los derechos humanos; de tipo académico, con
ganizaciones de simposium, <cllinicas de estudio, grupos de
vestigacibn, reducidos pero de muy buen niQel; de tipo cultural,
7 exposiciones, muestras de teatro y musecgrafiaj de tipo médico,
n revistas de epidemi&logla, difusidn de medidas sanitarias en
spitales; de tipo gubernamental, con CONASIDA (Comité Nacional para

Prevenci&n y Control del SIDA) y el FMP ( Frograma de Medianc

azo del Sector Salud).



No obstante 1la participacidn abierta y decidida de algunos
Jrupos de personas en general la sociedad mexicana comenta
timidamente la educacidn sexual sobre el SIDA y la informacidn que la
complementa. El problema del SIDA en sus fases de infeccibn,
revencidbn y educacidn ha sucitado debates fuertes entre grupos
saciopoliticos con bases de identidad y posturas distintas que
notivan y sensibilizan a la poblacidén indiferente e ignota para que

se tomen decisiones que afectan a la salud p@blica de México.

De la aparicidr y la situacidn especifica de en quienes se
presentd los primeros casos de SIDA en 1978 (jbvenes homosexuales),
se fincd el problema del SIDA en hipbdtesis tan estdlidas como extrafa
an la historia médica es la enfermedad: Si los primeros cascs de SIDA
estaban en cuerpos homosexuales, el wmedic de infeccidn fue 1la
relacidn anal. Estas hipdtesis resultan ingenuas porque en 1la
ristaria humana ha existido el homosexualismo desde hace miles de

afos y no se desarvollo enfermedad especial por este hecho.
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A medida que avanzd el tiempo se detectarcn m&s casos; en
cientes bisexuales, receptores de transfusibn sanguinea,
mofllicos, parejas sexuales de 1los pacientes, heterosexuales,
Aos, etc. Encontrandose que el SIDA no es una enfermedad exclusiva

un grupo y que toda la sociedad esta expuesta al contagio del VIH

El campo de la investigaci®n médica se abri& casi de manera
mediata para atender el problema de la enfermedad y el peligro del
crocontagio - de reproduccidn exponencial lo hizo evidente
ontamente. Perc la investigacidn social, vy particularmente' la
iversitaria se muastra un poca renuente a abordar una postura
specto al problema, los alumnos que harcen investigacidn para
tener el Tlitulo prefieren temas tebricos aplicados a un pequedo
atro de trabajo y que regularmente son recurrentes a trabajos
teriores, los profesores se ven limitados por recurscs y estimulos
ndmicos para hacer investigacidn y el &rea designada para tal
2cto en la Universidad Pedagogica Naciocnal extrafamente no se
2ocupa por temas relevantes como éste, evidencia de ello es que el
2stigio de nuestra Casa de Estudios no radica en investigacicnes
ciales conocidas en el pals sobre 1la edycacidn, mas bien por
janizar - mesas para que los investigadores muestren y difundan

abajos realizados en otras instituciones.
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Es tiempo de que el significado de nuestra Universidad como
entro de excelencia en ideas sociales educativas, como lugar de
eunidn de los intelectuales de la sociedad, como la palabra misma lo
lice universal que es, . frutifique en sus alumnos con- nuevas
partaciones sobre educacidn en los problemas sociales méas
mportantes. Por esto hemos de tratar este tema del SIDA comoc trabajo
le investigacidn y desde la postura académica de nuestra formacibna,

a Administracidn Educativa en su aspecto Planeacidn.

Si bien las estrateglas de 1lucha contra el SIDA. se quieren
‘lasmar en un plan, éste requeriria de un buen desarvollo,
wganizacidn O&ptima, supervisidn eficiente y evaluacidn. Elementos
jue debe entenderse, son ctorgados por la Administracibn y si el plan
ontiene aspectos educativos deber@ ocuparse a la Administracidn

rducativa.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La relacidn Administraci&n Educativa con el problema del SIDA es

a concepcidn dificil para el sentido comGn, pero la respuesta es:
interaccidn de un Plan de Salud Ptblica para contener los estragos
1 problema y su evaluacidn como parte del proceso administrativo.
teoria contenida en 1la administracién puede auxiliarnos a
icientar los resultados del PMP (Programa de Medianc Plazo para la
avencidn y Control del SIDA en México 1990 - 1994). Para su
atamiento y evidencia de esta relaci&n, recurrimos a investigar a

a determinacidn geografica, el municipio mexiquense Nezahuacdyotl.

Nez ahualcdyotl es un lugar de extraordinaria contencién
nogr&fica ocupa el primer lugar de poblacidn en el Estado de México
259,543 habitantes, a su vez que ésta es 1a entidad mas poblada del
is con 9'815,901 pobladores, seglin cifras preliminares de XI Censo
eral de Poblacidn y Vivienda, 1990 realizado por INEGI (Instituto

:ional de estadlstica, Geografla e infarmatica).

El Boletin Mensual de CONASIDA de Jjunioc de 1990 presenta un

wdro de Casos de SIDA por Regi®n Geografica en Méxica, hasta el
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31 de mayc de 1930 donde muestra que después del Distritoc Federal el
istado de México (con 13%Z) del total de casos acumul ados, ccupa el
segundo lugar a nivel en la estadistica. A la vez el boletlin de
eferencia explica que el nlmerc de casos nuevos de SIDA notificados
furante éste mes observd un incremento de S51.2% con respecto a mayo
je 1989 (186 vs. 123). Lo que sugiere que el problema toma

limensiones especiales en este Estado.

Las asaciaciones civiles, parte impartante en la lucha contra el
3IDA, que en Neza se han dade luz para aparecer. en la educacidn
iablica no han tenido un respaldo organizativo y una coordinacién de
iIcciones, porque sus aportaciones para la informaciln sobre 1la
wevencidn de la enfermedad fue espor&dica en el anterior afo. En
1gosto de 1990 CONAFU (Coalici&n de Famili~s Unidas) consigue llamar
a atencidbn nacional desde el periddico Excélsior con declaraciones
eveladoras: “En Neza 3 muertes por SIDA al mes: CONAFU", también
iefalan las deficiencias sanitarias en laos bancos de sangre del
wnicipia, que participan en un mercado negro del 1liquido vital.
‘osiblemente par enfrentarse a una de las mafias de Neza
‘Narcotrafico, Lenanes y compra-venta de sangre) desaparecid de sus
sficinac en éste municipio, pero antes esparcid una campafa

nformativa sobre prevencibn por medic de trlptico en plenc centro
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ftico-administrativo de Cd. Nezahualcdyotl, en el Palacio
dicipal. Trabajd conjuntamente con MEXFAM (Flaneaci®n Familiar) que

' cllnicas de caracter privado para la sexualidad de las parejas.

Actualmente se conoce el trabajo de EVIHA "Enfermcos de Virus de
wnodeficiencia Humana Asociados) haciendo labor en la atencifn
-maria a individuos sercpositivos y pacientes con SIDA, cuenta con

lacal que funciona como casa hogar en el municipio.

También existen otros grupos civiles de lucha contra el SIDA que
otra parte de este trabajo presentaremos, tales comc Sol y Vida o

R (Grupoc Homosexual de Accidn Revolucionaria). Hoy Cuilotzin.

Las dimensicnes del praoblema, la magnitud demagrafica, la
ortancia econdmica, las respuestas de la saciedad y el interés que
‘ita en la opinibn nacional un municipic con caracteristicas muy
)eciales hacen de esta c¢iudad un ambiente propicia a las
restigaciones sociale y especialmente a las administrativas

wcativas.
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La red de educaciédn pOblica estatal y la federal permanecen
ajenas al problema. La prevencidn scocial de la que se ocupan son

ontra la drogadicci®n, la delincuencia y el alcoholismo.

Estamos convencidos desde el principio de esta investigacidn que
1ios esfuerzos en la lucha contra el SIDA en el municipio de
Nezahualcdyotl estin enredados en una madeja, los grupos civiles y
gubernamentales pueden achacar concomitantemente a los prejuicios
sociales esta mala organizacidn, perc antes que vencer los per juicios
hay que presentar una evaluacidn municipal sobre el PMP para saber la
dimensidn actual del problema, determinar lo que respecta a la

administracidbn educativa y proponer lineas de reprogramacidn.

Nos interesd el aspecto educativo del PMP (que comprende varios)
del que renuentemente nadie se ha queride hacer cargo en Neza. lLos
objetivos y actividades que propcne el Plan mencionado en este
aspecto son: Museografta, Programas de Televisibn, Gaceta CONASIDA y
apoyo a Grupos Civiles. Que para el caso que vive Nezahualcdyotl el
Gnico viable es el altimo objetivo y por lo que se describid su
desarrollo ha sido truncado o accidentado, pues no se ven por niﬁgﬁn

lado los frutos de su labor.
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ANTECEDENTES DE INDOLE MEDICA.

A. En la primavera de 1981 se identifico el Sindrome de
muncdeficiencia Adquirida (SIDAY fecha en que los Center for the
sease Cantral (CDC Centro de Salud Comunitaric ) de los Estados
idos, recibieron comunicados acerca de dos enfermedades rvaras, la
amonla por neumocytis carinii y Sarcoma de kaposi en homosexuales
venes que hablan estado antericrmente sanaos y que vivian en los
tados de Nueva York y California, los pacientes tenlan cuadros de
nunodepresidn subyacente, sin caisa manifiesta. Por la naturaleza
ra-y grave de los enfermos, los Centros menc ionados estable;ieron

Comité de “rabajo para estudiar el sindrome, al parecer nuevo.

Una observacidn temprana de los pacientes con SIDA fue la
teracidn especifica en el compcnente celular del sistema
munitario y que representaba enfermedades que ponian de manifiesto

cha alteracidn (enfermedades infectocontagicsas).

B) El Sistema Inmunitaric Humano. Este sistema tiene por fin
fender al organismo de - enferme@ades principalmente
fectocontagiosa, las cuales al tener el primer contacto con el
mbre, éste crea defensas contra esas enfermedades, defensas que

wrduran en el organismo para siempre. Ademas de esos anticuerpos,
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existen las vacunas que es otra forma en que unc hace defensas
‘anticuerpos" contra alguna enfermedad, por ejemplo: Poliomielitis
‘étancs, Sarampidn. En la enfermedad de inmuncdepresi&n adquirida
SIDA) este mecanismo de produccidn de anticuerpos se encuentra
awveriado debido a que @l virus bloquea a los linfocitos del tipo “T";

subtipo  "supresor " y "colaboradoras".

La inmunidad ("produccidn de anticuerpos") humana puede ser de
iipo Zélular y de tipo humoral. La de tipo celular esta representada
or los linfocitos "T" y "B". La inmunidad humoral esta representada
)or las gamaglobul inas que pueden ser de tipo "G6", "A", "E", etc. El
wroblema radica en los linfocitos "T" (inmunidad celular).
—

C. Concentos Generales sobre el Virus. Mor fol&gicamente hay tres
formas basicas: 1.—- Virus helicoidal, por ejemblo el de las paperas;
2.~ Virus isométricos o icosaédricos, por ejemple el del herpes; 3.~

Jirus complejos, que no semejan helicoides o icosaedros, por ejemplo

al Virus ORF.

La caracteristica bioflisica del virus los haren clasificarse de

NA o DNA.

Las virus carecen de metabolisma independiente, se reproducen o
rausan infeccidn sblo cuando se encuentran dentro de una célula y

antes no.
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El virus del SIDA es un virus clasificable como retravirus,
pide a que dentra de una célula, en este caso linfocito "T®
olaborador” sintetiza su RENA en faorma reversa y esto hace dificil

elaborar una vacuna contra él debido a que la sintesis de Acido

cléolo no 1o hace de la misma manera siempre.

El wvirus infecta la c¢élula (de la inmunidad celular), se
produce. A la vez de infectar a la rcélula blogquea la formacidn de
ticuerpo, lo que ocasicna que este tipo de pacientes sean sensibles

enfermedades contagicsas o bien "oportunistas" (bacterias que
rmalmente se encuentra en piel o vias respiratorias y que al bajar

s defensas del huésped-paciente— ocasiona la enfermedad.

D. Epidemiclogia y Factores de Riesgo. Hace suceptible a una

rsona de padecer la enfermedad:

1. - Homosexual ismo 2.- Uso intravenosc de drogas
3.- Hemofilia 4.— Transfusiones de sangre
5.— Transmisidn en heterosexuales (relaciones hombre-mujer,

quno de los cuales infectados.

6.- Otro

Epidemiologla. Laos cascs de SIDA en adulta pueden dividirse en
'is categorlas de pacientes, lo cual sugiere un mecanismo posible de

ansmisidbn de la enfermedac.
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Se ha demostrado ampliamente que los vectores que transmiten el
sirus son: la sangre (transfusiones, usc de Jjeringas por pacientes
:ontaminados y vueltas a usar, transfusibn de plasma o de algbn
factor de coagulacidn hemofilicos) y el semen (relaciones con

yomosexuales, heterosexuales o bisexuales).

Los casos de SIDA representan s8lo el o la punta del * iceberg”,
jel espectro de las enfermedades. Son parte del espectro mencionado
21 linfoma, la linfadenopatia, la trombocitopenia y la candidiasis
sucal, ademas la infeccidn por el virus sin signos ni antonas, la

cual presentan los pacientes sin desarrollar la enfermedad.

La distribucidn del SIDA por edades ha permanecido relativamente
constante: En promedic el 90%Z de los sujetos tienen entre 20 y 435
aBos y el 477% tienen entre 30 y 49 adRos. Segln las altimas
estadlsticas existe una alta incidencia al nacimiento por ser hijos

de madres portadoras de la enfermedad.

E. Estudio Clinico del Paciente con SIDA. Las enfermedades por
las que puede presentarse un paciente con SIDA a una institucidn
hospitalaria en nuestro medioc son: Cuadros diarreicos de repeticidn y

Cuadros Respiratorios. No experimentan curacidn en perlodos de m&s de
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is mese y acuden al médico después de experimentar todo tipo de

medic cacero y alguno que otro facultativo.

Las enfermedades pueden ser de tipo:

a) intestinal b) dermaldgicos ¢) respiratorias
d) proctolbgicas e) geniturinarias f) neuroldgicas
g) visuales h) cardio pulmonares

i) transtaornos afines al SIDA ya mencicnados en el espectro.

En todas las variantes que mencionamos siempre existe el
irAmetro de que sean enfermedades infecciosas, lo cual puede decirse
sner una enfermedad intestinal pero de tipo infecciosa como 1la

iigelosis a la Amibiasis las cuales no responden al tratamiento.
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EM ADM S I TIVA Y SIDA.

A. ANTECEDENTES. La importancia que representa para el pals la
.dentificacién oportuna de los problemas educativos que se presentan
» nivel nacional. estatal y municipal obligan a recapacitar sobre la
panera iddbnea de identificarlos y darles la solucidn eficiente para
w mermar el ritmo que impone el desarrollo y crecimiento de la

iacidn. La interdisciplinariedad es un caminao.

El sistema educativo mexicanoc ha sufrido cambios a través de su
jesarrollo, adapt&ndose a las necesidades que la poblacidn reclama,
7va alcanzado logros significatives, sin embarge han surgido nuevas
recesidades en la actual estructura educativa, constituida por la
sducaciédn bdsica, media y superior, tales como: Mejorar lé calidad
del sistema educative y su respuesta, elevar la escolaridad de ia
aoblacidn, descentralizar la educacidn y adecuar la distribuci&n de
la funcitn educativa a los requerimientos actuales del aparato
sroductivo, garantizado educacidn bdsica regiones donde atn no ha
sido posible consolidarla (Programa de modernizacidn Educativa 1989 -

1394).
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Las condiciones politico-sociales por las que atraviesa la
ucacidn en nuestros dlas rebasan la capacidad operativa de los
stemas administrativos tradicionales, los cuales resultan
suficientes para satisfacer la creciente demanda educativa. La
ucacidn para la prevencidn del SIDA en México muy problamente
quiera reajustes para lograr efectividad, por ejemplo, desarrollo

evaluaciones del PMP que garantice niveles de eficiencia vy

ndimienta de costos.

Se hace necesario consolidar los servicios educatives que han
strado efectividad, reorientar aquellos cuye funcionamiento no
moniza con las condiciones actuales, implementar modelos vy
oyectos educativos mejor elabarados de acuerdo a las pr ior idades
wciales y necesidades, introducir inncvacicnes de acuerdo al avance

» las disciplinas administrativas, y evaluarlos.

Comoc respuesta ante los retous del proceso educativo bosquejado
s+ las autoridc«des educativas a través de las universidades, la
iiversidad Pedaglgica Nacianal (UPN; tienen como finalidad refarzar
enriquecer el quehacer educativo de los que imparten la enseflanza a
s educandas y & la sociedad en general. En ésta universidad se

npulsa la Administracién Educativa, considerada como "Un canjunto de

ropuestas telrico-practicas emanadas de las distintas perspectivas

B
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le las ciencias scciales, cuyo propbsito es planear, organizar,
ntegrar, coordinar, dirigir y evaluar los recursos con que cuenta el
.ector educativo® (1). La Licenciatura en Administracidn Educativa
‘iene la preacupacidn fundamental de eficientar la educacidn en
{éxica y proporcionarle un orden lbdgico para hacer congruentes las
-elaciones entre los medios educativos y los fines educacionales.

B. El Proceso &dministrativo. En cuanto a la Administracidn en
jeneral, lleva un vinculo tebrico y practico muy importante con la
administracidn Educativa, precisaremos que esta disciplina
interviene en casi todas las actividades del hombre pues su funcidn
-onsiste en cvear y conservar un ambiente adecuado para lograr
aficacia y eficiencia en el cumplimiento de objetivos fijados.
Quiénes imparten y aplican el conocimiento de la Administracidn
reconocen la importancia que representa para esta ciencia lo .que se
conoce tedricamente comc el Proceso Administrative, los pasos son los
siquientes (2):

Planeacidn: Es el acto de examinar el futuro, fijar objetivos,

‘ tomar decisiones y establecer planes de accidn. En
este

l.—\ Fernando Arias. Documento Conceptual izador de la
Administracidn Educativa.

2.— Wilburg Jiménez. "Introduccitn al Estudio de 1la Teorla

Administrativa".
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s0 se situaria nuestro trabajo evaluando planes al verificar el
nplimiento de las metas seRaladas en este principic del procesc

specto tratado mas ampliamente a partir de la pagina 28).

Organizacidn: Consiste en formular una e-tructura dual (mat rial

y Humana) que conforma la instituci&n u organismo.

Direccidn: Es el mando quien hace funcionar los planes y la

organizacidn.

Coordinacidn: Consiste en la recopilacidn de toda la informacidn

buscando cohesidn y unificacidn.

Control: Se verifica permanentemente el resultado de cada accidn
con el plan original, a partir de este analisis se
puede reeplantear la gestidén administrativa.

Si la planeacidn es un proceso anticipataorio y de asignacidn de
wursos para el logro de fines determinados ( Juan Prawda, 1984 ),
i un proceso que se refiere al conjunto de las fases sucesivas de un
:ndmeno que se desarrclla en forma dinamica, permanente y continua.

La planeacidn educativa es una fuente innovadora que atiende
wcesidades y asigna recursos. Fuede ser programadora que tienda a
acionalizar el proceso de cambio de acuerde a metas y practicas;
stas cemo aumentar la investigacid&n, organizacidn de una metcdologla

ara la ensefanz>, coma mejorar el nivel de vida, procesar
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decrementaos en 1Indices negativos que se dan en la poblacidn como
anal fabetismos y contagios de SIDA.

Siempre serd oportuno que a través de la planeacidn Educativa y
la evaluacidn se pretendan introducir un orden y direccitn en el
proceso de cambio. Para ello se debe tomar en cuenta, las tendencias
cualitativas y cuantitativas del desarrolloc de un problema para que
se cplique un plan. GQueremos sefalar que sobre la investigacidn se
pueden encontrar elementos para aportar sugerencias y Jjuicios de
valor con esplritu propositiva.

La planeaci&n educativa es un procesco apriorl de distribuci&n de
recursos y medios para alcanzar fines propuestos en el sector
educativo, perc también puede tener aplicacibn en otros sectores por
medic de planes o programas educativos.

C. La Administracidn Educativa y el SIDA. Esta .Area del
conocimiento no sblo se concreta a identificar los proble&as de la
educazidbn en sus distintos niveles y modalidades para darles una
posible alternativa de solucidn,. sino que verifica por medioco de su

proceso, las causas y efectos para reorientar planes y programas.



Desde el punto de vista organizativo establece las relaciones de
s proyectos y programas de caracter nacional, estatal y municipal
n las necesidades educativas de la sociedad donde esté presente el
oceso administrativo y la educacibn, tal es el caso del Pragrama de
dianco Plazo implementado por las autoridades sanitarias a través
1 Consejoc para la Prevenciin y Control del SIDA (CONASIDA), que
pone una aplicacidn del mencionado Plan el Sector Salud al medio

gional y municipal para cumplir objetivos nacionales.

Entre las medidas de control que se han consideradco como més
ectivas para combatir el SIDA estan las rcampadas preventivas de
fusidn, informacibn y educacidn para mcdificar comportamientos
cciados al riesgo de infeccidn por relaciones sexuales, lo anterior

contemplado en uno de los aspectos organizacionales del PMP,
Jeto de analisis de nuestra investigacidn. Es el lugar propio de la
ministracidn Educativa con una organizacidn en funcidn de 1la
ansmisidn social del conocimienta educativo, evaluando en las
ciones de prevencidn del SIDA y “proponiendo foarmas de elaborar
evas actividades mejor controladas e implantadas en los municipinos

'l pals, También organizandc las acciones de los elementos
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articipantes en el Plan para cumplir conjuntamente objetivos, en

ste caso, educativos e informativos.

Para las autoridades educativas y sanitarias en Mexico. El SIDA
5 un problema de salud, que requiere de amplia informacidbn y
ducacidn. Hasta hoy, no se sabe todo sobre esta enfermedad ni se ha
ncontrado vacuna o cura para erradicarls, aunque sl sabemos como
revenirla. La Administracidn Educativa cuenta con los elementos
ecesarios para mejorar la informacibn y educacidn que llega a todos
eelaborando o madificando los proyectos que la contemplan. Mejorar
a marcha del Plan a través de una evaluacidn que permita reprogramar
.1 PMP para aflos venideros y ejercer contvrol sobre los aspectos
dministrativos de éste elevando los minimos requer imientos

ducativos de la prevencidn del SIDA a la poblacidn.
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ASPECTOS SOBRESAL IENTES SOBRE LA EVALUACION DE LOS RESULTABOS

DE UN PLAN.

El primer momento para la elaboracidn de un Plan es describir
1 previa consulta los elementos que conforman un problema al que va
-rigido el desarvollc de éste, se analiza lo que podria suceder y lo
2 podria ser (prospectiva), se estudia 1la decisitn misma y la forma
convértirla en accidn ¢ toma de decisiones, estrategias y
jetivos). Después interesa examinar 1o que paso efectivamente, a

n de tener una medida de la eficiencia con que se llevarcn a cabo

s etapas del plan, y esto se llama evaluacidn.

Si los resultados que arroja la evaluacidn de un plan difieren
cho de los previstos con anterioridad, se tendra que concluir que
procesoc de planeamiento adolecid de defectos, o que la realidad

basd las limites del plan.

La necesidad de una permanente retroalimentacidn para reajustar
ss planes surge "de la aplicacidn de plan, que tenderd a alterar la
2alidad y las metas, asl como problamente lg teoria a partir de la
1al se formuld®"(3). Es decir que el caso descriptivo a través de la
aconstruccidn de hechos y principalmente de una consulta de las
elacicnes que han existido en los participantes

3.- Ernesto Schefelbein. Tecoria, praxis, procescs y casas en el

lanteamiento de la educacidn.
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jue plantea todo plan aunado a estadistica que muestren el avance o
fetrimento del procblema, son herramienta fundamental para el
-eplanteamiento de estrateqgias y en dade caso metodologlas en el

;ratamiento de problemas.

Uno de los puntos a analizar es la toma de decisiones, otro
serla el métoda propuesto para cumplir objetivos, ambos pueden
nejorar o afirmarse si no existen, si cuenta con la informacidn que
les brinde una objetiva evaluacidn de resultados y el andlisis de sus

Tausas.

La evaluacidn para que no sea arbitraria, se hace con respecto a
los criterios fijados cuando se adopta el plan, los resultados se

pvaldian con lo que de antemano se esperaba o trataba de logr;r.

La evaluacidn debe ser aplicada de continGo en la ejecucidn, con
respecto a las m@Gltiples decisiones que entrafan todos los ajustes a
una rezlidad que cambia permanentemente. Se puede hablar también de

una evaluacidn periddica de los planes y de adaptacibn o ajustes
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obales de éstos a las nuevas necesidades y circunstancias, y la

aluacidbn sumatoria o total de un plan.

La evaluacidn debe determinar los aspectos del plan que no
eron satisfactorios a fin de deducir la forma en que podrila ser
dificado. En el casc del! PMP también si ha habido cambios en la
lacidn sujeto-institucidn de salud o sujeto-informacidbn para la
evencidn del SIDA y conccer si . el contagio ha variado en su

ltiplicacidn.

"El planeamiente se desenvuelve en un marco politica. Una
raluacidn que ponga al descubierto la parcial o la total inoperencia
» la autoridad pard alcanzar las metas propuestas no contard con la
wwobacidn de la autoridad correspondiente" (4). Esta resistencia al
1Alisis objetivo no es un escoyo de una investigacibn, es mas bien
: todas, estuvo presente en la elaboracidn de nuestro trabajo y el
ssarrcllo de la in;estigacibn; son inumerables las anécdotas por la
ie pasamos cl buscar datos que ponga en evidencia el cumpl imientc de
7 plan. Aunque no necesariamente 1a culpa la tendria 1la entidad
acial responsable o los recursos humanos empleados, puede estar
2sde la Planeacidn ( excluyente de alglin sector ) hasta la técnica,
a metodologlia o el diagnéstico.

4.- Juan Prawda. Teorla y praxis de la Planeacidn Educa! -~.a en

éxico.
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.a evaluacidn del Programa Nacional para la Prevencidn y Control del
iIDA se plantza de manera continfia, comprendiendo cada una de las
'strategias del programa. Especifica que el instrumento de evaluacién
ieran las matrices de cbjetivos y actividades de cada estrategia, en
as que estan contempladas el nbmerc de actividades, el sitio donde

;@ realizan, los responsables y participantes.

Conjunto esta previsto la elaboracidbn de informes anuales a
iivel nacional y estatal, desde luego se entiende que no requiere un
rabajo de oficina, mas que eso, es una cruzada de trabajo coordinado
le elementos sociales reunidos en una doble accidn en contra de la
wopagacidén de la enfermedad del SIDA. Aunque parece ser que se ha

ntendido como primero explicamos.

La estrategia de Informacidbn y educacidn de PMP sefala

bjetives/actividades con implantacidn de lo siguiente: Campa®a en -
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itros mbviles de informacidn, CampafRas en Transporte Colectivo de
iro, fabricas y centro de estudic; Campafias en radioc y televisidn;
gramas especiales en televisidn, Mbdules informativos, Noticieros

*romocionales en T.V. y una evaluacidn de materiales y del impactc.

Entendemos que por no ser un problema que afecte las relaciones
verciales con Estados Unidos (como el Cdlera) no sa implementan
fidas a lo larga y ancho del territorio nacional o exista un
wtrol de los brotes de contagio. Desafortunadamente los objetivos y
:ividades del PMP son inespecificos y concentrados a su realizacidn

grandes urbes mexicanas, por ejempla las estrategias para
ilizarse en el Metro no podrian ejecutarse en les cinco estados con
mayor incidencia de S8IDA en homosexuales. Ver grafica
porcionada por la Revista de Epidemiologla y Banco de Datos de la

ridiccidn Sanitaria de Nezahualcbyotl.
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)) PROGRAMA DE MEDIAND PLAZO PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL SIDA

PROGRAMA D MeEDIANU FLALD FaRn L R e ——— —— — =

1990-1994.

A. Se basa de manera general en cuatro estrategias funcionales y
:incoc aspectos organizacionales, acordes con los objetivos generales

+ especlficos.

OBJETIVOS GENERALES:

# Prevenir la transmisi&n del Virus de Inmunodeficiencia Humana

2n Méxica.

#+ Reducir el impacta por el VIH.

% Reduciv la morbilidad y mortalidad asociada al VIH.

# Unificar, coordinar y evaluar los esfuerzos en combate del
VIH.

# Reforzar las infraestructuras claves.

x

Maotivar la movilizacidn social.

ESTRATEGIAS FUNCIONALES:

% Prevencidn de la transmisidn sexual.

% Preven-idn de la transmisiédn sanguinea.
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* PReduccidn del impacto de 1la infecci&n por el VIH en

dividuos, grupas y la sociedad en general.

ASPECTOS ORGANIZACIONALES:

*

Informacidn, educacibn y capacitzcidn.

*

Vigilancia e investigacidn epidemioldgica.

# Bancos de sangre y laboratorio.

*

Atencidn mnédica.

# Coordinacibn, descentralizacidn y evaluacidn.

B. Objetivos del Aspecto Organizacional: Informacidn, Educacidn
Capacitacidn del Programa de Mediano Flazc.

# Campafas informativas de prevencidn y transmisidn del VIH,
-iendo incapie en el riesgo que corren todos, desestigmatizando a
s grupos especificos y afectados.

# Disedo de mensajes motivando compromisos para prevenir el mal.

# DiseRfar y difundir campafas de educacidbn y capacitacidn para

nseguir incidencia en pré&cticas y comportamientos.
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# Elaborar campafias para grupos especificos

no aptos para
ecibir mensajes generales.

* Descentralizar la produccidn de mensajes y actividades a
egiones

cuenta la diversidad geografica,
ultural.

tomanda en

étnica vy

* Fomentar la prevencibn sexual a los jbvenes y adolescentes.

% Proporcionar informacidn oportuna .y actualizada.

# Servir de lazo de unitn entre investigadores y fuentes de
nformacibdn.

# Lograr la cobertura regional, nacional y centroamericana.

# Crear una cocrdimacidn Nacional de Centros de Informacidbn y
‘apacitacién.

% Creacidn de un Centro Al fa para capacitar y capacitadores.

% Fortalecer la campafa Telsida.

C. Plan de Accidn para.éste Aspectc Organizacional. Se divide en
uatrao partes:

El primero consiste en la difusibn de campafas

informativas,
uyos mensajes enfocaran aspectos basicos que caractericen al virus y
v+ la wvez aminoren la imagen

negativa
;homosexuales y hemofilicos),

hacia ciertos grupos

se difundiran via televisidn y radio y
formatos y anuncios exteriores en la prensa.
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En el metro se realizd® una gran campafa donde hay diariamente un

3lica cautivo de S millanes de perscnas.

El segundo punto se refiere a las campafas educativas dentro de
te plan de accidbn, su finalidad serd la de apoyar las campafas
teriores facilitande el cambio de actitudes, compartamientos y
icticas en los individuos. Esta campara se difundirad por radio y
levisi®dn, por ejempleo el video "sexualidad sana", ademds la gaceta
NASIDA, quien tendrd la funcién de ampliar la cobertura educativa,

smoc ionando el uso del conddn.

Como tercer punto estan los programas de capacitacibn,
nsiderandc el alto riesgo que la infeccidn ha creado Centros de
formacidn, Documentaci&n y Capacitacitin a nivel Regional (CRIDIS)
s que sexan apoyados mediante convenios con importantes
stituciones p@blicas y privadas de salud: IMSS, ISSSTE, 86A, ETC.

ra proveer de servicios y productos a los solicitantes.
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El cuarto punto se enfoca hacia en Centro Regional CRIDIS que se
onstituye como parte de la estrategia para la informacidn scbre el
IDA, sus funciones sSOn: El intercambio, adiestramiento y
apacitacidn, banco de datos bibliograficos, recuperacibn y analisis

el material educativo y periodistico y de publicacibn.

D. Evaluacidn del Aspecto. Debido a la magnitud del problema y
n consecuencia a la cantidad y alcance de 1los materiales
nformativos y educativos por elaborar es indispensableA evaluar
reviamente dichos materiales para garantizar su efectividad y
.atisfacer las necesidades educativas e informativas de los diferents
blicos de nuestra comunidad nacional. Se prevee la necesidad de
ontratar cuando menos a dos compaKlas anualmente de investigacidn
ispecializada para evaluar la informacidn del impacto que puede

wrovocar en la p-hlacién,

La evaluacidn interna se realizarad en reuniones bimestrales con
;odas las organizaciones participantes. Se estipula que los mejores

svaluadores se considera a los usuarios de los mismos.



A)

B>

)

D}

E)

MARCO METODOLOGICO DE INVESTIGACION

LA METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Y SUS RESULTADOS
INVESTIGACION A CENTROS DE SALUD

INVESTIGACION A GRUPOS CIVILES

INVESTIGACION EN COEMSIDA

EL PMF Y LA EVALUACION DE UN PLAN
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LA MET OGIA DE LA STIGACI Y SUS RESWL.TADOS.

__"La planeacibn educativa tendrd siempre una fuente rica de
rmacidn en el andlisis de su propia practica. Informacidn que
-vira para revisar los conceptos de partida y sustentar otros
iceptos que resulten mas pertinentes para fundamentacitn de la

aneacidn educativa"(S).

La fundamentacidn tedrica hace que nuestra trabajo muestre una
construccidn analitica-sintética de un proceso de planeacibn, Yy
alisis de un plan que implementa el gobierno mexicanc como politica

salud pablica; urgar en su implantacidn la procedencia de su
eracionalizacidn e ir conociendo del complejo problema de contagio

1 SIDA sus elementos educativos y administrativos.
Hacer sintesis de la investigacidbn de partes a través de la
tadlstica, de las entrevistas con la totalidad de los  grupos

viles existentes en el municipic y visitas a centros de salud

S.- Congresco Nacional de Investigacidn Educativa 1387.
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autcr idades médicas, sintesis para evaluar el alcance de objetivos
hacer sugerencias para mejorar el Plan volviendo & una visibn de

nalisis,

La tarea de analisis que se gesta sobre la planeacidn de un caso
oncreto nos lleva a especificar lineas sinimas de accidn, sobre la
waluacidn de este programa masivo tanto en esta parte del trabajc

omo en otras subsecuentes.

Nos ocupamcs de el Programa de Mediano Plazo para la prevensidn
lel SIDA en el municipio de Nezahualcdbyotl porque existe un
lesconcierto de acciones .entre los elementos sociales involucrados,
yien sabemos que si la planeacidn es un proceso minucioso y.serio en
su construccidn, la realidad a-la que se enfrenta a veces déscampone

.a secuencia del proceso y bien pudo haber ocurrido en éste caso.
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Dentro de la implantacidn del pragrama mencionado se requirid
ra este trabajo de una nueva fase diagnbtstica donde urgamos el
tado actual de la informacidn y la educacidn sobre el SIDA en el
nicipio en base a las actividades desarrclladas, donde encontramos
1ta de coordinacidn entre instituciones de Salud y grupos civiles

lucha contra el SIDA.

Para acercarncs al impacto del Plan en la socigdad fué por medic
cuestionarios y entrevistas, revisamos los procedimientos
pleados y las proyecciones estadisticas sobre el problema de
ntagio, encontrando que no se tomd en cuenta la experiencia vy
recer de grupos de lucha contra el SIDA, ni del personal del Centrc
Salud para elaborar estrategias conjuntas a partir del PMP.
mpoco existen canales de coanicacibn entvre ambos (Grupos vy
ntros) para cuantificar el ntmero de casos, campafas informativas y
encidn recibida en pacientes. Al respecto podemos agregar que en
jestionarios aplicados pudimos conocer méltiples experiencias y
/mparas de informacidn que realizan algunos aqrupos y, en hojas de
ptacién estadistica las cifras sobre casos de contagios de SIDA,
ementos ambos que son Gtiles para elaborar acciocnes que
mjuntamente serlan mas efectivas y que no encontramos una conexidn

» 1a practica.
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Seglin entrevistas (se anexan) de respuesta abierta se puede
jseverar que no se realizaron las siguientes acciones importantisimas

iara implantar el PMP en Nezahaulcdyotl.

# Revisar las acciones elegidas en el plan por los participantes
e ellas.

+ Considerar el perfil y posicién de los participantes en la
srganizacidn y las instituciones para determinar de qué forma
ispecifica se pudo contribuir a disminuir el problema.

*# No existi® consenso en la concepcidn del problema ni en su

wresunta solucidn.

Estos elementos deben consiqerarse para reprogramar y enriquecer
la planeacidn, que no para detenerla o cambiarla. El amﬁiente en
jrupos civiles y centros de salud lo conforman gente con disposicidn
sara participar en la disminusidn del problema, aunque son pecos para

la gran dimensidn social que se va generandc.
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No se puede hablar de wuna implantacidn del plan, como
nestamente nos gustarla escribir, con descripciones, procedimientos
pracesos de reprogramacidn y planeacidn, porque no las hubo, de
uerdo a la concepcidn original del PMP, donde el trabajo
ordinado, organizadce y eficiente iban a conformar acciones y metas
jadas en matrices de objetivos. Pero s! podemos testimoniar 1la
spuesta social, de una intencidn por cambiar el conceptc nongrato

una enfermedad que cobra vidas y su crecimiento es acelerado, se
ede describir acciones de informacidn a la comunidad en general, a

havos banda", en prostibulos y de atencidn a enfermos detectados.

Mas adelante en un anexo se expondrén cuadros descriptivos del
wrfil de los grupos civiles caracterizando sus acciones y objetivos
sciales y de los Centros de Salud de la Secretarla de 8alubridad y

iistencia.
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3 JADO DE LA I ST1 ION A SALUD

Dado que en los Centros de Salud se atienden a los pacientes
:ontagiados de SIDA y que el PMF los incluye como unos de los actores
le las campafas de 1lucha contra el SIDA, nos interesamos en
wresentarlo como unidad de andlisis pues vierte datos aGtiles a la
;omprensidbn del problema y gituacibn actual del aismc en el
wnicipio, ademds de saber las accicnes que se han desarrolladc sobre

21 PMP,

La estructura del sector salud en Nezahualcbyotl se conforma de
mna clinica del Instituto de Seguridad Scocial al . Servicio de 1los
‘'rabajadores del Estado (ISSBBTE), dos del Instituto Mexicano del
jeguro Social (IMSS) dos hospitales generales de la Secrétarla de
jalubridad y Asistencia (SSA) y veinti&n Centros de 8S8alud de la misma
wnstitucidn e innumerables consultorics privados que en su mayorla se

ledican a los partos.

La Institucidn de salud que mas presencia tiene en el municipio

s SSA por lo tanto atiende mids pacientes, sus servicios se brindan
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precio simbbdlico a toda la poblacibn, y no sble a personas
iliadas como IMSS o ISSSTE. Una de nuestras primeras incursiones
datos sobre el contagio de SIDA afirman que el mayor porcentaje de
s05 notificadoes de SIDA a nivel nacional estdn en 8SA. A las
illas de Nezahualcdyotl del lado del Distrito Federal, existe un
spital del IMSS y otvro del ISSSTE pero no los consideramos
portantes para caracterizar el problema en Nezahualcbyotl porque
ienden derechohabientes de otros municipios del Estado de México
xtapaluca, Chalco, Texcoco, Ayotla, La Pa: etc.) y delegaciones del

strito Federal.

Tan luego indagamos a Centros de salud se nos remitid a consulta

la Jurisdiccidn Sanitaria de Nezahualcdyotl, 1lugar donde los
ntros reportan de manera inmediata los casos encontrados de SIDA en
municipio. Presentamos en esta parte las graficas que elaborados
ra nuestro trabajo en la Jjurisdiccidn y breves analisis de su

lacidn con nuestra investigacidn.
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RAFICA INSTITUCIONES NOTIFICADAS DE CASOS DE SIDA

El el circulograma que aparece en la grafica se observa que el
SSSTE atiende a 9.4%7 de los casos notificados de SIDA, 1las
nstituciones privadas al 10.4 reportados, el IMSS el 38.2% y la S§SA

1 40% siendo la institucidn de salud que mas casos de SIDA atiende.

Sobre las instituciones privadas, es de entenderse que muchos
asos no son reportados por intervencidn de los familiares que evitan
a pena mas grande de perder a sus familiares con el escandalo social

antiguo.

La SSA (Secretarla de Salubridad y Asistencia) tiene una de las
istructuras de deteccidn de casos de contagioc mas eficientes al usar
mfermeras, Yy llideres sociales que a sueldo realizan visitas

fomi-iliarias para la localizacidn de victimas.

El municipia de Nezahualcdyotl cuenta con estas cuatro
nodal idades de atencibn médica, pero sbdlo dos hospitales generales y
son de la 8SA, por lo tanto para nuestra investigacidn son
indispensables abarcarlos, por la significacidn nacional que tienen
2n el problema y por la importancia en la captacidn de gente en el

mnicipio.
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Grafica FUENTES DE NOTIFICACION

Muestra el nGmero de Centros de Salud que hay en el municipio
e son de la SSA y el ntGmero de hospitales que hay en el municipio,
es los hospitales del ISSSTE y del IMSS se encuentran en los
mites territoriales y atienden a poblacidbn derechohabientes de
ros mupnicipics como Texcoco, La Paz, Ixtapaluca, Chalco etc. y

svirtuarlan la validez de la informacidn.

s Graficas PACIENTES REPORTADOS

Aclaramos que a cada paso de investigacibn varias estadisticas
deteccidn de pacientes, datos y gr&ficas son proporcionadas
nerosamente por la Jurisdiccitn Sanitaria de Nezahualcbyotl del
stituto de Salud del Estado de México. Se sefalan el nlmerc de

sos por afo (1987-19931) en las fuentes de notificacidn.
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D INVESTIGACION A GRUPOS CIVILES.

Otro elemento mas que evidencia la ausencia del PMP en el
unicipiac de Nezahualcdyotl, lo arrojd la investigacidbn a grupos
iviles de lucha contra el SIDA. Elementos que en el municipio han
raguado la perspectiva de autodeterminacidn social de combatir el

wroblema que esta en todo el pals.

Existen en el municipia varios grupos que realizan actividades
)ara la informacidn y educacidbn para la prevencidn, ademas prestan
ipoyo en la asistencia a enfermos de SIDA. Abordamos todos los grupos
le los que supimos su existencia en el municipio, presentes y alguno
wxtinto (CONAFU: Coalicidn de Familias Unidas) que de hecho algunas
le sus aportaciocnes nos motivaron a iniciar esta investigac’ibn.
intablamos comunicacidn y entrevistas informales y formales con ellos
rara conocer su trabajo, también conocimos como operan de manera
1islada unos de otros y 1lo mas preccupante, que .no tienen

coardinaci®n con Centros de Salud para rvealizar - actividades y/o

sbtener informacidn scbre el avance del problema de contagio.
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Se caracterizan por su sentidao humanitario y gr an
sponsabilidad como ciudadanas concientes del prcblema que afecta a
te municipio. Sin embargc, hay gran rechazo local hacia casas donde
isten enfermos con SIDA y estigmatizacidn de grupos relacionados

v éstas.

Cuando se realizan actividades para deteccibn temprana de casos
SIDA, por ejemplo, no se les pide su participacibn ni su opinibn.
jos, seqdn nos comentaron, surgieran por ideas personales e
tereses sociales del bien cam@n y no por determinacién de alguna
stitucidn o politica de gobierno. Entonces se puede hablar de una
spuesta de la sociedad hacia un grave problema. No se les
sporciona ninguna ayuda econdmica y por ello es limitada su accidn,

ro continGan su labor.

Los grupos civiles de lucha contra el SIDA investigados en el
nicipio fueron: EVIHA, CUILOTZIN, Y SOLVIDA. Una caracterizacibn de

da uno y sus cbjetivaes particulares. se presentan en el anexo.

La operacicnalizacibn de la hipbdtesis para desprender el
estionario aplicado pueden ser consultadeos en el anexo, aqul

esentamos los datos abtenidos.



Con base en las respuestas de personas que conforman y dirigen
los grupos civiles de lucha contra el SIDA en el municipic de
zahualctyot]l podemos afirmar que no existid en el perlodo de 1990 a
nic de 1991 implantacién del Programa de Mediano Plazo, por tanto
. se pudo evaluar su implantacidn pero sl describir las acciones que
. dan para la informacidn y educacidn. Tampoco reuniones bimestrales

ra evaluar los trabajos del mismo aspecto organizacional.

Los arupos civiles realizan campafas de educacidn e informacidn
"chaveos banda® en las vreuniones de fiestas conocidas como
.oquines", visitas a prostibulos para difundir las medidas que
‘evienen el contagio de SIDA, difusibn de informacibn en
sociaciones como Alcohdlicos Andbnimos y MNeurdticos Andnimos por
:dio de puestas teatrales, campafas sombrillas en el centro del
mnicipio. Progresivamente incorporan sus experiencias a las camparas

e realizan para mejorar su efectividad.

Come el cuesticnario giraba en torno a la implantacidn y las
saunicnes bimestrales no sirvid de gran ayuda pues no existieron.
iwvimos la oportunidad de brindar los primeros avances de esta

westigacidn y datos proporcionados por la Jurisdiccidn Sanitaria
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lgunos grupos pues no la tenian y creyeron necesaric el conocerla.

Obser vamos falta de coordinacidn de acciones, falta de
gnacién de responsabilidades que bien deberia tener alguna
titucidn que participb en la elaboracibn de PMP a nivel nacional

claro dejaron ver que no han participado en informes que
uestamente se elaboraron conjuntamente para evaluar el Programa

ional en su dimensidn local.

Si las acciones no scn coordinadas se duplican esfuerzos, y las
luaciones planteadas en el .PMP como: Reunionaes bimestrales e
ormes anuales de actividades no se realizaron, por lo menos, no
, la participacidn de este elemento social involucrade en la lucha

tra el SIDA.

También se comentd de manera generalizada que el PMP no usa un
iguaje entendible por los grupos interesados en la lucha contra el

A.
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Fara una investigacidn dirigida con los Grupos Civiles de lucha
aontra el SIDA en el municipio de Nezahualcdyotl manejamos una
ipbtesis de asignacibdn de responsabilidades, organizaci&n de
sfuerzos y actividades, desprendimos Variables e indicadores y de
os Gltimos ebtuvimos las preguntas. Por Gltimo presentamos algunas
ie los aspectos mas relevantes sacados de sus consideraciones de los
rupos.

De acuerdo a las impresiones personales levantadas a través de
as entrevistas pudimos realizar la observancia de contornos del
woblema del Sida en Nezahualcoyotl que iban m&s alla de 1la
nvestigacidn propuesta y aqui anotamos para antecedente a
osteriores trabajos:

A) Aspectos Politicos: Sobre las campafias de educacidn.se puede
omentar que se realizan proporcionando los minimos requerim}entos de
nformacidn a los habitantes del municipioc, como el evitar el
:ontagio utilizando el cond&n, sin especificar cbmo se utiliza.
lanejo que se usé como tela de Jjuicio para mencianar el papel que
iuegan los Centros de Salud, desde los atrios existe confrontacidbn
:ues dice que no siendo una forma 1007 segura ( Uso de Conddbn). La
.nformacidn lleva detrgs un engano.

La propuesta de la Iglesia Catdlica y qrupos Pro-vida es la
fidelidad conyugal y 1la abstinencia, sin embargo se promueven
ampafas no de promocidn de valores morales sino de descrédito de las

actitudes ya realizadas.
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B) Aspecte Econdmico: El financiamiento que se otorga al
grama del Mediano Plazc - PMP - de manera glabal, se habra de ir
rementando para la prevencidn y control, Pero seglin se excluye no
han de destinar recursos o no los encontramos en ningdn grupo
il u hospital para la atencién de los pacientes con el SIDA, en su
pa terminal, siendc esta una inconformidad creciente en la opinidn

todos los participantes sociales in lucrados y dejando su
stencia a la caridad péblica.

C)> Aspecto Cultural: Se nota una marcada tendencia a la posesidn
papeles de responsabilidad s~cial compartida entre el estadc y los
pos civiles, pero también se nota a los sectores que hablan
manecida indiferentes a los problemas del SIDA, inicial su
ticipacidn por medio de sefalamiento (estigma) de “Grupos de
sgo” creyéndose ajenos al problema de contagio y mas a la
mocidbn y educacién de actividades que ayuden a recluir el namero

casos de SIDA en Nezahualcdyotl.
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Como unidad de anllisis para obtener informacibn en el municipio
je Nezahualcbdycotl la primera blGsqueda fue una oficina o delegacidn de
JONASIDA perc no encontramos mas que una vaga referencia. Por tanto,
ws dirigimos a la Comisidn del Estado de México para la prevencidn y

.ucha contra el SIDA, en la capital del estado Ciudad de Toluca.

Dificultosa tarea para investigadores sociales el tratar con la
jependencia directa del CONASIDA en el Estado de Meéxico 1lamada
COEMSIDA pues observamoes una duplicidad de funciones con otra
ifependencia llamada Instituto de Salud del Estadc de México (ISEM) y
jue por tanto ningunco se apropia de responsabilidades. Aunque es de
suponerse que las .dos instituciones cuentan con datos e informes
sobre el problema del SIDA en Nezahualcdbyotl, sblo logramos conseguir
cuadros estadlisticos de los que derivamos analisis estadisticoes que

wresentamos en esta parte del trabajo.

Los informes "privados" que no nos proporcionaron sabemos que no

tienen gran validez pues no participaron en su elaboracidn



s qrupos civiles de 1lucha contra el SIDA o el personal de

spitales y Centros de Salud, como as! lo manifestaron cuando los

trevistamos.

El valor de esns informes era de cardcter evaluativo de las
ciones realizadas en la educacidn e informacidn para reprogramar

njuntamente estrategias y campafas en tal sentido.

Primero presentamcs analisis. estadisticos con base en los
adros que nos proporcicnaron en la institucidn COEMSIDA y el ISEM
nde resaltamcs algunos datos que creemos nor sirven a entender el
oblema y explicaciones posibles del origen de los datos, después

s datos obtenidos.



NALISIS ESTADISTICO.

Del cuadroc INCIDENCIA DE SIDA POR REGION Y JURISDICCION SEGUN
NSTITUCION, ESTADO DE MEXICO 1985-1991 se puede observar que en los
eis aRos de los que hay casos reportados a la fecha septiembre de
9391, la Jurisdicciln Sanitaria de WNezahualcbyotl que comprende un
B8lo municipio, tiene el mayor nbmero de casos de SIDA (222) que
.unque su tasa estad asignada de acuerdo a los habitantes que en ella
riven ocupa el segundo lugar las probabilidades de expandirse son muy
\ltas. E1 mayor nOmero de casos reportados es en los SS5A donde

.onsideramos el aejor lugar para investigar sobre implantacidbn de

MP.

El sequndc cuadro de CASOS POR INSTITUCION Y MES DE PRESENTACION
JE SI1DA, ESTADO DE MEXICO, 1985-1991 serhalada a SSA come 1la
institucidn de mayor capacitacidn de notificacidn inmediata de cascs
jebidc posiblemente a tres causas: 1) Tiene una infraestructura con
aresencia en todos los municipios del estadoc y en lugares como
Nezahualcbéyotl, mds de uno, 2) Su tipo de atencibn médica se brinda a
muy bajo costo y a la poblacidn en general, por ello atiende a un
mayor nOmero de pacientes, 3) Por causa de los prejuicios es comln

que los enfermos de SIDA les causen "alergia®
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instituciones privadas y del Sector Salud (IMSS e ISSSTE) en su
mcidn médica y se recurre a los SS8A en la fase terminal, donde el

)yecto flsico del enfermo no es muy aceptado.

El mapa del estada de México muestra las Juridsdiccionales
sitarias en el estado y enumera el lugar que ocupa Nez ahualcdyotl
| segundo) seglin casos por 100,000 habitantes. Pero se debe hacer
ssideracicnes como: Por la reducida area geografica que ocupa y su
1sidad de poblacibn, el contagio 1lamado "carambola® es muy
aminente su avance pues la comunidad mantiene mas constante
~tacto que en Toluca, por ejemplo, donde la poblacidn no es tan

ncentrada en pequedos lotes como Neza.



El cuadr . de INCIDENCIA DE SIDA POR REGION Y JURISDICCION,
ZSTADO DE MEXICO, 1991, muestra uma incidencia total de casos mayor
an la Jurisdiccibn Sanitaria de Nezahualcdyotl que en todas las demas

y en el mapa se ve claramente como es una de las tres eas pequedas

Jor territorio.

El aRo 1991 los casos totales de SIDA acumulados hasta el mes de
septiembre son 138 con un porcentaje en Centros de Salud SSA y

nospitales de la misma Secretarla sobre cifras de captacidn de 44.2%Z

del total.
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El CUADRO DE CAS0OS DE SIDA SEGUN CATEGORIA DE TRANSMISION,
TADO DE MEXICO, 1985-1991 presenta 883 casos en el estado de los
e el 20.6% lo que ocupa la categoria transmisidn homosexual y 21.4

terosexual, 15.1 la de transfusidn.

El cuadro del wmismo aspecto referente a 1991 exclusivamente
‘idencia cambios de camportamiento en el tipo de transmisidn de la
fermedad. El1 tipo de Transfusibn ocupa de 138 casos totales el
1.1%, el indice mas alteo mientras que el nGmeroc de casos de las
itegorias homosexual y heterasexual bajaron a 13.1% vy 18.1%,

wspectivamente.

De lo que podemos interpretar que la campafa de informacidn y
jucaci&n para prevenir el SIDA ha tenido mds repercusidn positiva en
‘upa  homosexuales y hetercsexuales que en los lugares donde se

:alizan transfusiones sangulneas.
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INSTITUTO CE SALUD DEL ESTADO DE MEXiCO
DIRECCICN DE SERVICIOS DE SALUD
N SUBDIRECCION DE ATENCICN A LA SALUD
COEMSIDA
SUBCOMITE DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA E INVESTIGACION

Wo. 5 BIS
JURISDICCICNES PRIMEROS 5 LUGARES POR
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INSTITUTO CE SALUD CEL ESTADO DE MEXICO
DIRECCICN DE SERVICIOS DE SALUD
- SUBDIREZCIGN DE ATENCICN A LA SALUD
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E) EL PMP Y LA EVALUACION DEL PLAN.

El PMF manifiesta su evaluacibn como continua, en cCc3: =
estrategia del programa y utilizando las matrices de objetivos y
actividades de manera nacional y estatal, elemento que servira para

reprogramar (pag. 139).

Sin embargé las matrices de objetivos en la celda de
participantes de la Estrategia Informacidn y Educacidn contempla una
estructura incapaz de estar presente en todos los municipios del
pals, ejemplo: CONASIDA, Depar tamento del Distrito feder al
(DDF)/IMSS, Metro, Universidades Estatales, ASEMEX, OPS, Organizacidn
Mundial para la Salud OMS, etc.. Y las que pudieran auxiliar en la
estrategia (IMEVISION, Metro, SSA) al problema social no le dan
relevancia y gravedad necesaria para el municipio de Nezahualcdyotl.
Si bien la elegancia y propiedad distinguen al PMP, la precisidn y
claridad carente no le permiten acceder a interpretarlo por gran
parte de los invelucrades en €1, caso manifiesto en la entrevista con

grupos civiles de lucha cantra el SIDA.



La manifestacidn més objetiva para evaluar un plan son las
stadisticas que sobre el problema se van generanda, el particular
arlan casos de infeccidn y participacidn social de los grupos
iviles que se han dado luz en la lucha abierta y social contra el

[DA en Nezahualcbyotl.

La estructura presente en todcs los municipios del Estado de
sxico y viable a la educacibn e informacidn scocial son, por citar
lgunos: Las Coordinaciones Regionales de Servicios Educativos
Z.RE.S.E.) a través de las zonas escblares que ccoordinan, los
yuntamientos por parte de sus regidores de educacidn, los cuerpos de
2guridad p@blica, los Patronatos de Fomento Educativo en el Estado
2 México. etc. fue bajo proyectos de educacidn comunitaria podrian
onsientizar a la poblacién de la importancia de prevenir el contagio
or practicas sexuales riesgosas, pues estas organizaciones mant ienen

n contacto permanente con la poblacidn en general.

El caso de los Centros de Salud S§SA la informacibn es para la
ente que acude a sus servicicos y los apoyos de los grupos civiles
on de poco alcance pues en este municipio estan algo estigmatizados,

or tanto, la informacidn para la prevencidn se da de mane-a



excluyente o exclusiva. Par-a el caso de la educacidn el servicia es
casi inexistente pues pareciera ser que hay indiferencia por brindar
de Directores a alumnos en escuelas o en talleres de la incipiente

industria en Nezahualcbyotl de patrones a obreros, educacidn en

cursas sobre SIDA.

Para Planes o Programas que van dirigidos a gran poblacidn y
extensos territorios podemos concretar cCoOmo minimos tres

caracteristicas para ayudar a su éxito:

a) Claridad en el lenguaje de objetivos y acciones y precisidn

en actividades y elementos involucrados en la sclucidn del problema.

b) El1 avance en el desarrallo de un plan, su efectividad o
fracasc se basa no sdle en informes sustentados en estadisticas o
Juicios de valor sinoc de ambos para observar la expansibn o
disminucidn del problema y vreprogramas de acuerdo a nuevas

circunstancias.

c) Se debe hacer participar a la sociedad entera, tanto a la

estructura corporativa del Estado (ejemplos propuestos)
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yma también a arupos civiles interesados en la solucidn del

aoblema.



v

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS




v CONCLUSTONES Y SUGERENCIAS.

La planeacidn como parte del proceso administrative brinda
campos de accidn donde quiera que se utilicen programas o proyectos
jara la solucibn de problemas saciales, ampliando de esta manera el
ampo de la administraci®n. La Administracidn Educativa ofrece ademas
la delimitacibn de estudic sobre los programas que contienen a la
2ducacidn para la sociedad, ejemplo es el Programa de Mediano plazo

ara la prevencidn y control del SIDA 1990-1934.

La evaluacidn de los programas es punto importante para conocer
2l desarrcllo y efectividad de los mismos, observar la implantacidn y
ta situacidn actual del problema que origind la creacidn del
rograma, sirve para vreprogramar actividades y hacer Ievidente

Jeficiencias.

La evaluacidbn de 1la implantacidn realizada del Programa de
fediano Plazo en el Aambita local del municipico de Nezahualcbyotl
nuestra: Que no se revizaron las acciones eleqidas en el Plan por las

sarticipantes en ellas
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e no existid consense en la concepcidn del problema y en su
esunta organizada solucidn, que noa se considerd el perfil de los
rticipantes dentr: de su instituciln o medio para determinar de que
rms se pudc contribuir a aminorar el prablema. Estos elementas

ben agregarse para reprogramar y enriquecer la planeacidn.

La ausencia del Programa de Mediano Plazo en el municipic de
zahualcdyotl. Se manifiesta a través de los grupos civiles con un
tal desconccimiento sobre su contenido y nula participacibn en la
aluaci&n bimestral de acciones. Sus actividades, no obstante, son

que mas se han hecho presentes, p~ro como respuesta de la sociedad
vil a un grave problema que aqueja al municipio. Los Centros de
1lud implementan campafas permanentes de cardcter ordinarioc y
oporcionan informes a todo aquel que lo solicita; El COEMSIDA
wmanece comc centro de captacidn de datos sin dirigir u organizar
xdidas para la prevencidn del SIDA en Nezahualcdyotl.

Los grupos civiles de lucha contra el SIDA en el municipio han
aquado la perspectiva de autodeteraminacibn sacial de combatir el
ablema <con actividades de informacidn y educacidn para la

‘evencitn, ademds prestan apoyc en la asistencia a enfermos de SIDA.



91
Las estrategias de lucha contra el SIDA, se requieren plasmar en
un plan, con un b 2n desarvrollea, organizacidn Sptima supervisidn
eficiente y evaluacidn. Elementos que debe entenderse, son otargados
por la Administracidn y si el plan contiene aspectos educativos

debera ocuparse a la Administracidbn Educativa.

Entre las medidas del control que se han considerande comoc ®as
efectivas para combatir el SIDA estan las campafas preventivas de
difusidn, introducci®dn y educacién para modificar comportamientcs
asociados al riesgo de infeccidn por relaciones sexuales, lo anterior
es comtemplado en uno de los aspectos organizacionales del PMF,
objeto de anAlisis de nuestra investigaci®n. Es el lugar propio de la
Administraci®dn Educativa con una organizacidn en funcidn de 1la
transmisidn social del conocimiente educativo, evaluando en las
acciones de prevensidn del SIDA y proponiendo formas de Ielaborar
nuevas actividades mejor controladas e implantadas en los municipieos

el pals,

También organizando las acciones en el plan para cumplir

conjuntamente objetivos educativos e informativos.



Los planes y programas dirigidos a la poblacibdn en general y
andes zonas gecgr&ficas deben contener tres elementos para ayudar a
\ éxito y considerar la dimensidn local del area que comprende, pues
. su planteamiento es global y nacional, sus resultados se
sidencian en los municipios, esos tres elementos de acuerdo al
studio del caso, son: a) claridad en el lenguaje de objetivos y
:tividades, aunadoc a la precisidn en actividades con elementos
wolucrades en la sclucidn del problema; b) Los informes que
sscriben la implementaci®én y desarrollo de un plan deben mostrar la
fectividad del mismo conjuntando los puntos de vista de los que
articiparon, y estadlsticas donde se observen la disminucidn o
spansidn del problema y actividades, reprogramandc de acuerdo a
levas circunstancias. Pues bien puede ser que la realidad a la que
2 enfrentd el plan rebasd el prayecto o el plan desde su creacibn no
ontempld las dimensicnes del problema y del lugar donde iba a tener
plicacidn; c) Para sclucidn de problemas sociales la planeacitn debe
er participativa tanto en la estructura corporativa del estado como
e grupes civiles interesados en- la solucidn del mismo. Para

omprometer su conocimiento y participacidn en el programa.
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Una controversia nodal para la elaboracibn y conclusidn del
trabajo fué la existencia del término evaluacidn del PMP, pues al ir
compraobando que no existian: actividades coordinadas unificacidn de
esfuerzos, elaboracidbn de informes, consensos de opinidn y formas de
promover la lucha contra el SIDA en el municipio como pretendia
implantar el Programa de Mediano Plazo no se pudo evaluar su

implantacidn, por tanto no se evalua algc que no existe.

Sin embargo, cbmo sabriamos que no se llevo a cabo este plan ?
Pues precisamente comparando sus objetivos con las actividades que
sean realizado, evaluando las pocas actividades de prevencidn e

informacidn para contener los estragos del S5IDA pero para programar a

nivel municipal.

De seguir asi la lucha contra el SIDA en Nezahualcayaotl se
sequira dando uwna duplicidad de esfuerzos y actividades, las
dimenciones del problema que se van generando ira de alarmante a
incontrolable en pocos anos, tal vez ya para cuando expire el perlodo
de vigencia del PMP en 1994, y pasara a conformar trangquilamente otro

plan salinista de letra muerta como el de educa-:&n o el de eczlogta.
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La Administracidn educativa puede ayudar a mejar ar las
-tividades de informacidbn y educacidn para la prevenciin del SIDA en
municipia de Nez ahualctyatl implementando y evaluandc
srmanentemente el Programa de Mediana Flazo y auxilianda en 1la
-ganizacidn de actividades coordinandx a las elementas saciales

avolucrados, sugeriendo formas mas eficientes de arganizacidn.
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ANEXO

* CARACTERIZACION DE GRUPDS CIVILES DE LUCHA CONTRA EL SIDA EN

IZAHUALCOYOTL A SEPTIEMBRE DE 1931.

+ ELABORACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.
HIPOTESIS GENERAL
VARIABLES
INDICADORES

CUESTIONARIO

*+ CUESTIONARIOS APLICADOS



UNIDAD DE ANALISIS: GRUPOS CIVILES

ENFERMOS DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA ASOCIADOS (EVIHA)

- Organismo no gubernamental.

- El trabajo que realiza esta referido exclusivamente al SIDA.

- Domicilio: Rafael Delgada No. 157 Col. México CD.
Nezahualcayotl. Estada de México.

- Servicios que ofrece: Informacidn y asistencia a enfermos.

- Director General: José Luis Beltran.

- Objetive del Grupo: Informar a la poblacibn sobre la revencidn
del SIDA para evitar mas casos de infeccidn.

- Recaudar fondos para personas infectadas con el VIH, que nc
pueden trabajar o© que hayan sido rechazados por su familia y/o
despedidos de su trabajo.

- Proyectos actuales: Asistencia primaria a personas infectadas
por el VIH, informacidn sobre el SIDA a grupos Alcohdlicos anbnimos y
farmacodependientes.

- Proyectos Futuros: Informacidn de SIDA a Neurdticos Anbnimos
informacidn de SIDA en Centros Nacturnos.

- Horario de Servicios: Las 24 hrs. todos los dlas.

- Fequisitos para el Servicio: Inespeclfico.



UNIDAD DE ANALISIS: GRUPO CIVIL

WFO HOMOSEXUAL DE ACCION REVOLUZIONARIA (ZUILOTZINY

~ Organisma No Gubernamental.

— El trabajn que realiza esta referido exclusivamente al SIDA.

- Domicilio: Mixcalco No.290 Col. Vicente Villada C.P. 57710
jomicilio particular) Cd. Nezahualcbdyaotl, México.

- Servicios que ofrecen: Informativo y asistencial.

- Director Generalt Gerardo Rubén Ortega, Asesores del Grupo:
rancisco Galvan, y Ana Luisa Ligo Uri.

- Objetivos del Grupo: Asesorar a los prostitutos para
nplementar practicas de sexo seguro y sean promotores de la salud
ntre ellos y sus clientes. Fomentar el cantral sereoldgico,
istemAtico, voluntaric, confidencial y andnimo.

- Proyectos actuales: Educar y prevenir de la infeccidn de VIH a
os prostitutos en la zona conurbada.

- Proyectos futuros: Sin datos. -

- Harario de servicios: Indeterminado.

- Requisitos para el ser 'icio: Sindicatos.



UNIDA DE ANALISIS: GRUPO CIVIL

SOLIDARIDAD, VIDA Y AMOR AL SEROPOSITIVO (SOLVIDA)

- Organismo No Gubernamental.

El trabajo que realiza esta referido exclusivamente al SIDA.
- Antigiledad trabajando contra el SIDA: Tres aRos.

- Domicilio: Apartado 122 C.P. 57000 Cd. Nezahualcdyotl. Edo.

- Servicio que ofrece: Informativo, asistencial y terapéutico.

- Estructura organizativa: Prevencidn-Teresa Martinez, Terapia
Carporal-Jarqge Reyes.

- Objetivos del Grupo: Ayudar al Sercpositivo en todas las fases
del SIDA-Informar y prevenir con respecta al SIDA a la poblacidn en
general.

- Proyectos actuales: grupo de autoayuda a seropositivos.

- Proyectos futurcs: Formacidn de una cooperativa para apayar al
seropositivo, Banco de medicina para apoyar a los infectados por el
virus del SIDA.

- Horaric de Servicio: Indeterminado.

- Requisitos para el Servicio: Si, inespecificos.



ELABORACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTISACION

{IDAD DE ANALISIS: GRUPOS CIVILES DE LUCHA CONTRA EL SIDA EN EL

MUNICIFIO DE CD. NEZAHUALCOYOTL.

HIPDTESIS GENERAL:

El programa de Mediano Plazo para la prevencidn del SIDA .
iene una propuesta de evaluacidn sistemdtica y asignada a una
istitucidn involucrada en éste, lo que hace previsible que en la
sprogramaci&n de este FPlan se incurra en la descarganizacidn y
antrol ineficiente de medidas y accicnes que crec la etapa inicial

2 la implantacidn.

Variable Independiente, evaluacidn no sistematica y na asiqgnada
una institucidn especifica.
INDICADORES: ' A. Omisidn de evaluacibn especifica a municipios,

. Asistematicidad, C. Asignacién de responsabilidades.

Variables Dependientees, Descrganizaci&n y control ineficiente

e medidas y acciones informativas y educativas.

INDICADORES: A' Bases de reprogramacitn, B’ Descorganizacidn, Cf

neficiencia en el control de accicnes y medidas.



CUESTIONARTIGOC

1.- Bue trab;jos realiza usted para la informacidn y educacidn
del SIDA, especificamente la prevencidn?
2.- Existen actividades que evalden este trabajo de lucha

contra el SIDA?

3.- Se realizan reuniones bimestrales donde participen los
representantes de CONASIDA, instituciones de salud y grupos
voluntarios, para evaluar las acciones?

4.— Cuales son los resultados de estas reuniones?

S.- Los usuarios de la informacibn y educacidn realizan algin
tipo de evaluacidn como quejas, sugerencias o comentar ios,

pariodicamente?

6.- Considera usted que se eval@ia el servicio a la efectividad
. del servicio?

7.- Existe una institucidn responsable de la evaluacidn de las

acciones?
8.~ Quiénes elaboran campafas de informacidbn y educacibn para
grupos con caracteristicas especlificas?

9.- A cargo de quiénes esta la actividad de Centros de
infarmaci&n mdvil, hay instituciones privadas que
participen?

10.- (ree usted que esta asignacidn o no asignacidn de

responsabilidad ocasiona problemas? Cuales?



10.-

Tiene usted cpartunidad de expresar su opinidn sobre las
actividades de informacidn y educacidn que realiza y que-
se tomen en cuenta para reprogramar accianes?

Son tomadas en cuenta®?

Se ha mejorado la organizacidn de la lucha contra el SIDA en
municipio como resultado de las reuniones bimestrales™
Cuales son las situaciones mas significativas que expresen
la situaci®dn del SIDA en el municipio?

Los u;uarios han apartado algo a la educacidn sobre el SIDA

en el municipio?

Se controla la calidad del servicio de educacibn e
informacidn sobre SIDA, que se brinda?

Qué es el responsable de este control?

Opina que son satisfactaorios los resultados de las campafas
de educacidn e informacidén scbre SIDA en el municipic?
Cuales obstaculos se presentan en la realizacibn de éstas
campanas?

Los que coordinan las campaias a nive} municipal, Conjugan
participaciones de las institucicnes privadas?

Existe eficiencia en el control de acciones y medidas de
educaci&n o considera que existe desconcierto™

For que?



SOLIDARIDAD, VIDA Y AMOR AL SEROPOSITIVO (SOLVIDA).

RESPUESTAS.

1.- Trabajamos de manera dual, Por un lado realizamos platicas y
-onferencias y par otro elaboramos folletos explicando el fenbdmeno.

2.- Cuando se es posible las realizamos.

3.- Cuando somos invitados asistimos a ellas, en caso de que las
realicen.

4.—- Si las reuni-mnes las realizamos con frecuencia, lograriamos
concretar objetivos en la lucha contra el virus.

5.~ Hay quiénes s! nos hacen llegar a sus comentarios.

6. No.

7.—- CONASIDA es la responsable de evaluar.

8.- Aqul en Neza es el COEMSIDA.

9.~ Se desconhoce.

10.- Problemas en cuanto a efectividad se refiere.

1’.- S1, con las personas que le interesa conocer del tema.

2! .- Algunas.

3’.- Comc no se realizan con frecuencia, se pierde continuidad
en el trabajo.

4’ .- La estigmatizacidn de los enfermos.

S' .— Dando opiniones y sugerencias.

6’ .— No.

7’.— Se iqnora.

8*' .— Necesitamos de mas apoyc.

9'.- Consideroc que es la falta de cocordinacitn entre grupos y

autor idades.



107 ,~ Se ignora.

117 .- Existe descontrol en ciertas areas.



INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.
CUESTIONARIO.

UNIDAD DE ANALISIS: GRUPDS CIVILES Y TRABAJD SOCIAL EN
INSTITUCIONES DE SALUD.

A
1.~ Que trabajo realiza usted para la informacidn y educacidn

del SIDA, especificamente la prevencidn ?

2.- Existen actividades que evalden este trabajo de lucha contra
el SIDA ?
3.- Se realizan reuniones bimestrales donde participen los

representantes de CONASIDA," Institucicnes de Salud y BGrupos
Voluntarios ?

B

4.- Cuales han sido los resultados de estas reuniones 7?

S.—- Los usuarics de la Informacibn y Educacidn realizen alaln
tipo de Evaluacidn como Quejas, Sugerencias o Comentarios ?

Cc

6.— Considera usted que se evaléa el Servicio a la Efectividad
del Servicio 7?

7.- Existe una Institucidn responsable de la Evaluacibn de las
Acciones 7

8.- Quiénes elabuoran Campafas de Informacidn y Educacidn para
Grupos con Caracterlsticas Especificas ?

9.- A carqo de quien esta la Actividad de Centros de Informacidn

Movil 7?2



10.—- Cree usted que esta asignacidn o no  asignacidn de
responsabilidad occasiona prablemas 7 Cuales

a"

1.- Tiene usted cportunidad de expresar su opinidn sobre las
actividades de Informacidn y Educacidn que realiza ?

2.— Son tomadas en cuenta ?

3.~ Se ha mejorado la organizacidn de Lucha contra el SIDA en el
Municipic como resultado de reunicnes bimestrales ?

B®

4.— Cuales son las Situaciones mds significativas que expresen
la situaci&n del SIDA, en el municipio ?

S.- Los uslarios han aportado algo a la Educacidn sobre el SIDA,
en el municipio 7

6.~ Se controla la calidad del Servicio de Informacibn vy
Educacidn que se brinda ?

c»

7.- Quien es el Responsable de este Contreol ?

8.- Opina gque son satisfactorios los Resultades de la Campaias
de Informacibn vy educipibn para la Prevencidn del SIDA, en el
municipio ? .

9.- Cuales obstaculos se presentan en la Realizacidn de estas
Campanas 7

10.- Los que Coordinan las Campafas a nivel municipal ? Conjugan
participaciones de las Instituciones Frivadas 7
11.— Existe eficiencia en el control de acciones y Medidas de

Informacidn y Educacidn o considera que existe desconcierto 7

12.- Por que ?



DRA. ALEJANDRA LEDEZMA
JEFE DE DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA
i Y SALUD PUBLICA
HOSPITAL GENERAL ~
LA PERLA™ (SSA)
RESPUESTAS.

UNIDAD DE ANALISIS: GRUPOS CIVILES Y TRABAJO SOCIAL EN
INSTITUCIONES DE SALUD.

1.~ Platica.
2.- No.

3.- No en esta Unidad, pero si a nivel Estatal.

4.- A nivel Estatal mejor coordinador.

S.— En ocasiones, cuando leen el periddico aural alusivo

6.~ Si, pero no lo han comunicado directamente.
. 7.—- Si.

8.—- COEMSIDA.

9.- Se ignora.

10.~ Se ignora.

a"

1.- Si, en las diferentes platicas impartidas a gente
Escuelas y Padres de familia

2.-

3.- Se ignora.

al

de



4.~ Que las personas Infectadas son Padres de familia y en

jeterminado tiempo los Hijos quedaran desamparados.

5.— Algunos, ya que han formada grupos y por medio
sociogramas dan Informacidn.

6.— Na, de las Grupos Organizados NO por este Hospital.

7a=

8.- Se requiere de mayor Informacibn y mds clara.
9.—- El costao.

10.- Se ignora.

11.- La informacidn que se da es Insuficiente y poco Explicita.
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RESPUESTAS.

A

1.~ Actividades de

Organizacidn

de Grupos lucha y

Institucidn, apoyandonos en el grupc SOLVIDA.

2.- No.

3.— No, contesto.

B

4.~ No contesto.

S.-

c

6.- No.

7.— No.

8.- En la Unidad se elaboran
9.- No, contesto.

10.~ Por que el mensaje y los
A"

1.- Si.

2.~ Generalmente si.

3.- No sabia la tracendencia
B*

4.—- No contesto.

S3.—- No contesta,

Si posterior a la Educacidn Grupal se aclaran.

Campafas en base a necesidades.

resultados no pueden ser evaluados.

a Nivel municipal.



6.- Si.

7.—- Trabajo Sacial.

8.~ No contesto.

9.- No contesto.

10.~ No contesto.

11.- No contesto.

12.,- Si.,Por lo menos la Unidad es parte del sector de Salud y

stamos enterados de los avances.



ENFERMOS DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA ASOCIADOS (EVIHA)

RESPUESTAS.

A

1.- El trabajo que realizamos para informar a la Comunidad en
cuanto a prevencidn se refiere lo hacemos por medio de conferencias
dirigidas a perscnas interesadas en canocer a cerca del SIDA, y vias
de transmisidn, asl como a Grupos Alcohblicos Anbnimos y Drogadictes.
También lo realizamos por medio de puestas teatrales, enviandc un
mensaje hacia el plblico para que conozca los riesgos a los que esta
expuesta toda la poblacibn. Al fipalizar la puesta se propicia el
debate para que participen los asistentes y comenten el tema.
Concluimas nuestvra participacidn obsequiando Condones, que la
Secretaria de Salud nos hace llegar.

2.~ De manera interna los que integramos esta asocciacibn
realizamos una evaluacidn los dias sdbados, ademas de comentar las
actividades a vrealizar. Exporadicamente nos reunimos con las
autor idades de Salud para realizar la evaluacidn de manera general en
el municipio.

B

3.- No, las reuniones que realizamos por lo regular se hacen
cuando es necesario y no tienen una periodicidad definido, con
CONASIDA, hemos tenido muy pocas oportunidades de reunirnos (salve la
ccasidn en que vinieron a convencer a nuestros vecinos que mal
informados acerca del contagic de nuestra enfermedad, querian

echarnos del lugar). Con el responsable de la jurisdiccidn Sanitaria



, 1la Secretarla de Salud, Dr. Gregoric Escamilla y con la Dra.

fejandra Ledezma del Hespital "La Ferla“- quien en esos momentos
tegh a visitar a un enfermo- si hemcs tenida reuniocnes, con mas
recuencia perc no sistematicas. ‘

4.- Los resultados han sida positivos, mds no los esperados.

S.- Periodicament: na. Si, cuando consideran que la informacidn
> ha sido comprendido en su tatalidad por lo que son aceptadas sus
igerencias o comentaries para que nosotros las analicemos y poder
srregir en su momento. Sin embargo quiénes mds se interesan en la
Aformacidn y educacidn son quiénes directa o indirectamente padecen
e la enfermedad y Sus quejas van dirigidas a los Centros de
tencidn, donde por lo comlin se les margina.

Cc

6.— En cuanto a la calidad del servicio no, simplemente las
nstituciones de Salud procuran atender en los posible de sus medidas

disponibilidad.

7.- Como Institucién responsable directa no, sin embargo entre
ersonal de Salud como Psicélogos y Médicos preocupados por la
pidemia procuran evaluar de la mejor manera el tratamiento que les
an a sus pacientes.

8.— Hasta éste momento no tenemos un Programa de informacidn
rara grupos de caracteristicas especificas, pero tsta en p: zyecto la
slaboracidn para estos grupos, por parte de los Psicblogos del
lospital del IMSS, de la regidn.

9.- En lo que respecta a el sector Salud, el Dr. Gregoric
scamilla de la Jurisdiccidn Sanitaria de la 8.S., realiza esta
actividad en la medida de sus posibilidades, en cuanto a nuestra

arganizacidn participamos como nos es posible. Si ha ac asionado



arcblemas, debido a la no coordinacidn de actualidades, por carecer
je un responsable directo.

Al

1.- Si, en cuantc a expresar nuestra opiniln, se nos escucha,
sero de que se nos tome en cuenta, es a criterio de la otra parte.

2.- Cuandco les es canveniente, de lo contraric lo consideran.

B'

3.- Las reuniones evaluatorias no son con certeza cada bimestre,
nos reunimos con las autoridades cuando se considera necesario, puede
ser antes o después. La lucha contra el SIDA, paulatinamente ha
mejorado sin embargo los nuevos casos notificados van mads de prisa.

4.- Principalmente el aumentc de los cases y la falta de
atencidn en los centros de Salud, ademds del rechazo de la gente por
carecer de la minima informacidn.

S.- Especialmente aportan cpiniones de como mejorar la calidad
de la educacién, desde su personal punto de vista, camo el que se les
ensefa a los nifos desde la Primaria todo lo relacionado con esta
enfermedad para evitar mas casos en lo futuro.’

cl

6.- Control director, no considero que hard por 1o que
procuramos mejorar veracidad y con habilidad la educacibn e
informacidn que nos es posible transmitir a la Poblacibn.

7.— Institucicnalmente deben ser las autoridades de Salud, pero
si, hay personal médice y paramédico que provocara continuar la

calidad de los servicios.



8.- Son satisfactorios, la gente poco a poco va aceptando la
realidad y empiezan a comprender que el SIDA nc es una enfermedad
exclusivo de un determinmado grupo.

9.~ Principalmente la desinformacidn y estigmatizacidn que le
han asociado a la enfermedad.

10.- Sole cuando es conveniente para las instituciones como las

‘ Campafas locales informativas, educativas, conferencia, etc.

11.- Cuando noas coordinamos con € Sector salud del wmunicipio
hemos avanzado de manera sighificativa, pero a habido ocasiocnes y
hace la falta de coordinacidwn hace que &upliquemos esfuerzos en una

misma accidn.
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