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Todo Tiene su tiempo, y todo

Lo que se quiere debajo del cielo

Tiene su hora.
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Lo plantado.

ECLESIASTES 3: 1-2



DEDICATORIAS

A MIS ABUELITOS: por su apoyo y confianza y por ser lo mds importante que
poseo en mi vida.

A MIS PADRES: por el solo hecho de ser mis padres y por compartir toda una
vida conmigo.

A MI HERMANA, AMIGA Y CONCIENCIA: Lic. Silvia A. Vargas Mendez, por
siempre caminar a mi lado, nunca atrds ni adelante.

A E, GABRIEL. C. M. : Simplemente por ser algo nuevo y el lazo maravilloso que
tengo con la vida.

ATI.. Y ATUAUSENCIA.

PICOS

YO



AGRADECIMIENTOS

Muy en especial a la Lic. Adriana Ornelas Bernal, por haber guiado con su
profesionalismo y experiencia este trabajo y por ser mi amiga.

A todos los profesores y amigos de la Escuela Nacional de Trabajo Social,
que en algtin momento fueron mi presente, hoy son mi pasado pero, que forman
parte de mi vida futura.

A SER HUMANQO y a todos los buenos amigos que ahi encontre y por haberme
hecho mejor ser humano,



\ ON

VNIDVd VI'1Vd




INTRODUGCCTON teveeviecescssmstirississsssssssssssssnsssesssssssessssnssanes 5
CAPITULO L
CONTEXTO DE LA EXPERIENCIA. e 7

1.- CONTEXTO HISTORICO- SOCIAL-POLITICO Y ECONOMICO
DEL SECTOR SALUD. uuciirierisssereesesssasasssassessssssssnssssansrasassssans 7

1. 1. POLITICAS DEL SECTOR SALUD.

1.2. SISTEMA DE SALUD MEXICANO.
1.2.1. ACCIONES DEL ESTADO ANTE EL VIH-SIDA.
1.2. 2. PERSPECTIVAS CARDENISTAS EN SALUD.

1. 3. ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES CON
TRABAJO EN VIH -SIDA (ONG).

2.- GENERALIDADES DEL VIH - SIDA ...... 19

2. 1. ANTECEDENTES DEL ORIGEN DEL VIH - SIDA.
2. 2. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).
2. 3. VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH).
2. 4. HISTORIA NATURAL DEL VIH.
2. 5. DIFERENCIA ENTRE SER SEROPOSITIVO Y TENER SIDA.
2. 6. PRUEBAS DE DETECCION DEL VIH.
2.7. VIAS DE TRANSMISION.
2. 7. 1. TRANSMISION SEXUAL.
2.7.2. TRANSMISION SANGUINEA.
2.7. 3. TRANSMISION PERINATAL.
2. 8. CONTROL ACTUAL DE LA INFECCION POR VIH-SIDA.

3.- FUNDACION SER HUMANO INTERNACIONAL LA.P......... 30

3.1. ANTECEDENTES.

3. 2. MISION.

3. 3. OBJETIVOS.

3. 4. ORGANIZACION.

3. 5. ESTRATEGIAS DE OPERACION.

4.- PERFIL DEL EQUIPO PARTICIPANTE DE LA FUNDACION
SER HUMANO INTERNACIONAL LA.P. 37




CAPITULO 1.
DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA.....cccciiimmmnniinnees R ||

1.- PROYECTO : “EVALUACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE FUNDACION SER

HUMANO INTERNACIONAL LAP.” o corseesnns 40

1. 1. INTENCIONALIDAD.
1. 2. AREA DE INCIDENCIA.
1. 3. OBJETIVOS.

1. 4. METAS.

1. 5. ORGANIZACION.

2.- ESTRATEGIA METODOLOGICA ..ovversesssnsssssssssssssssassnsinnens eees 44

2.1. MODELO EVALUATIVO DE REFERENTES ESPECIFICOS.
2.2, FUNCIONES Y ACTIVIDADES

2. 3. TECNICAS E INSTRUMENTOS.

2. 4. EVALUACION.

3.- RESULTADOS DE LA INTERVENCION PROFESIONAL....cccueene 50

1. REDEFINICIONES.
2. PRODUCTOS.
3.2. 1. ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS DEL PERSONAL
INSTITUCIONAL.
3.2.2. ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS DEL PUBLICO
USUARIO.
3.2.3. ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS AL PACIENTE VIH-
SIDA.

3.
3.

CAPITULO IIL
ANALISIS DEL DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA.....coveeonneree 81

1.- SECTOR SALUD. SRR . ) |

2.- PROYECTO “EVALUACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE FLINDACION SER

HUMANO INTERNACIONAL LAP.” rvvrrevrnnnerrrssrrrnnes B4




3. RESULTADOS corveccnmrmmtnamamnnsiriiimnsniiisssssssssssestarstrreasesssnsnsssannsssss 85

CAPITULO IV. ‘
PROPUESTA METODOLOGICA DE INTERVENCION. aeeeeeeeceennnn. 87

1.- FORTALEZAS Y DEBILIDADES DE LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES DE LA FUNDACION SER HUMANO

INTERNACIONAL LA.Puiiiivisinnnens sensneresrannnes 87
2.- PROPUESTAS DE MEJORAMIENTO. ...covvivememninsenenisssnnns . ¥
CONCLUSIONES .... .. 105
ANEXOS .....cosuneeea rrerssnn Seeessmmseiieeeissssssssntiesesesases nas 107

BIBLIOGRAFIA ...... S ... 127




INTRODUCCION

La evaluaci6n nos sefala en qué medida se responde a los problemas sobre
los cuales se interviene; describiendo y analizando las formas de trabajo, los
métodos y técnicas utilizados y las causas principales de logros y fracasos.

Por ello ia importancia del proyecto “Eovaluacién Cualitativa y
Cuantitatioa de los Servicios Asistenciales de Fundacién Ser Humano
Internacional, I.A.P.” que tiene como objetivos generales :

° Evaluar cualitativamente y cuantitativamente los servicios asistenciales de
Fundacién Ser Humano Internacional LA.T.

° Enriquecer los servicios asistenciales que la poblacién usuaria demanda de
Fundacién Ser Humano Internacional LA.P.

El presente trabajo es el resultado de dicho proyecto que fue elaborado
desde la perspectiva del Trabajador Social y tiene el propésite de exponer a la
Fundacion y a sus directivos criterios para la toma de decisiones en relacion con su
eslructura, su funcionamiento, su personal y sus servicios asistenciales.

En la primera parte de esté trabajo se exponen los contextos generales que
rodearon la experiencia, por lo que se analiza brevemente el Sector Salud en
México, se mencionan las principales generalidades del VIH/SIDA y de
Fundacion Ser Humano Internacional LA.P., y finalmente se describe el perfil del
personal que forma parte de la Fundacién y que proporciona los servicios
asistenciales.

En el segundo capitulo se expone el proyecto “Evaluacion Cualifativa y
Cuantitativa de los Servicios Asistencinles de Fundacion Ser Humano Internacional
LA.P.,” la estrategia metodolégica que se empleo para el logro de sus objetivos y
los resultados de la intervencion, redefiniciones y los productos obtenidos de las
entrevistas aplicadas al personal, al usuario y al paciente VIH-SIDA.

En el capitulo numero tres se aborda el andlisis del desarrollo de la
experiencia, por lo que se reflexiona sobre el sector salud, sobre del proyecto y sus
resultados.

Finalmente en su daltimo apartado se describen y analizan las fortalezas y
debilidades de la Fundacién Ser Humano Internacional LA.P., y se exponen
propuestas de mejoramiento elaboradas desde la perspectiva del trabajador social.
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Como ya se mencioné anteriormente este trabajo busca incidir en la loma de
decisiones, pero la ejecucién efectiva de las propuestas de mejoramiento que se
exponen, dependera dnicamente de la instancia, sus directivos y su personal.



CAPITULO 1

CONTEXTO DE LA EXPERIENCIA

1.- CONTEXTO HISTORICO-SOCIAL-POLITICO Y
ECONOMICO DEL SECTOR SALUD.

1.1. Politicas del sector Salud

Como una de las principales responsabilidades del Gobierno se encuentra el
procurar un desarrollo social para toda la sociedad y para ello plasma en ¢l Plan
Nacional de Desarrollo (PND) la politica a seguir.

La politica de desarrollo social del Gobierno de la Repriblica para la gestion
1995-2000, tiene el objetivo de:

Propiciar la igualdad de oportunidades y de condiciones que promuevan el
cumplimiento de los derechos individuales y sociales consagrados en la
constitucién, a fin de elevar los niveles de bienestar y la calidad de vida de la
poblacion.

En materia de salud, el Plan Nacional de Desarrollo establece;
¢ Una reforma del Sistema Nacional de Salud y
* Descentralizacién de los servicios de atencién a la poblacién no asegurada.

La descentralizacién delegara a todos los Estados y al Distrito Federal las
facultades, decisiones, responsabilidades y control sobre la asignacion y el use de
los recursos que permitan a las autoridades locales un funcionamiento
descentralizado real. Los servicios estatales se agruparan en el Consejo Nacional
de Salud, que serd la instancia de coordinacién entre la Federacion, los Estados y
el D. F para la planificacién, programacién y evaluacién de los servicios de salud
en el pais,

El Presidente de México, en marzo de 1996, puso en marcha el Programa de
Reforma del Sector Salud instrumento a través del cual el Gobierno se propone
alcanzar los objetivos del PND, a partir de cuatro puntos bésicos:

a) La descentralizacién a las entidades federativas de los servicios de salud
a poblacion abierta,
b) El establecimiento de los sistemas estatales de salud,



c) La ampliacién de la cobertura y
d) El mejoramiento continuo de la calidad de los servicios.

El PND expone que la descentralizacién de los servicios de salud sera una
expresion concreta del federalismo. Sin embarge, las lineas de accién establecidas
carecen de coordinacion nacional y reducen la participacion del Estado
significativamente.

Estamos viviendo momentos de cambio en la politica social en donde
muchas de las instituciones sociales se estin transformando en instituciones
lucrativas, ya que el acceso a ellas se ha hecho prioritario para quienes tienen los
recursos necesarios para pagar sus servicios, dejande marginada a la poblacién
que no cuenta con ellos.

La descentralizacion y federalizacion de las funciones de la Secretaria de
Salud y la Reforma de la Seguridad Social, se han convertido en piezas basicas en
la tarea fundamental para desmantelar el estado de bienestar. Todo ello obedece a
fa concepcién Neoliberal que poco a poco busca restringir la intervencion del
Estado hasta liberarlo de las responsabilidades que debe asumir para garantizar
los minimos de bienestar, al mismo tiempo que busca la privatizacion de lo
publico.

El Programa de Reforma del Sector Salud refiere un apartado para la
Prevencién y Control de Enfermedades de Transmision Sexual y VIH/SIDA, el
cual tiene como objetivo:

» Disminuir la morbilidad y mortalidad en el pais debido a estas patologias.

» Propone difundir informacién adecuada para prevenir la infeccién por el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH). Asi mismo sefala la importancia de
capacitar a personal médico y paramédico y detectar y proporcionar atencion
oportuna y adecuada al 80 por ciento de las personas infectadas con VIH.

Como resultado del proceso de descentralizacion y de reforma el Sector
Salud y ante la necesidad de reorientar y fortalecer acciones especificas para la
prevencién y el control del VIH-SIDA, la Secretaria de Salud elabor6 a través de
CONASIDA, el Programa de Fortalecimiento de la Prevencién y Control del
VIH/SIDA y otras Enfermedades de Transmisién Sexual 1997 - 2000, el cual
conslituye el documento rector para organizar y coordinar las acciones que
diversos sectores realizan en favor de la prevencion y control de estas
enfermedades.

Los componentes basicos son:

a) Prevencién de la transmisién sanguinea, sexual y perinatal del VIH-
SIDA, sifilis y gonorrea.



b) Reduccién del impacto por VIH en individuos, grupos y sociedades.
<) Coordinacién y unificacién de esfuerzos nacionales contra el VIH - SIDA
y otras enfermedades de transmisién sexuat (ETS).

An asi, realmente no existe un programa nacional especifico del SIDA para
el sexenio actual, que refleje una politica de gobierno coherente y la asignacién
clara de recursos.

La Neoliberalizacién que como una epidemia ha contagiado al Sistema
Nacional de Salud, todo lo ha resumido en una relacién costo-beneficio. Todo tiene
un precio y dnicamente el que tiene los medios para asumir el costo, tiene el
beneficio. En este contexto el SIDA en términos econdmicos ha tenido un gran
impacto. Por un lado el tratamiento implica un elevado costo financiero, pues
requiere de una gran cantidad de pruebas de laboratorio, de medicamentos y
hospitalizaciones peritdicas. El avance en el manejo del paciente ha permitido
retrasar su muerte por lo que el gasto para mantenerse estable ha aumentado
significativamente.

A estos costos directos se le agregan los costos indirectos, es decir, aquellos
que son provocados por la perdida humana, debido a la morbilidad y mortalidad
que se presenta y que repercute directamente en el proceso productivo del pais.

El hecho de que el VIH-SIDA se presente principalmente en poblacién
adulta en sus afos mas productivos, (“El 75% de los casos notificados de SIDA en
México, pertenece al grupo de edad de 20 a 44 afios”} ! representa un efecto social
y econémico de gran significacion. Lo anterior lesiona severamente a una
importante fuente de ingresos de los hogares mexicanos y por lo tanto el impacto
sobre el aparato productivo es mayor.

Mientras el Estado siga destinando un porcentaje cada vez menor de
recursos para la prevencién y atenciéon de la pandemia, en esa medida su costo
indirecto sera mayor.

Sin duda la situacién econémica del pais no es ajena a las personas que
viven con VIH-SIDA, ya que la crisis econémica profundiza la desigualdad en el
acceso a los servicios de salud y pone en riesgo los sistemas de seguridad del
Estado y lo mas importante, la calidad de vida de quienes viven con VIH-SIDA.

! CONASIDA Y EPIDEMIOLOGIA, Separata de la Revista SIDA-ETS, Situacién epidemiologica
del SIDA y de las ETS, 1997, Vol 2, No 4.
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1.2, Sistema de Salud Mexicano

Dentro del modelo de salud en México existen la atencion médica privaday
publica. El mercado privado se ha desarrollado al margen de las politicas oficiales,
brindando atencién tanto a poblaciéon sin seguridad social como a poblacién
asegurada que prefiere utilizar este sistema. Los segures privados, todavia
representan un sector minoritario de la atencién médica.

El sistema nacional de salud esta conformado por instituciones de asistencia
piblica como lo son la Secretaria de Salud (Ssa) y los Servicios Médicoes del
Gobierno del Distrito Federal (DDF), el Instituto Mexicano del Seguro Social
{IMSS) para trabajadores de empresas privadas, el Instituto de Seguridad Social al
Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) para trabajadores del Estado y
otros esquemas de seguro social que atienden diferentes sectores de trabajadores
como los petroleros, el ejército, la marina, etc.

La estructura del Sector Salud estd determinada por las diferencias entre
poblacién asalariada y no asalariada, lo cual da lugar a diferentes tipos de
coberturas. La denominada poblacién “derechohabiente”, que es aquella que tiene
acceso a las instituciones de seguridad social y pertenecen a ella los trabajadores
de los sectores formales ptblico y privado, y el resto se constituye en poblacién no
derechohabiente, llamada también poblacién “abierta”, que es objeto de los
programas asistenciales de la Ssa.

Las instituciones que conforman la seguridad social (IMSS, ISSSTE,
Petroleos, Ejercito, etc.) ofrecen servicios médicos a sus asegurados en unidades
conformadas por tres niveles de atencion: unidades de medicina familiar (primer
nivel), hospitales generales (segundo nivel) y hospitales especializados (tercer
nivel). Estas instituciones no cobran por el servicio prestado y ademas ofrecen
estudios de laboratorio y medicamentos requeridos.

En el caso especifico de los asegurados con VIH-SIDA normalmente son
referidos para su atencién con especialistas localizados en hospitaies de tercer
nivel. Para que un medicamento pueda ser proporcionado por una institucién de
seguridad social, debe encontrarse dentro del Catalogo de Medicamentos o en el
Cuadro Basico de Medicamentos del Sector Salud. En el caso de los medicamentos
antivirales contra el VIH hasta abril de 1997, s6lo la zidovudina (AZT) se
encontraba listada en el cuadro basico; sin embargo, en algunos hospitales, tanto el
IMSS como el ISSSTE, suelen contar ademas con zalcitabina (DDC) y didanosina
(DDI).



En mayo de 1997, el IMSS manifestd su intencion de incluir los
medicamentos indinavir, lamivudina (3TC), ritonavir v saguinavir, como parte de
los anti-retrovirales que se proveen.

Sin embargo, actualmente el acceso y abasto de medicamentos dentro de
estas instituciones se ha convertido en un grave problema, el cual repercute més en
la poblacion con VIH-SIDA, ya que el elevado incremento al costo del tratamiento
y su desabasto es consecuencia de la reduccién presupuestal que dichas
instituciones sufrieron a raiz de la crisis econémica y que en el Sector Salud tuvo
un impacto mayor debido a que la mayoria de los insumos y equipo médico son
de importacion.

En el caso de las instituciones de atencion a poblacién no asegurada,
también llamadas de asistencia social o de atencién a poblacién abierta,
principalmente la Ssa, normalmente proporcionan atencién en centros de salud y
unidades médicas rurales (primer nivel), hospitales generales y regionales
(segundo nivel) y hospitales de alta especialidad (Institutos Nacionales de Salud
de la Ssa).

Las unidades de la Ssa suelen cobrar cuotas de recuperacién y realizan
descuentos que pueden llegar hasta 100% en el caso de pacientes de muy bajos
ingresos. Estos servicios para poblacién no asegurada generalmente disponen de
un acervo muy limitado de medicamentos que venden con ciertos porcentajes de
descuento

Los pacientes con VIH-SIDA no asegurados suelen ser referidos para su
manejo a unidades de segundo y tercer nivel de la Ssa, a centros de atenciéon de
CONASIDA, a médicos particulares o a unidades de atencién médica creadas por
organismos no gubernamentales. Sin embargo, los pacientes normalmente no
reciben medicamentos anti-retrovirales de parte de Ia institucién y en el caso de
que les sean prescritos debe de adquirirlos mediante sus propios recursos
econdémicos.



Para 1998, los recursos que el Estado destiné a la Secretaria de Salud
representaron sélo el 1.6% del total del presupuesto piiblico, como se observa a
continuacion:

871,568 millones de pesos
Presupuesto pablico para 1998

Las prioridades:
Secretarias de la Defensa 20,100 millones
y Marina
Programas de saneamiento 17,119 millones
Financiero
Secretaria de Salud 15,768 millones
Porcentaje del presupuesto de de02a04%
Salud destinado a combatir el
SIDA.
Presupuesto destinado al rescate 4,500 millones
de la banca

FUENTE: La Jornada, enero 8 1998,p.5

En comparacion con los 14,064 millones que el Estado destiné a la Secretaria
de Salud durante 1997, en 1998 estos recursos implicardn un incremento minimo
para sumar un total de 15,768 millones de pesos.

Del monto del presupuesto de la Secretaria de Salud, sélo una minima
parte, calculada entre 0.2 y 0.4 por ciento del presupuesto se destinara al combate
y prevencion del SIDA, segin los informes de las comisiones de Salud y
Presupuesto de la Camara de Diputados.

El Presupuesto del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), sera de
85.628 millones de pesos, de los cuales solo una minima parte se destinara al
abasto mensual de 32 mil toneladas de medicamentos, incluyendo los relacionados
con el combate al VIH-SIDA.

El impacto econémico del VIH/SIDA en el sector pablico institucional de
Maéxico se esta presentando y afectando en diferentes niveles. En el gasto puablico
total del Gobiernoc e incluso en el que se destina al sector salud.
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Sin embargo, el mayor impacto de los costos directos de atencion, es
microeconémico y recae fundamentalmente sobre el individuo con VIH-SIDA y su
familia.

1.2.1. Acciones del Estado ante el VIH/SIDA

Conasida.

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporto en 1983, 5077 casos
notificados de VIH-SIDA y 12, 174 al terminar 1984” 2. Ante el aumento de casos
del VIH-SIDA que ya se vislumbraba como pandemia, la OMS en 1985 hizo un
llamado para que todos los paises establecieran comités de lucha contra el SIDA.
El Gobierno mexicano en febrero de 1986 creo el Comité Nacional de Prevenci6n
del SIDA (CONASIDA) constituido como grupo interinstitucional y cuyos
objetivos fueron:

¢ Evaluar la situacién nacional en lo concerniente a la infeccién por el VIH y

SIDA,
¢ Establecer criterios para su diagnastico, tratamiento, prevencién y control v

¢ Coordinar la implantacién y evaluacién de normas, pautas y actividades de
control.

En 1988 por decreto presidencial publicado en el Diario Oficial de la
Federaci6n el 24 de agosto de ese ano, el Comité adopté el cardcter de Consejo
Nacional para la Prevencion y Control del SIDA (CONASIDA). A partir de ese
momento se destinaron recursos propios para su funcionamiento, pero la mayoria
de sus actividades se realizaron con financiamiento interpacional principalmente
con fondos del Programa Global de SIDA de la OMS; esta situacién se mantuvo
hasta 1991 en que se dispuso de presupuesto federai dentro de la Secretaria de
Salud (Ssa). Para 1997, el CONASIDA se consolidé como 6rgano desconcentrado
de la Ssa.

Los Consejos Estatales para la Prevenciéon y Control del SIDA (COESIDAS)
reproducen el modelo institucional en diferentes estados de la Republica de
manera muy heterogénea.

Aun cuando el CONASIDA no fue programado originalmente como
entidad asistencial, sino que se trataba de un drgano normativo, ha venido
prestando servicios de consejeria, pruebas de laboratorio para diagndstico del
VIH, asi como atencién médica ambulatoria en la Ciudad de México.

? GRMEK. Mirko. Historia del SIDA.México, Siglo XX, 1990, p.80.



La creacién de CONASIDA pareci6, en su momento, representar una
respuesta responsable del Estado ante una previsible catastrofe de salud publica, y
parecid vislumbrarse con ello una posible salida institucional al caos, la apatia o la
franca desatencién prevalecientes en materia de VIH-SIDA en México.

Pero, al transcurrir 12 afos desde su creacion, su actuar se ha visto poco
eficiente ya que no ha podido dar respuesta eficaz a las necesidades surgidas del
VIH/SIDA.

Fonsida.

A fines de 1996 y por iniciativa del Secretario de Salud, se inicié la
elaboracién, por parte de la Universidad Nacional Autonoma de México, (UNAM)
de un proyecto denominado FONSIDA A.C, el cual es un fideicomiso que
representa una allernativa de apoyo a las personas con VIH-SIDA que no cuenten
con los recursos suficientes para cubrir el monto de los medicamentos y que no
cuenten con seguridad social.

El proyecto fue estructurado por el doctor Antonio Caso Marasco, director
de posgrado de medicina de la UNAM.

Dicho fideicomiso se basa en un seguro solvente y auténomo en el cual tos
contribuyentes son instituciones privadas, particulares y empresas, instituciones
del sector salud y otras dependencias gubernamentales y no gubernamentales,

Ei 26 de febrero de 1998 se puso en marcha el FONSIDA A.C, cuyo objetivo
es obtener fondos para personas con VIH-SIDA sin seguridad social.

El fideicomise arrancé con un fondo de 30 millones de pesos
proporcionados por la Ssa, ademas de recursos econémicos y tratamientos
completos otorgados por la iniciativa privada. Considero iniciar con la integracion
de 5 mil personas con VIH-SIDA que no cuenten con seguridad social o recursos
para sclventar los costos de medicamentos, aumentando a 2500 personas cada aio;
en una primera etapa se proporcionaran medicamentos a mujeres embarazadas y
nifios menores de 15 anos.

Los resultados de dicho proyecto habra que seguirlos con detenimiento.



1.2.2, Perspectivas Cardenistas en Salud.

En el Distrito Federal (D.F.) Cardenas Solérzano ofrecié que de ganar las
elecciones incrementaria el presupuesto del Sector Salud y buscaria la
recuperacién de la responsabilidad del Estado en esta materia; abasteceria a las
instituciones de salud de lo urgente y necesario para brindar la atencién médica,
impulsaria un programa de contingencia para los primeros 100 dias, a partir del
mes de diciembre a fin de terminar con el sufrimiento y salvar vidas y echaria a
andar el programa Preliminar en Materia de Salud, el cual complementaria en los
tres afios de gobierno.

Cardenas reconocié como uno de sus principales desafios el sistema de
Salud Piblica en México, el combate al SIDA, que ocupé un lugar marginal en las
propuestas y discursos piblicos de los contendientes a la jefatura de D.F.

La plataforma politica del Partido Revolucionario Democratico (PRD),
titulada “Por una Nueva Ciudad 1997-2000", marcaba un Programa Integral de
Salud Reproductiva el cual tiene como objetivo: garantizar el bienestar fisico,
mental y social, asi como el disfrute de una vida sexual y reproductiva saludable,
satisfactoria y con libertad.

Actualmente el Gobierno Cardenista en el D. F. no ha tenido gran
participacion en VIH-5IDA y todo lo antes mencionado inicamente se quedé como
una retérica de plataforma electoral.

Asi, podemos decir que en México no existe una respuesta institucional
efectiva v concreta ante el VIH-SIDA. Si bien los costos de los servicios médicos
que ofrece el Estado se justifican en el orden econémico, en la préctica se hace
evidente que su aplicacién lesiona gravemente a la economia de la poblacién, que
en su mayoria responde a un perfil sociceconémico medio bajo y bajo.

La falta de personal capacitado, de medicamentos, de camas disponibles y
de atencion médica a los portadores del VIH - SIDA, son la evidencia mas clara de
que el Estado no ha podido o no ha querido asumir su responsabilidad con
respecto al bienestar social.

En este sentido, es necesario que el Gobierno proporcione medicamentos
contra el VIH-SIDA en forma oportuna, adecuada y preste una atencién médica
integral, ademas, de multiplicar los recursos y los programas preventivos con el
fin de evitar un mayor nimero de casos de SIDA, para que todas las acciones
gubernamentales muchas o pocas no se conviertan en un barril sin fondo.
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1.3. Organizaciones No Gubernamentales (ONG}) con Trabajo
en VIH -SIDA

Las Organizaciones No Gubernamentales (ONG), autodefinidas como
independientes del Estado son el resultado de la toma de conciencia de las
sociedades, que pretenden incidir en aquellos &mbitos en que el Estado ya no
puede 0 no quiere hacerlo y para atender las demandas de los sectores sociales
excluidos por el modelo Neoliberal.

En la década de los 80s las Organizaciones No Gubernamentales (ONG) se
manifiestan masivamente en ireas de apoyo a indigenas, campesinos, mujeres,
ancianos, discapacitados y en todos aquellos grupos desprotegidos por el poder
institucional.

En 1983, desde el seno de los grupos gay, se empiezan a organizar las
primeras respuestas sociales ligadas al SIDA, que hoy son consideradas como la
punta de lanza para el control de la pandemia.

Las ONG que trabajan en SIDA han recorrido varias etapas no exentas de
crisis y tropiezos, asi como de auge y crecimiento.

En su desarrollo podemos destacar cuatro etapas:®

1.- De reaccion y denuncia, en la que se abocan a luchar contra la
estipmatizacion de los enfermos y a denunciar la inaccién gubernamental. Esta
etapa de enfrentamiento con las instituciones gubernamentales va de 1983 hasta la
creacion de CONASIDA en 1986.

2.- De crecimiento, es el momento de auge de las ONG ligadas al SIDA.

3.- En una tercera etapa desaparecen varias organizaciones. Es la fase de
depuracién y desarticulacion del trabajo, arriban nuevos grupos, se fortalecen
otros y desaparecen organizaciones.

4.- La etapa actual que se caracteriza por la crisis organizativa y financiera
que conlleva a la debilidad y la inconsistencia de proyectos.

Las ONG se caracterizan por una voluntad de servicio pero primeramente
fueron guiadas por la improvisacion y ausencia de planeacién y recursos.

* CONSEJO TECNICO LETRA S, Suplemento, Letra S, El Nacional, agosto 1995, p.3




Muy pronto la experiencia los llevé a reconocer las implicaciones de
caricter social, cultural, econémico y politico del VIH-SIDA, lo cual provocé que
se presentara una diferenciacion de las ONG:

a) Aquellas que realizan esfuerzos tnicamente preventivos capacitando,
informando y asesorando a la poblacién civil.

b) Las que ofrecen servicios asistenciales de atencién y tratamiento a
enfermos v familiares .

El Estado reconoce la personalidad moral de instituciones de asistencia
privada, las cuales pertenecen a la Junta de Asistencia Privada 4 v son entidades
juridicas que con bienes de propiedad particular ejecutan actos con fines
humanitarios de asistencia, sin propésito de lucro y sin designar individualmente
a los beneficiarios.

La Ley de Instituciones de Asistencia Privada para el Distrito Federal
menciona que dichas instituciones pueden ser:

- Fundaciones: Personas morales que se constituyen mediante la afectacion
de bienes de propiedad privada destinados a la realizacién de actos de asistencia.

- Asociaciones: Personas morales que por voluntad se constituyan y cuyos
miembros aporten cuotas periédicas para el sostenimiento de la institucién, sin
prejuicio de que, pueda pactarse que los asociados contribuyan ademis con
servicios personales.

Su objetivo primordial es capacitar y asesorar, potenciando los procesos
autogestivos que permitan el desarrollo de una sociedad civil.

Estas organizaciones crean espacios de intercambio, retroalimentacién y
aprendizaje.

En 1995, “ CONASIDA logré identificar la existencia y operacion de 112
ONG con trabajo en SIDA, ubicadas en 25 de los 32 estados del pais ">

No obstante los esfuerzos de prevencién del VIH-SIDA, se han visto
obstaculizados por tabiies sociales y culturales que impiden y retrasan un trabajo
adecuado, y lo mas grave, provocan una diseminacion mayor del virus al impedir
su control.

4 “Organo administrative, subordinado por el Departamento del D.F., con el poder de vigilar y
asesorar que las instituciones de asistencia privada se constituyan conforme a la Ley.”
* CONASIDA, Costos y Gastos en Atencién Médica del SIDA en México, 1998, p.29.
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En el drea de atencién y tratamientos, las miltiples quejas de enfermos y
familiares con respecto a la calidad de servicios de atencién, del acceso a
tralamientos y medicamentos, asi, como el trato del personal de salud dentro de
las instituciones gubernamentales, han puesto en evidencia su mala atencién, por
lo que los enfermos al acudir a las ONG lo hacen con la perspectiva de encontrar
opciones que mejoren el trato que hasta el momento han recibido.

Las ONG no pueden atender con la misma capacidad de recursos que las
instituciones de salud, pero si han contribuido a dar servicio a personas de escasos
recursos o que estén fuera de los sistemas de salud.

Las actividades de prevencion y atencion, emprendidas por grupos no
gubernamentales con origen en la militancia gay o feminista, cuestionan con su
vision de la epidemia y con su quehacer, el de otro conjunto de organizaciones
surgidas del conservadurismo social. Estas sabiendo como se transmite y previene
el virus, privilegian de manera exclusiva la promocion de la abstinencia, la
monogamia y la fidelidad, oponiéndose a la promocién del uso del condén o a la
practica del sexo méds seguro; impidiendo que los mensajes de otros grupos se
difundan.

La situacién de estas organizaciones no es homogénea, y las que trabajan en
SIDA se debaten en un ambiente de lucha por la sobrevivencia financiera, que
impide llevar adelante proyectos. Otro factor importante que ha influido en su
inestabilidad es que muchas de ellas tienen entre sus miembros a personas que
viven con VIH-SIDA, lo cual provoca un recambio frecuente de activistas.

La relacién ertre el gobierno y las ONG no ha sido siempre del todo
armonica, sin embarge, actualmente ei gobierno trabaja abiertamente con estas
instancias, reconociendo que han abordado y efectuado labores, que por
inexperiencia, falta de recursos e importancia o impedimentos politicos, no pueden
0 no quieren ser tratados por éste.

Ademds, tienen la ventaja, sobre cualquier institucién gubernamental de su
natural y ficil acceso en las comunidades donde surgen y gozan de mayor
confianza de las poblaciones especificas hacia las cuales dirigen su trabajo.

En México las ONG fueron las primeras en ensayar una respuesta social
ante el SIDA, y ni adn la inexperiencia, el desconocimiento de la naturaleza del
virus, la falta de recursos y las dificultades antes anunciadas, han impedido que
estos grupos hayan podido acumular una vasta experiencia y hayan buscado
aunque no siempre con éxito mejorar, compartir, promover, articular y organizar
una respuesta ante las dificultades del desarrollo de su trabajo,

El futuro de fas ONG que trabajan en VIH/SIDA debe pasar por la
necesidad de combatir la desunion existente entre ellas; de reconocer las
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diferencias y de abatir la competitividad y desprestigio entre grupos; promover la
solidaridad y de encontrar puntos de enlace con acciones positivas, ya que aunque
sus labores sean heterogéneas, su objetivo es el mismo: la lucha contra el SIDA.

2.- GENERALIDADES DEL VIH/ SIDA

2.1. Antecedentes del Origen del VIH-SIDA

De la gran variedad de enfermedades que han atacado la humanidad, el
SIDA actualmenle representa una de las mas grandes pandemias.

Hoy en dia no se sabe exactamente cual es el origen del virus, y esta
interrogativa desperté en muy poco tiempo el interés de investigadores, no sélo en
el campo cientifico, si no también de diversas areas del conocimiento,

El memento en que el virus se present6é como agente patégeno en el hombre
es también desconocido. Un gran nimero de investigadores admiten que los
primeros casos de la enfermedad ya se habian presentado hace algunas décadas
atras y que es probable que los médicos se quedaban confusos ante el cuadro
clinico que se les presentaba.

El origen del virus ha despertado un gran nimero de hipétesis como:

e Africa se considera como la cuna y el foco del virus del SIDA,

e Que proviene del mono verde africano, quién es considerado su huésped
natural,

s En Africa culpaban a los “hombres blancos” por haber empleado una arma
genocida creada por la ex URSS o E.U.A | para la guerra bacteriologica.

s En muchos paises se sospechaba de un virus experimental escapado de algin
laboratorio.

La teoria de que el virus proviene de los simios es la mas convincente. La
doctora Beatrice Hahn y el doctor Gecrge Shaw, especialistas en Virologia
Molecular de la Universidad de Alabama (E.U.A) han presentado evidencias de
que el virus que infecta a los monos hallados en Africa Occidental, transporta los
mismos materiales genéticos que el VIH por lo que cada vez existen mas razones
para considerar que el virus del SIDA se ha originado en los monos. Entonces, la
interrogante surge, inevitablemente: ;Como ha podido infectar a los seres
humanos ?
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Algunos investigadores han tratado de dar respuesta mencionando las
siguientes explicaciones a la infeccién entre el mono y el hombre:

* Ciertas tribus africanas han tenido como costumbre ancestral inyectarse
directamente al cuerpo sangre de estos animales,

¢ Por mordedura de estos animales,

¢ Al realizar un rito de iniciacion para el paso de la infancia a la edad adulta,
consistente en lacerar el cuerpo de los jovenes para después banarlos con sangre
del mono verde.

Las investigaciones acerca def SIDA, comenzaron a partir de la notificacion
al Centro para el Control de Enfermedades (CCE) de dos hechos importantes en
Estados Unidos en 1981. El primero, la apariciéon de cinco casos de neumonia por
Pneumnocystis carinii en varones homosexuales en la ciudad de los Angeles
California y ocho casos de sarcoma de Kaposi también en varones homosexuales
en la ciudad de Nueva York. Estos casos presentaron elementos comunes como su
homosexualidad y fallas en el sistema inmunolégico. Todos ellos habian iniciado
su padecimiento desde 1980.

La enfermedad rapidamente se estigmatizé como “una enfermedad de
homosexuales”. Pero la preocupacion de los investigadores del CCE era que la
neumonia por Pneumocystis carinii y el sarcoma de Kaposi, eran el resultado de la
destruccidn de la capacidad inmunolégica del organismo humano.

La comunidad homosexual se convirti6 en el blanco de atencién de
invesligadores y de las autoridades. Pero, entre 1982 y 1983, aparecieron otros
grupos de infectados: hombres bisexuales, personas receptoras de transfusiones
sanguineas, hemofilicos, las parejas sexuales de los pacientes y algunos de sus
hijos, por lo que se hizo evidente la existencia de otros infectados, asi como de
otros mecanismos de transmision. En junio de 1982, se acuiio el término de SIDA
(Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida).

El virus fue identificado en 1983 por la doctora Francoise Barre-Sinoussi, en
el Instituto Pasteur de Paris. Finalmente en mayo de 1986 el Comité Internacional
para la Taxonomia de los Virus nombro Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) al agente causal del SIDA.

Alarmante ha sido la rapida propagacion de la enfermedad, desde los
primeros 13 casos notificados en 1981 a los “30.6 millones de casos declarados
hasta diciembre de 1997 por El Programa Conjunto de las Naciones Unidas Sobre
el VIH-SIDA (ONUSIDA)”. ¢

S ONUSIDA, Informe Sobre la Egidemia Mundial del VIH-SIDA, Diciembre de 1997,
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En México los dos primeros casos fueron reportados en 1983, uno en
Neumologia, en el Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro
Social y el otro en el Instituto Nacional de Nutricién.

Lo mas importante ahora no es descubrir donde y cémo se produjo la
infeccién, sino implementar acciones efectivas que detengan su acelerada
propagacion, ya que las notificaciones actuales colocan al VIH-SIDA como la mas
grande y grave pandemia del siglo XX.

2.2. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

El SIDA es una enfermedad infecciosa, cronica y hasta ahora mortal e
incurable, pero, causada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) que
afecta y debilita el sistema de defensa inmunitario del organismo, dejando al
individuo afectado desprotegido ante diversos gérmenes.

Las siglas : S. I. D . A ., son una traduccion del vocablo anglosajon ATDS
(Adquired Inmunodediciency Syndrome), que corresponde a las iniciales de
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

S Sindrome es un conjunto de enfermedades que presentan sintomas o

manifestaciones clinicas similares.

I Inmunidad es la capacidad de defensa que desarroila nuestro organismo

contra agentes extranos.

D Deficiencia se refiere a la carencia o disminucion de defensas del sistema

inrmunologico

A Adquirida se refiere a que la infeccion se transmite de una persona a otra

por mecanismos diferentes a los de la herencia; es decir, se adquiere.

En suma, el SIDA es el conjunto de sintomas o manifestaciones originadas
por la deficiencia del sistema inmunolégico del organismo, en la mayoria de tas
ocasiones debido a la presencia de infecciones de tipo oportunista o a
enfermedades neoplasicas. Es considerado la ultima etapa de la infeccién por VIH.
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2.3. Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), es el nombre dado al agente
causal del SIDA.

El VIH pertenece a la familia de los retrovirus. Se caracterizan por su
capacidad de invertir la direccion de la informacion genética, que normalmente
fluye del ADN al ARN, para formar ADN a partir de ARN que ellos contienen.

El VIH es un lentivirus, lo cual significa que permanece mucho tiempo en
estado latente, hasta que llega un factor que lo activa, estudios recientes indican
que el virus comienza a reproducirse desde el momento de su ingreso al
organismo.

Tiene forma de icoseadro con una cubierta exterior con 72 espiculas y
contiene en su interior cuatro proteinas : ribonucleasa H, integrasa, proteasa y
transcriptasa inversa o reversa, que participan en la invasién de las células y en la
reproduccion del propio virus.

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana destruye las células
inmunolégicas, llamadas Linfocitos T {(ayudadores) o CD4+ que son los que
coordinan la respuesta inmune, Al afectarse los linfocitos CD4+ y por ende el
sistema inmune, se favorece el desarrollo de infecciones oportunistas, neoplasias u
otras patologfas.

Actuaimente se sabe que existen dos tipos de VIH:

¢ VIH 1 que se presenta en todo el mundo y
* VIH 2 localizado en algunos paises del noroeste africano.

2.4 . Historia Natural del VIH

Es importante conocer la evolucién de la infeccién por el VIH hasta llegar a
SIDA.

Las fases de la infeccién son las siguientes:

I. Infecciéon Aguda (Contagio)

Comienza cuando el VIH entra al organismo y el sistema inmunol6gico
reacciona produciendo anticuerpos que combaten al virus.
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En la mayoria de las personas no hay sintlomas, pero en algunas aparece
generalmente fiebre, ganglios inflamados, dolor de garganta y/o sintomas
gripales. Estos sintomas son autolimitados y tienen una duracién de una a dos
semanas.

I1. Infeccion Asintomaitica

Esta etapa puede durar afios y es un periodo en el que el virus se encuentra
latente dentro de las células, sin causar ninguna molestia, ni sintomas; lo cual no
significa que no esté en capacidad de ser transmitido.

En esta etapa los anticuerpos pueden ser detectados por medio de una
prueba inmunologica de reaccion antigeno - anticuerpo.

Periodo de Ventana.

Se presenta entre las dos primeras etapas antes mencionadas de la infeccién,
en promedio tiene una duracién de 6 a 8 semanas o hasta tres meses, tiempo
durante el cual no se generan ni detectan anticuerpos contra VIH. Es decir, es el
periodo que transcurre entre el momento de la infeccién y aquel en el que es
posible detectar los anticuerpos generados por el organismo.

II1. SIDA (Fase Terminal de la Infeccién)

Aparecen un conjunto de enfermedades debido a que el sistema
inmunolégico estd disminuido y no es capaz de defender eficazmente at
organismo contra el ataque de microorganismos.

Se establece el diagnostico de SIDA cuando una persona infectada por el
VIH, tiene una cuenta de CD4 menor a 200 o cuando se manifiestan las infecciones
oportunistas, o las condiciones que se han establecido como difinitorias de este
sindrome, como sindrome de consumo, sarcoma de Kaposi no endémico o linfoma
primario de cerebro,

Entre la infeccién por VIH y el desarrollo de la enfermedad pueden
transcurrir mas de 10 afios; el promedio de vida para una persona con diagnéstico
de SIDA es de dos afios.
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2.5. Diferencia entre ser Seropositivo y tener SIDA.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un conjunto de
signos y sintomas especificos en el espectro de enfermedades que ocurren como
consecuencia de la infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

Una persona se considera infectada por el virus cuando se le ha detectado
por diferentes pruebas especificas el VIH en el organismo, pero no han
desarrollado manifestaciones clinicas.

Después de haberse encontrado el virus en el organismo, se indica que la
persona es SEROPOSITIVA, es decir que el suero reaccioné positivo ante los
anticuerpos del VIH y por lo tanto ya esta en capacidad de transmitirlo.

Se dice que una persona tiene SIDA cuando se le detectd la presencia del
VIH y ademas tiene las manifestaciones clinicas, inmunolégicas y epidemiolégicas
especificas de la ultima etapa del VIH.

2.6. Pruebas de Deteccion del VIH.

El diagndstico de la infeccién por VIH se basa en las pruebas que detectan
anticuerpos contra el virus. Estas pruebas se clasifican en :

Pruebas iniciales de deteccidon o tamizaje son las de ELISA y las pruebas
ripidas con formato por métodos no invasores.

De las pruebas de tamizaje la mas utilizada en México es la de ELISA
{Ensyme-Linked Inmuno Sorbent Assay), que es el nombre que recibe la prueba de
inmuno ensayo enzimatico para detectar los anticuerpos del VIH.

Pruebas suplementarias o confirmatorias que son la Western Blot y RIPA
(Radio-Inmuno-Precipitation Assay). Su objetivo es identificar varias proteinas
virales con el suero ensayado.

Entre estas pruebas la mas usada es la inmunoelectro-transferencia o
Western blot (Wb).

Las pruebas de tamizaje para la deteccién del VIH, al ser positiva, siempre
debe de ser confirmada con el Western blot. 5i en esta etapa de conformacién la
prueba nuevamente es positiva, de establece el diagnostico de infeccion y se dice
que la persona es seropositiva, es decir el suero reaccioné positivo ante los
anticuerpos del VIH.
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ELISA detecta uinicamente un anticuerpo, mientras que Wb detecta de 8 a
10 anticuerpos VIH, pero es mas dificil y costosa.

En México existen instituciones privadas, gubernamentales y no
gubernamentales que prestan el servicio de pruebas de diagnéstico del VIH. Su
costo varia de acuerdo a cada institucién y en algunas la prueba es gratuita como
es el caso del Sector Salud y CONASIDA .

2.7. Vias de Transmision

Después de investigaciones cientificas se descubrié que una de las
caracteristicas del VIH, es 1a necesidad de infectar células vivas para sobrevivir; lo
hace principalmente en los Linfocitos de las personas infectadas.

El VIH, se ha podido aislar en : sangre, liquido preeyaculatorio, semen,
secreciones vaginales y en leche materna.

Las vias de transmision son :

a) .- SEXUAL
b) .- SANGUINEA
¢).- PERINATAL.

Las puertas de entrada principales del VIH en el organismo son las mucosas
(membranas muy delgadas que recubren el recto, vagina, uretra, boca y parte de
los ojos) y la piel danada como resultado de cortaduras o ulceraciones.

2.7.1.- Transmision Sexual.

El virus VIH es transmitido por relaciones sexuales con una persona
infectada en un porcentaje mis elevado en comparacién con otras vias.

El contagio se realiza a través de las erosiones microscépicas que tiene lugar
durante el acto sexual. A través de ellas se produce el contacto del virus con la
corriente sanguinea o los linfocitos del receptor eventual.

La fragilidad relativa de las mucosas genitales y rectales y el hecho de que
sean a menudo asiento de microlesiones y de micreoinflamaciones, explica la
importancia de este modo de transmisién.



Los liquidos contaminantes son :

¢ Fluidos vaginales incluido el sangrado menstrual.

acto sexual donde exista intercambio de fluidos y liquidos genitales.

notifica mas casos de infeccion, especialmente si se préctica el coito no protegido.

Liquido preeyaculatorio
Semen
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La infeccién puede darse en relaciones homo, hetero y bisexuales con
personas infectadas, especialmente si se practica el coito no protegido o cualquier

Las Practicas de Riesgo son actividades que ponen en determinado peligro
al individuo, que en el caso de VIH-SIDA son aquellas que favorecen la
lransmision.

El contacto sexual con una persona infectada es la via de transmisién que

El riesgo difiere de acuerdo con el tipo de practicas que se realicen, por lo
que buscando la proteccién y prevencién se han determinado practicas por orden
de riesgo.

Pricticas sin riesgo:

Abrazos y caricias

Besos secos

Masajes

Frotarse ei cuerpo mutuamente
Masturbacién mutua (sin penetracién)
Exhibicionismo.

Practicas de bajo riesgo posiblemente peligrosas:

Besos profundos

Penetracion vaginal usando condén
Penetracion anal usando condén

Sexo oral con condén

cunnilingus (contacto bucal con la vagina)

Pricticas de alto riesgo:

Penetracion anal sin condén
Penetracién vaginal sin condén
Sexo oro - anal (contacto bucal con el ano)

Compartir dildos o juguetes sexuales sin proteccion
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¢ Eyacular sobre piel agrietada, lastimada, irritada, con costras o quemada por ¢l
sol

+ Tragar semen, fluidos vaginales o menstruales, liquido preeyaculatorio.
Lamer piel lastimada

+ Contacto con sangre.

Toda practica sexual es riesgosa, pero no todas las personas tienen el mismo
riesgo de infeccién. Tanto, el hombre como la mujer con una actividad sexual
miiltiple se hacen més proclives a relacionarse con una persona infectada, lo cual
significarfa un riesgo de contagio mas elevado.

La sexualidad no se limita a las relaciones genitales o sexuales donde exista
penetracién por vagina, ano o boca. Existen otras formas de ejercer y expresar la
sexualidad:

Sexo Seguro: relacién sexual en donde no existe posibilidad de transmisién de
enfermedades, basicamente porque no hay penetracién ni atin con condén, ni de
cualquier otra forma en que pueda intercambiarse fluidos contaminantes.

Sexo Protegido: relacion sexual en que por medio de una barrera como el condén
de latex, el “egapac”, guantes de latex, digues dentales, etc; previene el contagio
del VIH y otras enfermedades de transmisién sexual y evitan el contacto con
fluidos contaminantes,

2.7.2.- Transmisiébn Sanguinea.

El VIH también es transmitido por el contacto que se tiene con la sangre
infectada o sus derivados, de manera directa (transfusion) o indirectamente
{accidentes con sangre contaminada). Actualmente la infeccién por dicho medio ha
disminuido de manera importante y es poco probable que se presente. A partir de
1987 se establecié el control de sangre v sus componentes con la prohibicién de su
comercializacion y la realizacion obligatoria de la prueba de deteccién del VIH.

El contacto se puede dar por:

Transfusiones de sangre contaminada o hemoderivados
Intercambio de jeringuillas o agujas contaminadas
Transplantes de 6rganos o tejidos

Accidentes con objetos punzo - cortantes contaminados.
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2.7.3.-Transmision Perinatal.
Esta trapsmisidn se puede realizar :

s Durante el embarazo, a través de la placenta
* Durante el parto por contacto con sangre o fluidos vaginales
* Durante la lactancia por medio de la leche materna.

Al nacer los hijog de las madres seropositivas tienen una prueba positiva de
anticuerpos contra el VIH hasta antes de los 18 meses de edad, sin que esto sea
sinénimo de infeccion, ya que dichos anticuerpos pueden ser de origen materno.

Después de 18 meses si el nifio no es seropositivo, se considera que no esta
infectado por el VIH.

2.8. Control Actual de la Infeccion por VIH/SIDA

Hasta julio de 1996 se habian aprobado en Estados Unidos ocho
medicamentos con actividad antirretroviral, que incluyen a los inhibidores de Ia
transcriptasa reversa, asi como a los inhibidores de la proteasa viral. En México se
han aprobado hasta la fecha seis inhibidores de transcriptasa reversa y tres
inhibidores de la proteasa viral.

Ante el creciente ndmero de medicamentos y los resultados de estudios
clinicos, es evidente que existen diversas maneras de emplear los antirretrovirales.
En cada caso lo fundamental es conocer las opciones con que se cuenta y que el
médico y el paciente valoren en forma conjunta la conveniencia o inconveniencia
de seguir algiin esquema terapéutico.

El esquema Optimo para iniciar la terapia es aun debatible; pero hoy en dia
podemos afirmar que la monoterapia, ya no es el tratamiento de eleccion, y que el
uso de dos o tres farmacos, combinando inhibidores de la transcriptasa reversa y
de la proteasa viral debe de ser la mejor manera de manejar [a infeccién por VIH.

Los Inhibidores de la Transcriptasa Reversa.

A este grupo pertenecen los primeros medicamentos que estuvieron
disponibles para la infeccion por el VIH-SIDA. Inhiben a la enzima transcriptasa
reversa o inversa, por lo que se impide la replicacién del virus, y se evita que el
VIH infecte a otras células.

A.- Azidotimidina, AZT o Zidovudina (Retrovir y otros)
B.- Didanosina o ddI (Videx)
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C.- Zalcitabina, dideoxicitidina o ddC (Hivid)
D.- d4T o estavudina

E.- Lamivudina (3TC)

F.- Nevirapime

Este dltimo es un inhibidor de transcriptasa inversa diferente a los
anteriormente mencionados, ya que no corresponde a un analogo nucleosido.

Los Inhibidores de Proteasa.

Esta nueva clase de medicamentos antivirales desarrollan una enorme
actividad contra el VIH, frenando su replicacién y disminuyendo su cantidad
circulante, es decir, evitan que se lleve a cabo el ensamble de nuevos virus en una
célula crénicamente infectada, por lo tanto, intervienen en una fase posterior a la
accién de los inhibidores de transcriptasa inversa, por lo que, sin duda, abren una
nueva etapa en la terapia contra el VIH.

A.- Saquinavir (Invirase)
B.- Ritonavir ( Norvir)
C.- Indinavir (Crixivan)

Quizas el avance mas importante en los altimos afios en el control del
paciente con infeccion por VIH, ha sido el uso de antivirales en combinacién.

El concepto rector del control de la infeccién por VIH se ha modificado
recientemente; ya que antes se decia que era conveniente esperar a que el paciente
presentara sintomas para iniciar tratamiento; hoy se piensa que es mejor iniciar lo
antes posible y hacerlo con los medicamentos mds activos.

El avance cientifico en medicamentos para el control del paciente infectado
por VIH ha permitido retrasar su muerte, pero su costo es significativamente
elevado, por lo que cada vez es mayor la poblacion con VIH-SIDA que no tiene
acceso a los medicamentos.

En instituciones gubernamentales el acceso y abasto de medicamentos se ha
convertido en un grave problema, el cual repercute aiin més en la poblacién VIH-
SIDA ya que el elevado incremento del costo del tratamiento y su desabasto es
consecuencia de la reduccién presupuestal que dichas instituciones han sufrido a
raiz de la crisis economica.
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3.- FUNDACION SER HUMANO INTERNACIONAL L.A.P.

3.1. Antecedentes

Fundacién Ser Humano Internacional L.A.P., es una organizacién no
gubernamental de Salud, que surge con la finalidad de proporcionar atencién
médica, psicologica y de apoyo social a las personas que viven con VIH-SIDA, asi
como a sus familiares.

El 26 de diciembre de 1995, la Junta de Asistencia Privada autorizé
legalmente su creacion, surgiendo por la inquietud de un grupo de personalidades
de las artes y especticulo de México; que busca afrontar todos los niveles de la
enfermedad y como respuesta a la gran insatisfaccién por parte del gobierno a las
demandas en salud y més especificamente en VIH-SIDA.

Actualmente la Fundacion se encuentra instalada en un edificio construido
en los afios 30s y que fue utilizado como hospital. Dicho edificio fue otorgado en
comodato a la Fundacién por la Secretaria de Salud por un periodo de 25 afios y se
encuentra ubicado en : Nifios Héroes 151, Colonia Doctores, México 06720, D.F.,
Delegacion Cuauhtémoc.

Estructuralmente se encuentra en buenas condiciones, segin el peritaje que
han hecho las autoridades en el ramo.

Cuenta con un predio de 2400 metros cuadrados y 3600 metros cuadrados
de construccién.

El edificio habia estado abandonado durante un lustro, deteriorandose sus
instalaciones hidrosanitarias, suministro de agua potable, sistema eléctrico normal
y de emergencia, pisos, entre otros.

Actualmente se encuentra ya en funcionamiento, pero, no en un 100%, ya
que aiin existen instalaciones que no estdn reestructuradas.

La Fundacién cuenta con dos centros de atencion en la Repiiblica Mexicana:
el primero denominado Centro Multidisciplinario para la Prevencion y Atencion
del SIDA, con sede en la Ciudad de México, el cual tiene dentro de sus
instalaciones un hospital-albergue llamado “Margo Su” para enfermos de SIDA.

El segundo se encuentra en la Ciudad de Guadalajara, en el Estado de
Jalisco, que ademdas de brindar la atencion médica, psicolégica y apoyo social,
cuenta con un albergue para enfermos en fase terminal, denominado “Nancy
Cérdenas”.
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Actualmente se pretende contar con un tercer espacio, que solo sera Centro
de Informacion en el Estado de Hidalgo.

Debido al creciente nimero de infecciones en las familias mexicanas v en
nifios; la Fundacién buscé contar con una drea de pediatria para atender a ninos
con VIH-SIDA; por ello el 1 de diciembre de 1997 en un trabajo conjunto con
Fundacién DIARQ Contra el SIDA, LA.P. y Ser Humano, A.C., se reinauguré el
Hogar “ABRAZAME" para proporcionar a los nifios que viven con VIH-SIDA,
albergue, atencién médica y psicolégica, dicho espacio se encuentra ubicado en :
Fray Servando Teresa de Mier, Nam. 104 Colonia Centro, Delegacién
Cuauhtémoc.

Fundacién Ser Humano Internacional LA.P; cuenta con un patronato, el cual
une sus esfuerzos en busca de recursos econdémicos y en especie, ademés de
proporcionarles una representatividad pablica.

El patronato se encuentra integrado por:

PRESIDENTA: Jacqueline Andere

VICEPRESIDENTE : Alfredo Hernandez

SECRETARIA: Maria Eugenia Ramos Francia

TESORERA: Martha Chapa

VOCALES: Emilia Carranza y Carmen Montejo
VOLUNTARIAS: Dulce, Talina Fernandez y Diana Bracho.

Actualmente la Sefiora Jacqueline Andere ademas de ser la presidenta del
patronato, es la representante legal de la Fundacién, la cual es dirigida por el
Psicélogo Alfredo Hernandez.

Ademés de los donativos adquiridos por el patronato la organizacién
obtliene recursos por :

Donativos hechos por personas fisicas y morales

Colectas en eventos, especialmente en teatros

La organizacién de eventos artisticos y culturales

Las cuotas de recuperacién, que se adquieren por el servicio de consulta
externa, ademas de lalleres y cursos que la instancia brinda.

Desde su creacién Fundacion Ser Humano Internacional LA.P., ha contado
con el trabajo multidisciplinario e interdisciplinario de médicos, psicélogos,
trabajadores sociales, enfermeras, entre otros; que poniendo al servicio del
paciente, sus conocimientos, tiempo y atencion personalizada, han intentado
incrementar la calidad de vida de los pacientes,
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La organizacion ha logrado desde su creaci6n:

Cuatro consultorios médicos

Un consultorio dental

Seis consultorios de psicologia

Dos salas para terapias grupales y familiares
Veinte habitaciones para pacientes con SIDA
Un centro de cémputo

Seis oficinas para la operacion de los programas y la administracién de la
instancia.

3.2. Mision

La mision de Fundacién Ser Humano Internacional LA.P es “Contribuir a la
pandemia de [a infeccion provocada por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), mediante modelos replicables de servicios permanentes, multi e
interdisciplinario que incluyan a profesionistas, voluntarios, personas que viven
con VIH, sus familiares, compaiieros y amigos, en beneficio de la poblacién abierta
en general, sin importar edad, sexo, credo religioso, raza, clase social, ideclogia y
preferencia sexual. Aspira el trabajo conjunto, autofinanciable mediante la
profesionalizacién y aplicacién de los avances tecnolégicos y cientificos”. 7

3.3. Objetivos

Objetivos Generales

¢ Reducir el impacto de VIH-SIDA en personas, grupos y sociedad ofreciendo
servicios especializados de atencidn para las personas que viven con VIH-SIDA,

e Ofrecer servicios asistenciales a personas de escasos recursos socioecondmicos
que padezcan enfermedades incurables, poniendo especial énfasis en el VIH-
SIDA.

Objetivos Especificos

¢ Ofrecer apoyo médico, social y psicolégico a la poblacién en general y a la gente
con practicas de riesgo asi como aquellos que viven con VIH-SIDA, sus
familiares y parejas, de tal manera que puedan mantener un alto nivel de vida
fisico, mental y social.

’ FUNDACION SER HUMANO INTERNACIONAL L.AP., Reporte Anual 1996, México, enero-
diciembre 1996, p.2.
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Brindar a todos los que viven con VIH-SIDA, un seguimiento de su historia
clinica, para un control y tratamiento adecuado.

Promover la colaboracién entre organizaciones nacionales e internacienales para
poder intercambiar experiencias, recursos y productos de trabajo conjunto.

Identificar las técnicas mas apropiadas de atencion, de acuerdo con las
caracteristicas econémicas, biolégicas y psicolégicas de la poblacion.

Influenciar en la politica de la salud del Gobierno Mexicano en los aspectos
relacionados con el SIDA.

3.4. Organizacién

Fundacién Ser Humano Internacional, 1. A. P., para la planeacién,

organizacion, ejecucion y despacho de los asuntos que le competen, cuenta con
una Administracién Operativa conformada de ia siguiente manera.

Patronato:

Representa legalmente a la institucion

Vigila que el objetivo de la Fundacion se cumpla
Autoriza los planes y los presupuestos anuales
Participa en programas de biisqueda de recursos.

Direccion General:

Vigila que se ejecuten los planes y programas aprobados por el Consejo Técnico
Consultivo.

Utiliza estratégicamente los recursos de la institucion de acuerdo a los planes y
programas autorizados.

Representa legalmente a la institucion en aquellos casos que asi to considere el
patronato.

Subdireccién General:

Auxilia a fa Direccion General en la supervision de la operacién de la
institucién.
Representa o sustituye al Director General en aspectos que sean necesarios.
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Contraloria Interna General:

¢ Realiza auditorias periédicas y analiza la forma en que se utilizaron y
emplearon los recursos.

Consejo Técnico Consultivo:

¢ Aprueba los planes operativos de los servicios, la forma de captacién de
recursos y programas nuevos de la institucién.

Direccion de Servicios Administrativos;

e Planea las estrategias de uso de los recursos materiales, humanos, tiempo y
financiero.
¢ Ejecuta el planco de los recursos materiales y econdmicos.

Direccién de Servicios para la Salud:

» Establece planes y programas de servicio de salud.
¢ Supervisa la calidad de los servicios de salud.
» Establece programas que permitan la obtencién de recursos para los servicios.

Direccion de Servicios Asistenciales:

+ Establece instrumentos de evaluacién socioeconémica de los solicitantes de
servicios.

» Establece programas y donacién de recursos materiales y econémicos a las
personas de escasos recursos.

¢ Ofrece servicios complementarios a la salud.

Desarrollo Institucional:
e Establece programas de captacién de fondos a través de eventos especiales,

campanas de donativos y en coordinacién con otras instituciones piblicas y
privadas.
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3.5. Estrategias de Operacion

Fundacién Ser Humano Internacional LA.P., ha encaminado sus esfuerzos a
la creacion de espacios, que brinden atencién personalizada, cdlida, cortés,
humanitaria y accesible a las personas portadoras del VIH-SIDA, sus familiares,
amigos, asi como a poblacién en general.

La Fundacién actualmente ofrece los siguientes servicios:

1.- consejeria pre y post prueba de deteccion:

Consiste en una asesoria v consejeria psicolégica profesional antes y al dar
los resultados de una prueba antiviral de VIH.

2.- Pruebas de deteccion y anilisis clinicos:

El servicio se otorga en coordinacién con el Instituto Nacional de
Diagnéstico y Referencia Epidemioldgica (INDRE) y con el Instituto Nacional de
Cancerologia, ambas instituciones de la Secretaria de Salud.

A dichas instancias se canaliza al paciente que requiera y/o solicite
cualquier tipo de estudios y analisis clinicos o en algunos cases la Fundacion toma
y manda las muestras para su estudio.

3.- Atencion Psicologica:

Este departamento cuenta con un equipo de profesionales en Psicologia
clinica, infantil, psicoterapias, asesoria y consejeria y en pruebas psicometricas; lo
cual ponen a las disposicién del paciente VIH-SIDA, sus familiares y al piblico en

general que lo solicite.

Dicho servicio se otorga en domicilio, en el albergue y en el centro de
consulta externa.

4.- Atencion Médica:

Consiste en atencién médica elemental a personas con VIH - SIDA y a
poblacién general.

El servicio se proporciona dentro de la institucién y en visitas a domicilio
por un equipo médico profesional.
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5.- Atencién Odontolégica:

Consiste en atencién a la prevencién y el tratamiento de enfermedades
bucodentales.

El servicio se proporciona dentro del albergue, en domicilio a personas que
viven con VIH-SIDA y a poblacién general.

6.- Albergue para Personas con SIDA:

El albergue funciona las 24 horas, los 365 dias del afio, en forma
ininterrampida otorgando los servicios de :

Atencién médica elemental diaria

Asistencia psicoemocional al paciente y a familiares
Orientacién tanatolégica

Enfermeria las 24 horas del dia

Terapia ocupacional

Abastecimiento de medicamentos.

7.- Albergue para nifios con VIH-SIDA:

El cual busca proporcionar a los nifios que viven con VIH-SIDA un servicio
amplio que contemple:

Vivienda digna

Alimentacién adecuada
Asistencia médica elemental
Atencion psicologica
Enfermeria las 24 horas del dia
Instruccion escolar
Actividades recreativas

8.- Banco de medicamentos:

La institucion cuenta con una farmacia, la cual es surtida a base de
donativos de laboratorios y de poblacién civil.

Los medicamentos son proporcionados a personas de escasos recursos que
se encuentran en el albergue y a poblacion general que los requiera y que por
algan motivo no tenga el acceso a ellos.
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4.- PERFIL DEL EQUIPO PARTICIPANTE DE LA
FUNDACION SER HUMANO INTERNACIONAL LA.P.

Médicos.

Los médicos con que cuenta la Fundacién son tres, uno del sexo femenino y
dos del sexo masculino, mayores de 30 ainos y con una antigiiedad laboral ro
mayvor a 10 meses. Dos de ellos cuentan con especialidad uno en pediatria y otro
en neumologia.

Actualmente se encuentran los dos especialistas laborande por la manana y
una doctora de recién ingreso cubre el turno de la tarde .

Los médicos dentro de la Fundacién, atienden directamente al paciente en
albergue, consulta externa y en visita domiciliaria, valoran a candidatos que
buscan ingresar al albergue y dan seguimiento para su control.

Podemos decir que el personal médico de la Fundacion si realiza sus
funciones como tal, ya que todas sus actividades estan enfocadas a promover e
intentar conservar y restaurar la salud del pablico usuario general y de la
poblacién VIH-SIDA.

El médico pediatra no ejerce al 100% su especialidad dentro de la
Fundacion, ya que no existen pacientes pediatricos dentro del albergue y los ninos
en consulta externa scn pocos; mientras que el médico neumslogo si atiende casos
prioritarios de su especialidad, ya que en los pacientes VIH-SIDA los problemas
neumelégicos son constantes.

El especialista en pediatria ademas tiene como funcién el coordinar el
albergue por lo que es el enlace entre todo el personal que labora dentro.

Psicologos.

En Fundacion Ser Humano Internacional LA.P., se encuentran dos
psicologos, uno del sexo femenino y otro masculino, mayores de 30 afios y con una
antigiiedad laboral no mayor de 4 meses.

Los psicologos atienden a poblacién general y con VIH-SIDA, asi como a
sus familiares.

Entre sus actividades se encuentran brindar apoyo psicolégico a pacientes,
familia y /o pareja en consulta externa y en albergue, terapia pre y pos prueba y
apoyo durante el proceso de duelo y demas acciones que identifiquen y analicen
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problemas emocionales y situaciones de crisis para una intervencién preventiva y
de rehabilitacién con diferentes enfoques y modos psicoterapéuticos, terapias
psicolégicas, dindmicas de grupos y sensibilizacion.

Cada psic6logo cubre un turno (matutino y vespertino), el psicologo
ademas de las actividades antes mencionadas, es coordinador del Departamento
de Psicologia y de Amiges Voluntarios, funcién dltima que no tiene nada que ver
con su profesién ni con sus labores como psicélogo.

Odontélogos.

Los odontélogos con que cuenta la Fundacién son dos, uno del sexo
femenino y otro masculinoe de 29 y 30 afios respectivamente y con una antigiiedad
laboral mayor de 2 aiios.

Cada uno cubre un turno dentro de la Fundacién, donde atienden a
poblacién general y con VIH-SIDA dentro del albergue, en consulta externa y en
visitas domiciliarias donde enfocan su labor a la solucién de problemas
bucodentales.

Ambos realizan acciones no propias de su profesién como: colectas en
teatros; asi mismo participan en eventos dirigidos por la institucién y en casos
necesarios hacer la limpieza del consultorio dental.

Trabajadores Sociales.

En Fundacién Ser Humano Internacional LA.P., laboran dos trabajadoras
sociales técnicas mayores de 30 afios v con una antigiiedad laboral mayor a los 3
anos.

Una desempefia el cargo de Directora del Departamento de Asistencia
Social por lo que coordina donativos, realiza estudios socioeconémicos a
candidatos para ingresar al albergue, realiza visita domiciliaria, supervisa la
atencion dentro del albergue, es el enlace entre institucion-paciente-familia y
controla los ingresos y egresos del albergue.

La segunda trabajadora social es Coordinadora del Departamento de
Trabajo Social por o que realiza estudios sociveconémicos, canaliza a pacientes al
servicio médico y psicolégico, orienta a pacientes y familiares sobre tramites
administrativos, realiza visita domiciliaria, da seguimiento al paciente desde su
ingreso hasta su egreso, orienta para tramites de defuncién, relaciona el médico
con pacientes y familiares y demas actividades que promuevan el bienestar de la
poblacién en general y con VIH-SIDA.
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Ambas trabajadoras sociales coordinan actividades y unen sus esfuerzos
para que el Departamento de Asistencia Social y la Coordinacion de Trabajo Social
logren el bienestar y desarrollo del individuo, grupo, comunidad y sociedad.

Las lrabajadoras sociales también son responsables del banco de
medicamentos por lo que valoran a personas que solicitan el servicio y se encargan
de entregarlo periddicamente.

Trabajo social lambién tiene funciones fuera de su labor profesional como
participar en colectas en teatros, elaborar alimentos para pacientes y en caso
necesario hacer limpieza y renovaciones (pintar) en sus oficinas.

Enfermeria:

Dentro de la Fundacién se encuentran cuatro enfermeras auxiliares del sexo
femenino y con una antigiiedad menor a dos meses.

Cada una cubre un turno (matutino, vespertino y nocturno) y una labora
exclusivamente los fines de semana.

Sus actividades se centran exclusivamente dentro del albergue en donde
atienden a poblacién VIH-SIDA, administrando medicamentos siguiendo las
indicaciones medicas, proporcionan aseo al enfermo y en general brindan servicios
asistenciales de tratamiento y rehabilitacién tomando como marco el proceso
salud-enfermedad y el diagnéstico médico.

Las enfermeras ademas de todo lo anterior realizan actividades ajenas a su
labor profesional como: lavar ropa de pacientes, elaborar y servir los alimentos a
los internos del albergue, lavar trastos y asistir a colectas en teatros.

Lo anterior nos muestra que el personal que labora dentro de la Fundacién
es poco, pero que se encuentra profesionalmente capacitado sea a nivel técnico-
auxiliar y/o superior para el ejercicio de su profesion. Aunque en realidad no
ejerza al 100% , ya que dentro de la organizacion la falta de recursos limita las
funciones y actividades especificas de cada profesional.

La falta de recursos humanos, materiales y financieros obliga al personal
existente a ejecutar funciones y actividades no propias ni especificas de su cargo
dentro de la Fundacién, como la colecta en teatros que todo el personal debe
realizar.

Oftro factor importante del personal, es la poca antigiiedad que presentan, lo
cual nos da a conocer la gran rotatividad de recursos humanos que existe y que
provoca la falta de seguimiento de casos.
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CAPITULO II

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

1.- PROYECTO: “EVALUACION CUALITATIVA Y
CUANTITATIVA DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
DE FUNDACION SER HUMANO INTERNACIONAL
LA.P.”

1.1. Intencionalidad

En el mundo se han desarrollado un sin niimero de epidemias, a las cuales
se les ha podido mantener bajo control, pero, el VIH-SIDA debido a su rapida
expansién ya se le considera como la gran pandemia del siglo XX.

Después de largos afos de investigaciones se ha concluido que los tnicos
medios de control son: la prevencion, la protecciéon y la educaci6n para la salud.

Frente a la lucha contra dicha pandemia, una gran cantidad de personas
han contribuido ante tal problematica de salud piiblica; entre ellos se encuentran
individuos que sin ningtn beneficio lucrativo, acceden a crear organizaciones con
el fin de prestar sus servicios humanos y profesionales a personas aquejadas por
esta enfermedad.

Fundaciéon Ser Humano Internacional I. A. P., es una organizacién no
gubernamental, fundada en 1995 con el objetivo de ofrecer servicios asistenciales a
personas de escasos recursos socicecondmicos que  padezcan enfermedades
incurables poniendo especial énfasis en el VIH-SIDA,

Para lograr su propésito la instituciéon ofrece servicios asistenciales de
atencion médica - psicolégica, grupos de autoayuda, banco de medicamentos;
ademds de contar con un albergue para adultos y nifios con VIH-SIDA. Todo ello
con el fin de ayudar a librar los obsticulos que dicho padecimiento impone a
personas afectadas por esta enfermedad.

Esta problematica de salud publica requiere de la intervenciéon de diversas
profesiones que puedan coadyuvar en su prevencién y control, entre ellas se
encuentra Trabajo Social,

Por lo antes mencionado el trabajador social debe tener una participacion
activa como un profesional esencial dentro de un grupo multidisciplinario capaz
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de buscar alternativas que puedan satisfacer las necesidades surgidas del VIH -
SIDA.

Desde su creacién Fundacién Ser Humano Internacional LA.P., ha carecido
de una funcién evaluativa sistematica, por lo que se desprende la necesidad del
presente proyecto “ EVALUACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DI LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES DE TUNDACION SER HUMANO
INTERNACIONAL LA.P.,” que busca la valoracion cualitativa y cuantitativa de
cada uno de los servicios que la institucién brinda; al mismo tiempo que detecta
su reciprocidad con las necesidades de la poblacion demandante con el propésito
de mejorar la calidad de los servicios asistenciales.

1.2. Area de Incidencia

Trabajo Social es “una forma de accién social, entendiendo por accién
social: toda actividad consciente, organizada y dirigida, ya sea individual o
colectiva que, de modo expreso, tiene por finalidad actuar sobre el medio social
para mantener una situacion, mejorarla o transformarla”. #

Por lo que podemos decir que Trabajo Social es una accién social que busca
generar el autodesrrolio y bienestar del individuo, grupo y comunidad, que
contribuya a la transformaci6n social y para lograrlo cuenta con un campo de
accién muy amplio en el cual puede intervenir,

Para el desarrollo de la experiencia de servicio social se seleccioné el drea de
salud la cual no solo aborda al hombre biclégicamente, sino, que hace referencia a
él como un todo integrado, es decir, como un ente biopsicosocial.

En México existen instituciones gubernamentales de salud y organizaciones
no gubernamentales (ONG), dentro de las cuales el trabajador social puede
integrarse.

Entre las ONG que trabajan en salud, se encuentran las que centran su labor
en VIH-SIDA, que sin ningin beneficio lucrative prestan servicios humanos y
profesionales a personas aquejadas por esta enfermedad.

Fundacién Ser Humano Internacional LA.P., es un organizacion no
gubernamental de salud, que tiene como objetivo ofrecer servicios asistenciales a
personas de escasos recursos econémicos que padezcan enfermedades incurables
poniendo especial énfasis en VIH-SIDA.

# ANDER-EGG Ezequiel, ; Qué es el Trabajo Social ?, Buenos Aires, Hvmanitas, 1995, p.21.
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Dicha probtematica de Salud Pdblica requiere de la intervencién de
diversas profesiones que puedan coadyuvar en su prevencion, atencién y control,
entre ellas se encuentra Trabajo Social, que dentro de un grupo multidisciplinario
es un profesional esencial capaz de buscar alternativas que puedan satisfacer las
necesidades surgidas del VIH-SIDA.

Entre las funciones que el trabajador social desempena se encuentra la de
evaluar es decir, “controla y valora, en funcién de la continuidad de un servicio y
su mantenimiento o no, tal y como se presenta en un momento dado:

- Las actividades propias
- Las actividades y funciones de la institucion en donde trabaja o
- Los programas en que interviene directa o indirectamente .” ¢

Fundacion Ser Humano Internacional LA.P., ha carecido de una funcién
evaluativa sistematica o melédologica, por lo que al ingresar a la organizacion, se
observé la necesidad de valorar cualitativamente y cuantitativamente cada uno de
los servicios que la institucién proporciona; y simultaneamente confirma su
correlatividad con las necesidades de la poblaci6n solicitante, con el objetivo de
elevar la calidad de los servicios asistenciales,

1.3. Objetivos
Objetivos Generales:

» Evaluar cualitativa y cuantitativamente los servicios asistenciales de Fundacién
Ser Humano Internacional LA.P.

» Fortalecer los servicios asistenciales que la poblacion usuaria demanda de
Fundacién Ser Humano Internacional LA.P., a través de una propuesta de
mejoramiento desde la perspectiva del Trabajador Social.

Objetivos Especificos:

s Valorar los servicios que Fundacién Ser Humano Internacional LA.P. ofrece.

s Conocer las expectativas, necesidades e intereses reales de los usuarios y del
personal que labora en la Fundacién.

¢ Identificar la reciprocidad entre las necesidades de los demandantes y los
servicios que proporciona la institucién.

® ANDER-EGG Ezequiel, Ibidem, p.45.
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s Elaborar una propuesta de accion futura, come resultado de la realidad
afrontada, desde la perspectiva del Trabajador Social.

1.4. Metas

* Ejecutar el proyecto en un 100% de acuerdo a las funciones y actividades
calendarizadas.

* Lograr una evaluacién cualitativa y cuantitativa de demandas y serviciosde
Fundacién Ser Humano Internacional, LA.P,, en un 100%.

¢ Aplicar los instrumentos evaluativos al 100% del personal que labora en
Fundacién Ser Humano Internacional LA.P.

e Conocer las demandas e intereses de los usuarios de tos servicios de la
institucién mediante la aplicacién de 36 instrumentos evaluativos.

1.5. Organizacién

A).- Limites:

a) Tiempo: Las actividades dispuestas en el cronograma se comenzaran a
ejecutar en mes de julio de 1997 y serdn concluidas totalmente en mes de enero de
1998,

b) Espacio: El proyecto se efectuard dentro de las instalaciones de
Fundacién Ser Humano Internacional I A. P. ubicada en Ninos Héroes 151,
Colonia Doctores, Delegacién Cuauhtémoc, C. P. 06720, México, D. F.

¢) Universo: El proyecto esta dirigido al personal que labora en Fundacién
Ser Humano Internacional LA.P., que suministra los servicios asistenciales; a la
peblacion abierta solicitante de los mismos y a la poblacién con SIDA interna del
albergue.
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B).- Recursos.
a) Humanos: La ejecuci6n del proyecto se llevara a cabo por:

e Psic. Graciela Hernandez Benitez Supervision.
Direccion de Educacién y Capacitacion.

s Amanda Camargo Lemus. Programacién y
ejecucion.

b} Materiales:

El espacio fisico de Fundacién Ser Humano Internacional LA.P.
Mobiliario institucional..

Documentacién propia de la organizacion.

Papeleria.

2.- ESTRATEGIA METODOLOGICA

Para poder fundamentar la intervencion del Trabajador Social en Fundacién
Ser Humano Internacional LA.P., se utilizé el modelo que se presenta a
continuacion.

2.1. Modelo de Referentes Especificos.

Es un modelo evaluativo que aplicado a una investigacién busca “analizar
el contexto, los objetivos, los recursos, el funcionamiento, la poblacién y los
resultados de un programa con el fin de proporcionar informacién de la cual se
puedan derivar criterios ttiles para la toma de decisiones en diversos niveles del
programa”. 10

De manera esquematica, el proceso de la evaluacién se presenta mediante
esta secuencia:

'® BRIONES, Guillermo, Evaluacién de Programas Sociales, México, Siglo XXI, 1992 p.35.
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FOCO DE EVALUACION ( eleccién )
0B8] ETOSJ’( eleccion )
VARIABLES {eleccion)
ESTADO DE VARIABLES (apvlbicacién de diseiioc metodolégico)
NORMA (comparac:t’m simple, explicacion)
JUICIO EJALUATIVO

DISEMIN ACION( [nférmes, recomendaciones)

Como, se observa el esquema comienza por distinguir los focos u objetos de
evaluacién que seran seleccionados de acuerdo a los propésitos del estudio. El
segundo paso es desagregar los focos en objetos mas especificos y en cada uno de
ellos sefalar que variable o caracteristica sera evaluada, por lo que se buscara su
descripei6bn mediante la aplicacién de un disefio metodolégico, poco después se
realizard una comparacién simple de caracteristicas que se eslin evaluando y un
juicio o evaluacién final. La evaluacién termina con informes y con
recomendaciones que puedan utilizarse en la toma de decisiones (Diseminacién).

Las caracteristicas del modelo evaluativo de referentes especificos
detalladas en la accion se incluyen en la siguiente figura:

A) Objetos generales de evaluacion

B} Especificacion: objetos especificos de evaluacion

C) Caracteristicas y variables

+
Informacion cualitativos
o }
indicadores cuantitativos

D) Anélisis evaluativo:
+
Descriptivo - explicativo

(cuantitativo - cualitativo )

Comparacién
{Normas)

E) Informes
F) Decisiones

G) Retroalimentacion.
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En concreto, el modelo fue adaptado como se describe en el cronograma
{Anexo 1) y en el siguiente apartado.

2.2. Funciones y Actividades.

El Trabajador Social realizé las siguientes funciones y actividades dentro de
Fundacién Ser Humano Internacional LA.P;

1.- Estudio Institucional.

e Presentacion con el personal que labora en Fundacion Ser Humano
Internacional LA.P.

¢ Conocimiento del espacio fisico institucional.

¢ Identificacién de los objetivos de la Fundacion.

¢ Conocimiento de la labor a realizar dentro de la institucién.

2.- Planeacion:

+ Elaboracién del proyecto “Evaluacion cualitativa y cuantitativa de los servicios
asistenciales de Fundacién Ser Humano Internacional LA.P.”

* Presentacion del mismo a la institucion.

« Elaboracién de correcciones al mismo.

3.- Aplicacién del Modelo Evaluativo de Referentes Especificos.
a).- Especificacion de los objetos generales de evaluacitn,

¢ Conocimiento del organigrama institucional.
+ Conocimiento de los manuales de procedimientos propios de la institucién.
» Identificacién de la poblacién beneficiaria.

b}.- Determinacién de los objetos especificos de evaluacién.

¢ Conocimiento de cada uno de los servicios asistenciales que la institucion
brinda.

¢ Aproximacién con el personal institucional

* Aproximacién con la poblacion interna y externa demandante de servicios.

c).- Variables
¢ Conocimiento de objetivos y funciones de cada uno de los servicios

asistenciales.
e ldentificacién de las funciones del personal que proporciona los servicios.
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¢ Identificacién de los servicios que brindan a la poblacion externa e interna.
d).- Estado de Variables

¢ Elaboracion del instrumento evaluativo para el personal que labora en la
institucion,

¢ Elaboracién del instrumento evaluativo para la poblacién interna del albergue.

+ Elaboracién del instrumento evaluativo para la poblacién externa solicitante de
servicios.

¢ Aplicacién del instrumento al persenal que labora en la institucién.

» Aplicacién del instrumento evaluativo a la peblacion interna del albergue.

* Aplicacién del instrumento a la poblacion general externa.

¢).- Normas comparativas y juicio evaluativo.

* Codificacién de los instrumentos.

* Analisis de los mismos.

* Anidlisis comparativo de instrumentos (personal que labora y poblacién
beneficiaria).

f).- Diseminacién.
s Entrega de resultados y conclusiones.
4.- Propuesta.

* Elaboracion de una propuesta de accion futura desde la perspectiva del
Trabajador Social.

2.3. Técnicas e Instrumentos

Las técnicas utilizadas durante el desarrollo de la experiencia fueron
documentales y de campo y junto con ellas se emplearon instrumentos que de
igual manera se senalan a continuacién:

TFécnicas Documentales.

A) Bibliograficas y Hemerogréficas: con las cuales se obtuvieron conceptos
y elementos tedricos que sustentaron el proceso practico. Se revisaron libros,
revistas, periddicos y demds material impreso necesario para la planeacion y
ejecucion de cada una de las acciones realizadas desde el ingreso a Fundacion Ser
Humano Internacional LA.P., hasta la elaboracién del trabajo final.
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Los instrumentos que se emplearon para recopilar la informaci6n recabada
fueron:

* Fichas Bibliogréficas: donde se concentro y resumi6 informacién contenida
en las fuentes documentales, necesaria, especifica y concreta que apoyara el
proceso, para poder ser catalogada posteriormente de manera tematica.

* Fichas Hemerograficas: donde se registraron datos de publicaciones
periddicas (periodicos, revistas, etc; ), que apoyaran la actualizacién de
informacion.

Técnicas de Campo.

A) La Observacion: se vieron acontecimientos que rodearon las acciones, lo
que permitié la recoleccién de datos directos, los cuales enriquecieron la practica.

Durante el proceso se empleo la observacion:

* No Estructurada: ya que se observé a la poblacién objetivo externamente,
sin una guia detallada lo que nos permitié obtener informacién general, que
posteriormente seria complementada con la ayuda de medios técnicos especiales.

* No Participante: se observaron y conocieron datos sin una participacién en
los acontecimientos de la vida del grupo que se estudio, de manera pasiva y
externamente en reuniones de la institucién, aunque en caso necesario se participé
activamente.

El instrumento utilizado para poder recopilar la informacién fue el :

* Diario de Campo: Instrumento que apoyé la recopilacién de datos
descriptivos acerca de acontecimientos surgidos en el campo de accién durante la
intervencién del trabajador social. La informacién recabada fue lo mds objetiva
posible y sirvié de apoyo a la investigacion y la sistematizacion.

B) La Entrevista: Para la ejecucion efectiva de las acciones que guiaron la
practica, se tuvieron conversaciones con el personal de la institucién y con el
publico uvsuario de sus servicios, con la finalidad de obtener informacion
individual, que sirvié para completar interrogantes y /o para confirmar o descartar
datos que ya se tenian.

Esta técnica para la recopilacién de datos se emple6 de dos tipos:
* Entrevista No Estructurada: ya que hubo conversaciones en donde se dejo

la iniciativa total al entrevistado ( libertad ), el desarrollo de las preguntas del
entrevistador son resultado de las manifestaciones espontaneas del entrevistado.,
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Mediante esta técnica de obtuvo informacién que fue recopilada en el
DIARIO DE CAMPO en el cual se plasmaron datos descriptivos importantes.

* Entrevista Estructurada: Ya que se siguié un procedimiento fijado de
antemano. Se elaboré un cuestionario especifico para cada una de las poblaciones a
quien iba ser dirigida, tomando como base la informacién previa y lo que se
queria conocer. En este caso se entrevist6 a través de un instrumento previamente
elaborado al personal institucional y al pidblico usuario externo e interno
(albergue).

En este caso el instrumento empleado fue el :

* Cuestionario: que permitio la obtencién y recopilacién de datos especificos
necesarios para el desarrollo de la investigacion y para el cumplimiento del
objetivo, por medio de un recopilado de preguntas.

Cada cuestionario se elabor6é de acuerdo a las caracteristicas del grupo a
quien se iba a dirigir; en este caso se elaboraron tres instrumentos dirigidos a:

- Poblacién institucional, que contemplé aspectos como: datos generales,
caracteristicas de su ingreso a la Fundacién, funciones dentro de la institucion,
situacién laboral, opinion de la instancia y sugerencias respecto a ella. (Anexo 2)

- Poblacién abierta demandante de servicios, que contemplé: datos
generales del entrevistado, datos familiares, caracteristicas de su ingreso a la
institucién, opinién de servicios, de su personal y de la instancia y sugerencias.
(Anexo 3)

- Poblacién interna con VIH-SIDA el cual contenia: datos generales,
caracteristicas de su ingreso, opinion de servicios, del personal, del albergue y de
la institucién y sugerencias. (Anexo 4)

2.4. Evaluacion

La evaluacién dentro de este proyecto fue una operacién continua que al
integrarse al proceso de intervencién profesional, sehaléen qué medida se
respondio, se intervino y se lograron los objetivos y las metas; describi6 y analizé
las formas de trabajo, los métodos y las técnicas utilizados y las causas principales
de los logros y fracasos.

Para lograr todo lo anterior la evaluacién en el presente esquema se emple6
de dos formas:
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1.- Formativa o Intermedia : La cual se realizo de manera simultanea con la
accion del proyecto, lo que nos permitié determinar los avances del esquema, en
cuanto a que las funciones y actividades del cronograma se ejecutaran en el
periodo determinado, vy permiti6 establecer las desviaciones, investigar sus causas
y tomar las decisiones correctivas pertinentes.

2.- Sumateria o Final: La cual se realizé después de [a ejecucion total del
proyecto, lo que nos permitié conocer y comprobar el resultado final, lo cual
precisé si los objetivos y las metas se lograron.

Ambas evaluaciones ayudaron a comparar las actividades programadas con
las realizadas y logradas, apoyandose en cada una de las funciones y actividades
calendarizadas previamente en el cronograma y que guiaron la acciones.

3.- RESULTADOS DE LA INTERVENCION
PROFESIONAL

3.1. Redefiniciones

El proyecto “Evaluacion Cualitativa y Cuantitativa de los Servicios
Asistenciales de Fundacién Ser Humano Internacional LA.P., que fue la base para
la préactica del servicio social y el desarrollo de la experiencia para opcién a
titulacién, contiene actividades asentadas en el cronograma, las cuales tenian como
limite de iempo del mes de julio de 1997 al mes de enerc de 1998, periodo que
tuvo que ser prolongado hasta mayo de 1998,

A continuacién se mencionaran las principales causas de las desviaciones y
redefiniciones que experimentaron cada una de las funciones y actividades
programadas dentro del cronograma (Anexo 1).

Funciones y Actividades.

1.- El Estudio Institucional.

Se ejecuté sin ningan contratiempo durante el mes de julio, fecha que
concuerda con lo programado dentro del cronograma.

2.- La Planeacion.
Se inicio la elaboracién del proyecto con el asesoramiento de la Lic.

Monserrat Gonzalez, pero poco después se tuvo la necesidad de cambiar de asesor
por lo que todo lo avanzado, fue replaneado y reelaborado con el asesoramiento
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de la Lic. Adriana Ornelas Bernal, la cual fue asignada en el mes de septiembre de
1997, por lo que el proyecto quedo concluido y fue entregado a la Fundacién y a la
Escuela Nacional de Trabajo Social (E.N.1.S) en el mes de octubre. La EXN.T.S
devolvié el proyecto para correcciones, las cuales al ser concluidas fue entregado y
aceptado el 8 de octubre de 1997, fecha en que de manera efectiva se concluyé con
la funcién de planeacién, la cual abarco los meses agosto, septiembre y parte de
octubre. Lo que significé un retraso de dos meses de acuerdo al cronograma
inicial.

3.- Aplicacién del Modelo Evaluativo de Referentes Especificos.

Un obstaculo importante dentro de esta funcién, fue que la institucién
nunca proporciond los manuales de procedimientos, ya que carecen de ellos, pero
ello no interrumpi® las actividades.

Se observé que una parte del personal que labora en el albergue
{enfermeria) iba a ser cambiado, motivo que aceleré la elaboracién y aplicacion del
instrumento evaluativo para el personal institucional.

La falta de pacientes en el albergue retrasé la aplicacién del instrumento
evaluativo y fue hasta el mes de enero que se tuvo acceso al albergue para
entrevistar a 5 pacientes VIH - SIDA que ingresaron durante las dos primeras
semanas del mes de enero de 1998.

La elaboracién y aplicacién del instrumento para la poblacién usuaria
externa, no presento ningtn tipo de contratiempo.

Cabe hacer mencion que la elaboracién de cada uno de los instrumentos fue
supervisada y se les corrigi6 las veces necesarias para el logro de su objetivo.

Se codificaron (Anexo 5, 6 y 7) y analizaron cada uno de los instrumentos
evaluativos sin ningan contratiempo, lo que permitié que la obtencion de

resultados y conclusiones se hiciera simultaneamente con la funcién siguiente.

Todo lo antes mencionado se inici6é a mediados del mes de enero de 1998 y
se concluyé a finales de febrero del mismo aiio.

Debido al recorte de tiempo, algunas actividades se ejecutaron de manera
simultinea.

4,. Propuesta.

Dicha funcién se ejecuté y concluy6 en su totalidad a finales del mes de
mayo de 1998, sin ningan contratiempo representativo.
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Cabe hacer mencién que en general todas las actividades se ejecutaron como
fueron planeadas al 100%, pero, no en el iempo previamente establecido en el
cronograma. Ello principalmente al recorte de tiempo provocado por el cambio de
asesor y la consecuente redefinicién de lo elaborado con anterioridad.

3.2.- Productos.

Para poder recuperar la experiencia del servicio social y para lograr el
objetivo del mismo en Fundacién Ser Humano Internacional LA.P., se planearon y
ejecutaron, funciones y actividades, ya antes descritas de las cuales se obtuvieron
los siguientes productos:

1.~ Estudio Institucional.

Dentro de dicha funcién se ejecutaron actividades que nos permitieron
conocer al personal que labora en {a Fundacién, del cual se obtuvo una buena
aceptacion y relacion profesional. Al mismo tiempo que se observo el espacno fisico
de la institucion y el organigrama institucional.

2.- Planeacion.

Se elaboré el proyecto “Evaluaciéon Cualitativa y Cuantitativa de los
Servicios Asistenciales de Fundacién Ser Humano Internacional LA.P.” El cual
fue fundamentado por el modelo evaluativo que se presenta a continuacion.

3.- Modelo Evaluativo de Referentes Especificos.

Se determinaron los objetos generales que serian evaluados: personal,
servicios asistenciales que la Fundacion proporciona y poblacién beneficiaria. Para
ello se estudi6 el organigrama institucional para conocer la organizacién de ta
instancia, se reconocieron las estrategias de operacién (servicios) y a la poblacién
beneficiaria.

Dentro de esta actividad se conocieron cada uno de los servicios que la
institucién brinda y se tuvo una aproximacion profesional con el personal de la
Fundacién que proporciona los servicios y con la poblacién beneficiaria.

Se tuvo conocimiento de en que consistian cada uno de los servicios que la
institucion brinda, de las funciones y actividades especificas del personal que los
proporciona y se tuvo una aproximacién con la poblacién demandante de
servicios, mediante entrevistas informales.
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Para poder cumplir el objetive del proyecto, se elaboraron tres instrumentos
diferentes que representaron el soporte de la intervencién.

Dichos instrumentos fueron elaborados especificamente para el tipo de
poblacion a la cual se iban aplicar:

1.- Para la poblacién que labora dentro de la Fundaciéon que brinda los
servicios asistenciales: se elaboraron y aplicaron 14 instrumentos evaluativos, los
cuales representan al 100% del personal que proporciona los servicios dentro de la
Fundacién. (Anexo 2y 5)

2.- La Fundacion recibe anualmente a 500 pacientes aproximadamente, lo
que nos indica una poblacién mensual de 40 y semanal de 10 pacientes
aproximadamente, ya que hay que tomar en cuenta que algunos pacientes son
citados cada 8 0 15 dias y por lo tanto se repiten dentro del registro de consultas.
Basdndonos en lo anterior, para el pablico en general externo usuario de los
servicios se elaboraron y aplicaron 17 instrumentos que fue e} niimero de usuarios
que se entrevistaron durante dos semanas y que represento el 100% de usuarios
asistentes en dicho tiempo. (Anexo 3y 6)

3.- Para el paciente VIH-SIDA interno en el albergue se elaboraron y
aplicaron 5 instrumentos, los cuales representaron el 100% de la poblacién usuaria
interna. (Anexo 4y 7).

Del anélisis de cada instrumento se obtuvieron resultados que dieron a
conocer la situacion actual de cada uno de los servicios asistenciales, del personal
y de los usuarios. Dichos resultados nos ayudaron a sacar conclusiones
importantes. {Anexo 5, 6 y 7)

4.- Propuesta.

En base a los anélisis, resultados y conclusiones obtenidas se elaboré una
propuesta de accién con la finalidad de dar a conocer las fortalezas y debilidades
de los servicios asistenciales de Fundacién Ser Humano Internacional LAP., y
brindar propuestas de mejoramiento de los mismos.

A continuacién se presentara el andlisis de los resultados de cada
instrumento .
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3.2.1.- Analisis de las Entrevistas del Personal Institucional

Edad.

Se observa que la lotalidad del personal inslitucional se encuentra dentro
del grupo de edad de los 20 a los 45 afios. Un 51% lo ocupa el grupo de 20 a 30
aios y la otra mitad del personal tiene una edad de entre los 31 a los 45 aiios.

EDAD

7% 14%

Sexo.

Se observa que mis de la mitad del personal institucional es representado
por el sexo femenine (57%); mientras que un 43% es ocupado por el sexo
masculino.

SEXO

43% WFEM
WmMAS

57%

Concluyendo asi, que dentro de la institucién predomina el sexo femenino.
Profesicn.

Se observa que casi la totalidad del personal es profesionista, de los cuales
solo un 36% cuenta con preparacion técnica y un 57% tiene una formacion a nivel
superior.

Lo cual nos expone que el personal institucional que atiende al usuario se
encuenira preparado, y ello se proyecta en la satisfaccion del pablico.
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Cargo.

Un 70% del personal refiere tener como cargo el ejercicio propio de su
profesion; seguido por un 30% que es coordinador de 4rea y que simultineamente
ejerce funciones propias de su profesion.

Lo anterior nos da a conocer que el personal de la Fundacién es poco, ya
que gran parte de éste tiene doble cargo y por lo tanto realiza funciones
simultineas.

Antigiiedad Dentro de In Fundacion.

Se observa que un 57% del personal, es relativamente nuevo ya que cuenta
con una antigiiedad no mayor de un afio; mientras que un 43% informa tener
laborando en la institucion mads de 2 afios.

ANTIGUEDAD
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Lo anterior es entendible tomando en cuenta que la instancia fue fundada
en 1995 y el personal permanente que existe es el que anteriormente se encontraba
laborando en Ser Humano A.C y fue trasladado en 1995 a la Fundacién. Pero, aun
asi la movilidad constante de personal es representativa.

¢ A qué Instancia Pertenece ?

Un 86% del personal entrevistado manifiesta lener conocimiento de que se
encuentra laborando para Fundacién Ser Humano Internacional LA.P., mientras
que un 14% menciona no saber en cual instancia se encuentra laborando, lo cual
nos indica las fallas en los canales de comunicacién que existen dentro de la
Fundacién, entre el personal y entre jerarquias.

¢ Quién es su Jefe Inmediato ?
El 36%que corresponde al personal médico y de enfermeria indica tener

como jefe inmediato al Doc. Jorge Delgadillo (Coordinador de Albergue) seguido
por un 29%que informa que el Psic. Alfredo Hernindez (Director) es el
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responsable de supervisar a los coordinadores de area y el resto del personal es
supervisado por su respectivo coordinador se area.

Lo anterior nos expone que teéricamente el personal reconoce las jerarquias
y las lineas de autoridad establecidas en el organigrama, aunque en la practica
estos lineamientos no sean respetados.

Motiva de Ingreso.

El 43% del personal informa haber ingresado a la institucién por falta de
empleo; un 29% manifiesta que se incorporé para adquirir experiencia en el
manejo del paciente VIH-SIDA; mientras que un 21% lo hizo con la finalidad de
aumentar sus ingresos, ya que ademas se encuentra laborando en otra institucién.

MOTIVO DE INGRESO
MDESEMPLED
EWADQUIRIR

EXPERIENCIA

OAUMENTO DE
iINGRESO

OiNICIATIVA
PROPIA

29%

Lo cual nos expone que mas de la mitad de! personal se incorporé por
motivos econémicos y solo una minoria se integré por motivos de superacién
profesional y es nula la poblacién institucional que lo hizo por filantropia.

¢ Por Qué Medio se Incorpord a Laborar a la Institucién ?

Un 53% informa que se integré a laborar a la institucién por invitacién de
un amigo, el cual labora o laboré en la Fundacién; seguido por un 21% que indicé
que se enteré del empleo por medio de un anuncio en el periédico y solo un 8%
refirié que vio el anuncio en la entrada de la instancia.

Lo cual nos expone la poca difusion que existe de la Fundacién y por lo
tanto de sus plazas vacantes, ya que mis de la mitad del personal se incorporé por
recomendacién y solo un 30% ingres6é gracias a un medio de comunicacién
impreso. Ello no es negative y nos refiere que existen fuentes internas y externas
de reclutamiento y que solo se hace trabajo de difusién cuando es necesario.
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¢ Quién lo Recibio 7

Se¢ observa que un 37%del personal informa haber sido recibido v
entrevistado por el Director General Psic. Alfredo Hernandez, mientras que el
resto manifiesta haber sido recibido por diferentes personas que no tienen nada
que ver con el puesto requerido .

Lo anterior nos da a conocer la poca especificidad de cargos y funciones
que existe en la practica, ya que no hay un Departamento o persona especifica
para Recursos Humanos, lo cual se proyecta en la gran variedad de personas que
recibieron y entrevistaron a quienes buscaban ingresar a la Fundacién.

¢ Se le especificaron sus funciones, poblacidn objetivo y cargo ?

Al 85% del personal se le especificaron claramente las funciones a realizar y
solo a un 15% no se le especificaron sus labores .

En cuanto a la poblacién objetivo, a un 93% les fue especificado el tipo de
poblacién sobre la cual centrarian sus labores, y solo a un 7% no se les informé el
tipo de poblacién con la que laborarian.

En lo referente al cargo a un 92% se le especificé su cargo y solo a un 8% no
se le menciond.

Lo anterior nos da a conocer que a la mayoria del personal se le especifico
sus funciones, poblacion objetivo y cargo a desempefiar dentro de la Fundacién.
Respecto a las funciones el personal manifiesta que no son respetadas ya que la
falta de recursos humanos, obliga al personal a realizar actividades que no le
competen.

¢ Conoce los objetivos de In institucidn ?

El 57% menciona no conocer los objetivos de la Fundacién, de dicho
porcentaje un 43% indic6é que solo conoce algunos y los fue conociendo poco a
poco durante su estancia. Los motivos del porque los desconocen dicen ser que la
persona que los entrevisté no se los dio a conocer y que nadie de mayor jerarquia
se los ha indicado. Solo un 14% indica si conocerlos porque se los dieron a conocer
cuando ingreso.
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L CONOCE LOS OBJETIVOS ?
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Lo anterior nos indica que es necesario que desde el momento que se
enlrevista al personal por primera vez, se le den a conocer los objetivos, para
conseguir que todos laboren en base a ellos.

¢Crienla con experiencin previa en VIH-SIDA ?

Se observa que el 57% del personal se incorpord a la institucién, sin
experiencia en el manejo del paciente VIH-SIDA, mientras que un 43% refiere si
haber tenido experiencia previa a su ingreso, lo cual en un 65% es mayor de 2 afios
y en 35% es no mayor de 1 afio .

(CUENTA CON EXPERIENCIA PREVIA?

43%
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57 %

Lo anterior nos expone dos aspectos importantes: primero que no se les
exige experiencia alguna, algo que a nivel hospitalario y mas especificamente en
el manejo del paciente VIH-SIDA se hace necesario; segundo que al no exigir
experiencia la Fundacién abre las puertas a jévenes profesionistas, lo cual no es
negativo mientras exista capacitacién.

¢ Recibid capacitacin por parte de ln fundacion 7
Un 64% del personal refiere no haber recibido ningin tipo de capacitacion y

solo un 36% menciona haber sido capacitado recibiendo un curso introductorio
basico en VIH-SIDA.
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¢RECIBIO CAPACITACION?

649%

Generalmente el personal no capacitado es de ingreso reciente y el que si
lo esta es personal ya con antigiiedad mayor a 2 afios, lo que nos expone que no
existe actualmente una capacitacién para el personal que se incorpora, sin
experiencia en VIH/SIDA .

¢ Cual es su objetivo profesional al laborar en la fundacion ?

La mitad del personal que labora en la institucién tiene como objetivo
profesional apoyar a la poblacion marginada con VIH-SIDA; seguido por un 29%
que busca dnicamente adquirir experiencia en el manejo del paciente VIH-SIDA;
mientras que el resto del personal busca ejercer su carrera y/o contar con alguna
fuente de ingreso.

Lo anterior nos expone que la mitad del personal tiene como objetivo
profesional le filantrépico, lo cual es proyectable en el apoyo y en el servicio que la
poblacion usuaria recibe.

¢ Cual es su objetivo personal al lnborar en In institucion ?
La mayoria del personal (93%) que labora en la institucién menciona que el
ayudar al paciente VIH-SIDA, es su objelivo personal, ya que solo un 7% indica

estar en la Fundacién anicamente por tener empleo.

Lo anterior nos indica que efectivamente la mayor parte del personal busca
apoyar al paciente VIH-SIDA.

¢ La Fundacion le proporciona lo necesario para realizar su labor ?
Es representativo el porcentaje del personal (86%) que refiere que la

Fundacién no le proporciona lo indispensable para realizar su labor y solo un 14%
informa que la institucién le otorga lo necesario para ejecutar su actividades,
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(LA INSTITUCION LE DA LO
NECESARIO PARA EL EJERCICIO DE
SU LABOR?
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Lo anterior nos expone que gran parte de los empleados se encuentran
insatisfechos con la Fundacién e indican que la falta de recursos financieros, es la
principal causa que limita a la institucion para satisfacerlos humana y
materialmente.

¢ Qué opina de los directivos ?

El 100% del personal de la Fundacién se encuentran insatisfechos con la
labor de los altos mandos, ya que mencionan que no tienen experiencia en a nivel
hospitalario, no saben tratar ni manejar al personal, ni tomar decisiones y mucho
menos priorizar problematicas.

Un 21% manifiesta el necesario cambio de directivos para que realmente la
institucién funcione .

Lo anterior nos expone que aunque las relaciones entre altos mandos y el
personal no sea positiva, ello no impide que el nivel de atencién sea bueno,
aunque no quiere decir que no influya de alguna manera.

¢ Qué demandarin de In institucion ?

Se observa que gran parte del personal de la Fundacién demanda recursos
humanos y materiales, nueva administracién, prestaciones de ley y pago justo y
puntual. Solo un 8% se encuentra satisfecho con la institucién por lo que sus
demandas son nulas.
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Lo anterior reitera que casi todo el personal se encuentra insatisfecho de
manera laboral con la Fundacién, ya que carece de los recursos humanos,
materiales y financieros.

¢ Cémo diagnosticaria la situacion de In Fundacién ?
E1 100% del personal de la Fundacién informa que la situacién de ésta no es
buena, y ello debido principalmente a la falta de organizacién y control de

recursos financieros, humanos y materiales.

La mala situacién de la Fundacién proveca que no todas sus coordinaciones
y departamentos funcionen al 100%.

¢LQUE DIAGNOSTICO DARIA DE LA
INSTITUCION?

0%

WEBIEN
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43%

¢ Cree que la institucion satisface al usnario ?

Un 42% del personal informa que solo a veces se satisface al usuario;
mientras que con un 29% respectivamente se encuentran los que manifiestan que
si y los que refieren definitivamente que no.

Lo anterior se debe principalmente a la falta de recursos humanos,
materiales y financieros, pero, afin con estas limitantes el personal refiere que hace
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lo posible por satisfacer al usuario, aunque indica que como en consulta externa
no se necesitan muchos recursos, es ahi donde si se satisface al usuario; mientras
que en albergue la falta de elementos limita notablemente al personal y por lo
tanto la satisfaccion de los internos.

¢ Crimple su objetivo como profesional denbro de Ia Fundacion ?

Mas de la mitad del personal informa que solo a veces cumple su objetive
profesionalmente; mientras que es resto refiere que si lo cumple.

Esto nos proyecta que la mayoria del personal se siente limitado
profesionalmente, ya que la carencia de recursos los restringe y refieren que como
la Fundacién no es una unidad hospitalaria no aplican al 100% sus conocimientos.

¢ Qué alternativas propondrin para mejorar la Fundncion ?

El 37% del personal da como alternativa para mejorar, una buena direccién
y administracion de recursos; mientras que el resto con un 14% respectivamente
manifiesta: captar a personal realmente comprometido con el proyecto, satisfacer
las necesidades del personal, respetar el cargo y las funciones de cada uno y solo
un 7% da como alternativa la difusién de la Fundacién,

Lo anterior nos expone que para mejorar a la Fundacién es necesario iniciar
desde el nivel directivo y administrativo y procurar una buena distribuci6n de
recursos.

¢ Qué lo mantiene dentro de ln Fundacion ?

Un 93%del personal informa que continua laborando dentro de la
institucién, por gusto a su labor y por el compromiso con los pacientes y con la
Fundacién y solo un 7% manifiesta mantenerse dentro porque necesita el trabajo.

LQUE LO MANTIENE DENTRO DE LA
FUNDACION?

BGUSTO POR SV
LABOR

WCOMPROMISO CON
LOS PACIENTE E
INST.

ONECESITA TRABAJO

43% 0%
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Lo anterior nos expone que casi a tode el personal le gusta la labor
filantropica que realiza en la Fundacién, la cual representa el factor mas
importante para mantenerse dentro, a pesar de sus insatisfacciones y quejas con la
direccién y administracién.

En suma, podemeos concluir mencionando que el personal es mayor de 20
afos y menor de 45, predominando por muy poca diferencia el sexo femenino.
Todos se encuentran profesionalmente capacitados sea a nivel técnico o superior.
La mayoria del personal a su ingreso a la Fundacion carecia de experiencia previa
en VIH-SIDA y actualmente no ha recibido capacitacion alguna. La totalidad del
personal manifiesta su inconformidad con la instituciéon, los directivos y su
administracién, ya que no se les proporciona los recursos materiales, humanos y
financieros indispensables para la realizaci6n de su labor.

A pesar de que gran parte del personal ingreso solo por encontrarse
desempleado, actualmente la mayoria se mantiene dentro de la fundacién por al
gusto a su labor y por el compromiso con los pacientes.

3.2.2 .- Analisis de las Entrevistas del Pablico Usuario
Edad,
Se observ6 que mas de la mitad (53%) del pablico usuario entrevistado es
joven, el cual corresponde al grupo de 20 a 40 afios de edad; seguido por un 17%

de 51 a 60 afios; mientras que los grupos de 41 a 50 y de 0 a 10 afios tienen un 12%
respectivamente y solo un 6% se refiere a la poblacion de 11 a 20 afios.
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Lo anterior nos indica que la gran mayoria de la poblacion atendida por la
Fundacién es joven y por lo tanto, en edad reproductiva y econémicamente activa,



Sexo.

Los resultados de las entrevistas indican que gran parte de la poblacién que
acude a la institucién es representada por el sexo femenino (53%) y un 47%
corresponde al usuario del sexo masculino,

SEXO

IFEM
HMAS

53%

Domicilio (Delegacidn).

Es notorio que gran parte de los usuarios de los servicios de la institucién
habitan en el Estado de México, representado por un 29%; seguido por un 24% que
es “vecino” a la Fundacién, es decir, de la Delegacién Cuahutémoc; con un 17% se
encuentran los que residen en la Delegacion V. Carranza y con un 12%
respectivamente los que viven el la Gustavo A. Madero y Miguel Hidalgo.

Lo cual nos indica que un gran nimero de usuarios tienen que recorrer
largas distancias para poder trasladarse a la Fundacion.

Estado Civil.

Se observa que la mayoria (53%) del piblico demandante de servicios
refiere ser soltero, lo cual es justificado tomando en cuenta que el porcentaje mas
representativo en edad indica que la poblacién es joven. Mientras que un 24%
informa encontrarse casado; seguido por los que se encuentran divorciados (17%)
y solo una minoria (6%) menciona ser viudo.

Escolaridad,

El 41% de los usuarios informan tener una instruccion media superior;
seguido por un 29% que cuenta con una educacién media basica. Es representativa
la poblacién (24%) que cuenta con una escolaridad nula y mas adn si se toma en
cuenta que la mayoria de los usuarios son jévenes; finalmente solo un 6% informa
contar con una instruccién superior.
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Lo anterior nos indica que gran parte del pablico usuario tiene una
instrucciéon media basica y media superior, lo cual es explicable por el gran
namero de poblacién joven que la institucion atiende.

Ocupacion.

Se observa que un 24% de usuarios indican dedicarse al hogar y un 23% es
estudiante, lo cual es explicable tomando en cuenta dos aspectos: primero que a
nivel nacional gran parte de la poblacién econémicamente inactiva es estudiante
y/o se dedica a los quehaceres del hogar y segundo que fa mayoria del pablico
que acude a la institucién es del sexo femenino.
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Del usuario que informa ser econdmicamente activo un 17% menciona
laborar en alguna oficina; mientras que los que se ocupan de comerciantes y
empleadas domésticas tienen un 12% respectivamente y solo una minoria (12%)
indica encontrarse desempleado.

Lo anterior nos da a conocer que la poblacién econémicamente activa e
inactiva que acude a la institucion se presenta casi en iguales porcentajes.

Antigiiedad en sut ocupacion.

Mas de la mitad de la poblacién usuaria que se encuentra econémicamente
activa informa tener mas de 8 afios ejerciendo su actividad taboral; seguido por los
que tienen una antigiiedad de entre los 4 a los 7 afios y solo una minorfa
manifiesta contar con menos de 3 afios en su ocupacion.

Lo anterior nos expone la estabilidad en el empleo existente en la poblacién
usuaria, aunque destaca la falta de servicios de seguridad social por parte de sus
empleadores, o su ineficiencia.



Percepcion quincenal personal.

De la poblacién usuaria que se encuentra econémicamente activa el 42%
indica tener un ingreso menor de $500 pesos quincenales; mientras que los que
ingresan de $600 a $1 000 pesos y los que tienen una entrada mayor a los $1 000
presentan un 29% respectivamente.

Lo anterior nos indica el bajo ingreso personal que la mayoria del piblico
que asiste a la institucion presenta.

Ingreso Quincenal Familiar.

Se observa que el 46% de los usuarios cuenta con un ingreso familiar no
mayor de $500 pesos; seguido por los que ingresan de $600 a $1 000 y de $1 000 a
$2 000 con un 24% cada uno de los grupos, quedando solo con un 6% los que
tienen una percepcién mayor a los $3 000.

INGRESO QUINCENAL FAMILIAR
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24%

24%

Lo anterior nos indica nuevamente que el nivel econémico de las familias
que acuden a la Fundacién es bajo, lo cual es explicable ya que gran parte de sus
integrantes son econémicamente inactivos (estudiantes y/o amas de casa), por lo
que generalmente solo es una persona la encargada del sustento de la familia .

¢ Cdmo se enterd de la institucion ?

Mais de la mitad (70%) de la poblacion demandante de servicios se inserto a
la Fundacién canalizado por otra institucion, ya que solo un 24% informa haberse
enterado de ella por algtin medio de comunicacién y solo un 6% refiere vivir cerca
del domicilio de la organizacion.

Le anterior nos indica la poca difusién que la asociacion tiene, ya que es
evidente que la gran mayoria de los usuarios acudieron por canalizaci6n.
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¢ Conoce a quee se dedica Ia institucidn ?

El 53% de los usuarios informan conocer el tipo de poblacién prioritaria de
la institucién (VIH-SIDA), mientras que un 41% solo acuden por el servicio
requerido sin saber a que se dedica la Fundacién y solo un 6% menciona conocer
poco de la organizacion.

(CONOCE A QUE SE DEDICA LA
INSTITUCION?
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Lo anterior nos indica que la mayoria de los usuarios que acuden a la
institucién, conocen el tipo de poblacion objetivo y ello debido a que requirieron
algin servicio relacionado con VIH-SIDA, y quien menciona no conocer a que se
dedica la Fundacion es usuario externo que solo acude a consulta externa-general.

¢ Cuando acudio por primera vez a la Fundacion ?

Se contempla que més de la mitad del piblico usuario es relativamente
nuevo ya que no tienen mas de & meses de haber acedido a la instancia; seguido
por los que acudieron hace aproximadamente un aiio, representado por un 29%;
mientras que solo un 18% menciona haber demandado el servicio desde hace 3
anos.

Lo cual nos hace ver que es poco el publico permanente, ya que
generalmente después de satisfecha su necesidad resulta reducido el nimero de
usuarios que regresan o que se mantiene dentro y en su mayoria quien lo hace es
poblacion VIH-SIDA. Lo cual es positivo ya que la poblacién objetive de la
Fundacién es por lo menos constante; pero, también es necesario dar importancia a
la poblaci6n general externa para buscar su constancia.
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¢ Cdmo se le recibic la primera vez en la institucion ?

Todo el piablico usuario entrevistado informa que cuando acudié por
primera vez a la Fundacion fue bien recibido.

Lo cual nos muestra la satisfaccion del pablico usuario al ser recibido
cordialmente, algo que pocas veces sucede en instituciones de salud
gubernamentales.

¢ Qué servicio requiric por primera vez de la institucion ?

El 29% de los usuarios manifiesta haber acudido por el servicio de
psicologia por primera vez; mientras que con un 24% respectivamente se
encuentran los que acudieron por el servicio odontolégico y albergue; seguido por
medicina general representado por un 17%, dejando con un 6% a quienes
solicitaron el banco de medicamentos.

¢ Como le asignaron su cuota de recuperacion ?

El 53% del pablico usuario manifiesta que el médico fue quien le informé el
costo del servicio requerido y a un 47% les fue aplicado un estudio seciceconémico
por Trabajo Social para poder determinar la cuota a pagar.

Lo anterior reitera la falta de especificidad de funciones, ya que el médico
no tiene como funcién asignar cuotas de recuperacién, pues ello le compete
exclusivamente a Trabajo Social.

¢ RQué servicios de la institucion conoce ?

El 41%del puablico que acude a la institucibn menciona solo conocer
algunos de los servicios que se proporcionan; mientras que un 35% informa
conocerlos casi en su totalidad dejando solo un 24% que refiere iinicamente saber
de la existencia del servicio por el cual acudié a la Fundacién. Esto nos hace
notar la importancia de difusion de los servicios dentro de la institucién,

¢ Qué servicios le han proporcionado ?

Del pablico usuario entrevistado a un 52% solo se le brindo el servicio que
requirié y por el que acudi6 la primera vez a la Fundacién; mientras que un 35%
refirié6 que continué6 acudiendo, por lo que se le han proporcionado casi todos los
servicios y un 12% ha requerido solo algunos.

Con ello aparece nuevamente la necesidad de difusién de servicios al
ptblico dentro de la institucién, ya que gran parte del usuario desconoce los
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servicios que la Fundacion brinda, lo cual provoca que solo asistan en busca de un
solo servicio, sin conocer los demés y por ello su permanencia no es significativa,

¢ Por cual servicio acude actualmente ?

Actualmente mas de la mitad del pablico usuario, acude a la Fundacién en
busca de apoyo psicolégico v odontolégico; mientras que un 17%demanda el
atbergue y es menor la poblacién (13%) que acude por el servicio de medicina
general.

Lo cual nos muestra que la mayor parte de la poblacién que asiste a la
Fundacion lo hace en busca de servicios de consulta externa.

¢ Tiene familiares beneficiarios dentro de la institucion, ademds de usted ?

Se observa que es muy poco el piblico usuario que recomienda o acude con
otros familiares a la institucién, ya que méas de la mitad de los entrevistados
informan que acuden solos y son los tnicos que son beneficiados por los servicios
de la Fundacion y solo un 35% manifiesta que mds integrantes de su familia son
favorecidos por la organizacion.

¢ Cuanlo Hempo espera para entrar a consulta ?

El 47% de los usuarios refieren esperar de 5 a 10 minutos para entrar a
consulta; seguido por un 29% que espera a su médico de 10 a 15 minutos y un 24%
menciona no esperar nada.

Lo cual nos muestra la importancia que el personal médico da al paciente al
ser atendido rapidamente, algo que pocas veces sucede en organizaciones de salud
gubernamentales, aunque hay que considerar la diferencia que existe en la
cantidad de demandantes.

¢ Cuanto Hempeo dura su consulta ?

La gran mayoria del usuario informa que permanece en consulta de 10 a 30
minutos, piblico que generalmente acude a odontologia o medicina general;
mientras que los que son atendidos en psicologia su tiempo es de 40 minutos a 1
hora (30%).

Lo anterior nos demuestra la importancia que el médico da al paciente lo
cual demuestra con una consulta no corta; lo que no necesariamente nos hablarfa
de calidad, pero si por lo menos es un factor motivante y positivo para el piiblico
usuario.
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¢ Con qué periodicidad lo cita su médico ?

Mais de la mitad del pablico usuario informa ser citado cada 8 dias; seguido
por un 24% que ve a su médico cada 30 dias y solo un 12% es citado cada 15 dfas.

Lo anterior nos expone que gran parte de la poblacién usuaria se encuentra
en tratamiento por lo que su visita es constante, ya que las personas que acuden
quincenalmente y mensualmente son pocas.

¢ Comio se le recibe actualimente ?

El 100% del publico usuario entrevistado que acude actualmente a la
Fundacién en busca de servicios, informa ser bien recibido por todo el personal
institucional, ya que menciona que el trato es muy bueno y cordial, aspectos de los
que generalmente carecen otras instituciones.

¢ Cdmo considera los servicios ?

La mayoria de los usuarios entrevistados considera que los servicios
recibidos son buenos y que a pesar de las carencias de personal que se observa, el
equipo institucional se esmera en brindar buenos servicios .

Solo dos personas califican los servicios como regulares, ya que informan
que el tratc médico no fue de su agrado, por lo que consideran necesaria la
actualizacién y capacitacién del personal médico en VIH-SIDA.

lCOMO CONSIDERA LOS
SERVICIOS?

0% 6%

IMBUENGCS
M ALCS
COREGULARES

94%

¢ Estd satisfecho con los servicios recibidos ?

Lo descrito anteriormente también es proyectable en la satisfaccién del
usuario; ya que la mayoria de los usuarios se encuentran satisfechos con los
servicios proporcionados hasta el momento por la institucién; mientras que solo
un 12% manifiesta sentirse no del todo satisfecho con los servicios brindados, ello
provocado por la falta de personal y por el trato médico, lo cual proyecta su
insatisfaccién.
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¢ Qué otro servicio Ie gustaria que la institucion proporcionara ?

Es representativo el porcentaje (64%) que no requiere de ningin otro
servicio, ya que menciona encontrarse satisfecho con lo que la institucion le ha
proporcionado, lo cual nos da a conocer que la gran mayoria de los pacientes si
encuentran dentro de la Fundacién la satisfaccién de sus necesidades.

Un 36% requieren de consulta especializada en pediatria, geriatria,
otorrinolaringologia y terapia ocupacional; lo cual es explicable si tomamos en
cuenta que la mayorfa de la poblacién usuaria es femenina, joven y soltera y por lo
tanto buscan el apoyo médico para demas integrantes de su familia.

Asi mismo, tomando en cuenta que la Fundacién tiene como poblacién
objetivo al paciente VIH-SIDA y la gran parte de los portadores de VIH, se
encueniran desempleados, es explicable que requieran el servicio de terapia
ocupacional.

¢ Ha tenido algrin problenia dentro de la institucion 7

La mayoria del publico entrevistado manifiesta que no ha tenido ningan
contratiempo dentro de la Fundacién, lo cual nos indica que existe estabilidad en
la relacién paciente-institucion

Solo dos personas informaron haber tenido algin problema dentro de la
institucién, el primero de tipo administrative ya que le negaron a familiares la
entrada al albergue y el segundo por la falta de atencién del personal de
enfermeria al paciente.
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¢ Lus horarios de ntencion le son favorables ?

Un 88% de los usuarios entrevistados manifiestan que los horarios de la
institucién le son muy favorables y accesibles; mientras que solo un 12% informa
su inconformidad ya que los servicios se suspenden a las 17:00 hrs y generalmente
son pacientes que indican vivir lejos, por lo que no les permite llegar a tiempo.

¢ Qué opina del personal que lo ha atendido ?

El 94% de los usuarios entrevistados opinan que el personal que lo ha
atendido en la fundacién es muy bueno y profesional. Lo cual nos da a conocer
que la mayor parte del piblico se encuentra satisfecho; mientras que solo un 6%
manifiesta que al personal le falta experiencia, capacitacién y actualizacién en
VIH-SIDA

OPINION DEL PERSONAL
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Es necesario hacer mencion que dicho porcentaje coincide con el de la
poblacion que ha tenido algdn contratiempo dentro de la Fundacién y que dichas
insatisfacciones son provocadas por el personal médico, pero, en realidad es muy
poco el piblico usuario descontento dentro de fa instancia.

¢ Qué opina de ln higiene y del espacio fisico dentro de la institucion ?
Mas de la mitad del los usuarios que asisten a la Fundacién informan
encontrarse satisfechos con la limpieza, mobiliaric y el espacio fisico de la

instancia.

Solo un 30% opina que es necesario renovar el mobiliario, cambiar la
decoracién y esmerarse un poco mds en la higiene.

Sugerencias del piiblico usuario.
Se observa que un 76% que la poblacién sugiere mas difusion de la

instancia, estabilidad de persconal, modificar o renovar la decoracién, mas higiene
y mas personal.
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Mientras que solo un 24% de los usuarios no sugiere nada, ya que
manifiesta encontrarse satisfecho con la instancia.

Lo anterior nos expone la necesidad de mds personal y que sea estable, va
que muchas veces los pacientes que se encuentran en tratamiento cada que visitan
la institucién, el médico que lo atiende es diferente, fo que provoca la falta de
seguimiento de caso.

Se concluye mencionando que publico usuario es muy heterogéneo en edad,
predominando por muy poca diferencia en sexo femenino y la poblacién que
habita en el Estado de México. La mayoria de la poblacién refiere encontrarse
soltero y con una instruccién media superior. Gran parte de los usuarios tienen
como actividad laboral el comercio, contando con un ingreso personal y familiar
no mayor de $ 500 pesos. Mas de la mitad de los entrevistados informaron
encontrarse satisfechos con el personal y los servicios que se les ha brindado.

3.2.3.- Anilisis de las Entrevistas del Paciente VIH / SIDA
Edand.

Se observa que un 80% de los pacientes del albergue tienen entre 30 y 40
anos de edad; mientras que solo un 20% se encuentra entre los 40 y 45.

EDAD
20%
40% W30 - 35
E36 - 40
41 - 45
40%

Lo anterior comparado con las estadisticas nacionales sobre VIH-SIDA,
coincide totalmente, ya que “el 45% de los casos notificados de SIDA en México
pertenecen al grupo de edad de 30 a 45 afios” 1

" CONASIDA Y EPIDEMIOLOGI A, Separata de la Revista SIDA-ETS, Situacion Epidemiologica
del SIDA y de las ETS, 1997, Vol 2, No 4,
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Sexo.

La gran mayoria de los pacientes internos en etapa terminal se encuentran
representados por el sexo masculino, ya que dentro del albergue solo se encuentra
una persona del sexo femenino.

SEXO

20%

MFEM
HMAS

Lo cual es explicable si tomamos en cuenta que a nivel nacional el sexo
masculino continua representando el mayor porcentaje de casos de VIH-SIDA en
México, ademas de que la relacion de infeccién entre hombre/ mujer varia entre 6
¥ 8 hombres por cada mujer infectada.

Domicilio (Delegacion).

Mas de ta mitad de la poblacién interna del albergue informa habitar en el
Estado de México; seguido por un 20% que menciona residir en el Distrito Federal
y solo una persona manifiesta provenir del Estado de Oaxaca.

Lo cual nos da a conocer que en su mayoria los casos de pacientes internos
provienen del Estado de México. Lo anterior coincide con las estadisticas de
CONASIDA que informa que “los Estados con mayor proporcién de casos, son el
Estado de México y el Distrito Federal.” 12

Estndo Civil.
Un 40% de la poblacién interna informa encontrarse soltero; de igual

manera un 40% refiere estar casado y solo un 20% se encuentra viudo por causa
de la infeccion por VIH.

" ibidem.
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Escolaridnd.

De la poblacién interna un 40% informa tener como dltimos estudios la
primaria y con un mismo porcentaje se encuentran los que concluyeron la
secundaria y un 20% indica contar con estudios superiores .

Lo anterior nos hace ver que la gran mayorfa de los pacientes cuentan solo
con instruccién basica, ya que solo es una persona la que tiene educacién superior.

Ocupacidn.
Un 60% de la poblacién interna informa haber tenido como actividad el

comercio; seguido por los que se emplearon como cocineros y en el sexo servicio
con un 20% respectivamente.

OCUPACION
20% BCOMERCIANTE
EmCOCINERO
20% 60%
OSEXO
SERVIDORA

Tomando en cuenta la escolaridad de los pacientes podemos decir que sus
actividades efectivamente no requieren mayor nivel de instruccién.

Percepcion Quincenal.
Se observa que el 60% de la poblacion interna manifiesta haber contado con

un ingreso no mayor a los $500 pesos; mientras que un 20% respectivamente se
encuentran los que contaban con un ingreso entre los $500 y $t 000 pesos
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quincenales y los que ingresaban mas de $ 1000 pesos. Lo cual nos indica que el
nivel econémico de los pacientes del albergue es bajo.

¢ Quien es responsable de sus gastos médicos ?

El 40% de los internos en el albergue informan que su hermana es
responsable de los gastos médicos y de albergue y con un 20% respectivamente se
encuentran los que refieren que son sus padres; el mismo paciente que por ser
pensionado puede pagar sus gastos y existen casos canalizados por el DIF y es ésta
institucién la que se responsabiliza de su gastos.

¢ Como se entero de la institucion ?

La gran mayoria de los pacientes informa que conocieron la institucién
dado que fueron canalizados por otros organismos de salud y solo un interno
refirié que la conocié por un folleto obtenido de las colectas en los teatros .

Lo anterior nos expone la falta de difusién que la Fundacién tiene, ya que
casi todos los pacientes llegaron por canalizacion.

¢ Cuando acudio por primera vez a la institucion ?

El 100% de los pacientes informan que no tienen ni un afio de haber
acudido a la Fundacion, lo cual nos expone que generalmente los pacientes ven a
la institucién como su ultima opcién, ya que después de tocar varias puertas que
les cerraron llegan a la instancia cuando ya se encuentran en etapa terminal.

¢ Cdmo se le recibid la primera vez en la Fundacion ?

Todo el piblico interno en el albergue informa que cuando acudi6é por
primera vez a la Fundacion fue bien recibido por todo el personal, razén por la
cual se sienten satisfechos. E informan que en pocas instituciones de salud
gubernamentales se es recibido cordialmente .

¢ Por cuil servicio acudio In primera vez a la institucién ?

La mayoria de los pacientes internos informd que llegaron a institucién a
requerir el servicios de albergue de manera inmediata y solo una minoria solicito
atencion en consulta externa.

Lo cual nos expone que la mayoria de los internos llegan en malas
condiciones de salud, por lo que requirieron una estancia donde contara con lo
que pocas veces en su hogar tienen y con lo que ofras instituciones ya les habfan
negado.
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¢ Como le asignaron la cuota de recuperacion ?

Todos los pacientes refieren que les fue aplicado un estudio socioeconémice
para poder determinar la cuota que se pagaria por los servicios de albergue.

Lo cual de alguna manera nos hace notar que todo paciente que busca el
servicio de albergue es de bajos recursos, motivo por el cual se hace necesario
dicho procedimiento, ya que en consulta externa no a toedo el usuario demandante
de atencién se les aplica un estudio sociceconémico, ya que muchos acuden
directamente a recepcion donde inmediatamente se les fraslada al servicio
requerido, sin pasar previamente a trabajo social. También es importante el hecho
de que la poblacién de albergue es mucho menor a la asistente a consulta externa.

¢ Criando ingreso al albergue ?

El 100% de los pacientes internos ingresaron al albergue en el mes de enero
de 1998, por lo que cuando se les realiz6 la entrevista, éstos apenas tenfan dentro
de la Fundacién dos semanas.

Lo anterior no es anormal ya que generalmente los pacientes que ingresan
al albergue tienen una estancia corta. La rotatividad de los pacientes es explicable
tomando en cuenta que todos ingresan con SIDA.

¢ Cada cuando los médicos lo visitan ?

En su totalidad los internos del albergue mencionan que el médico los visita
diariamente, lo cual nos demuestra la importancia que para el personal médico
representa el paciente con SIDA; lo cual no necesariamente significa calidad de
servicio, ya que la mayoria de los pacientes indican que dnicamente platican con
ellos y no los examinan como deberia de ser, pero el hecho de ser visitados
cotidianamente es un factor motivante y positivo para el enfermo terminal.

¢ Cdmo lo ha atendido el personal ?

Todos los pacientes del albergue informan que el personal médico los ha
atendido bien y refieren que son personas muy profesionales, lo cual nos expone
que el enfermo terminal se encuentra satisfecho con el equipo médico,

En lo que al equipo de enfermeria se refiere, el 60% indica ser bien
atendido, pero, un 40% manifiesta que la atencién no es muy buena, ya que solo
hay una enfermera por turno y una los fines de semana, por lo que es insuficiente
y ello se refleja en la calidad del servicio. Concluyendo que es necesario més
personal de enfermeria para lograr una mejor atencién para el paciente en etapa
terminal.
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En cuanto al equipo de trabajo social indican que su atencién es excelente,
ya que refieren haber encontrado una mano amiga y una calidez que en otras
instituciones de salud gubernamentales muy pocas veces se presenta. Lo anterior
nos indica la importancia que para el paciente terminal representa ser bien
recibido y atendido de manera cordial, cortés, calida y humanitariamente, factores
que pocas veces reciben los pacientes con VIH-SIDA y que ademas fortalecen a la
institucion y a su personal, ya que trabajo social es una de las primeras personas
con las que se tiene contacto .

En lo que al personal en general se refiere los pacientes refieren que la
atencién es buena.

¢ Como considera los servicios del albergtie ?
El 100% de los pacientes internos en el albergue considera que los servicios

recibidos son buenos y que a pesar de las carencias que se observan el equipo
institucional hace lo posible por brindar buena atencion.

LCOMO CONSIDERA LOS
SERVICIOS?
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¢ Se encuentra satisfecho con los servicios del albergue ?
La totalidad de los internos manifiestan encontrarse satisfechos con los

servicios que hasta el momento han recibido, [o cual nos expone que la institucién
ha satisfecho las necesidades que e} paciente y su familia requirieron .
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LA INSTITUCION?
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¢ Hu tenido algtin problema dentro del albergue ?
La gran mayoria de los pacientes dentro del albergue informan no haber
tenido ningin contratiempo durante su estancia, ya que solo una persona afirmoé

haberlo tenido por la falta de atencién por parte del personal de enfermeria, lo
cual nos muestra nuevamente la falta de dicho personal.

¢HA TENIDO ALGUN PROBLEMA?
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¢ Tiene alguna queja del personal que lo ha atendido ?

La mayoria de los pacientes indican que no tienen ninguna queja del
personal que lo ha atendido. Solo el 20% refiere quejarse del personal de
enfermeria, por la poca atencién que otorga, lo que nuevamente manifiesta la
necesidad de mas personal dentro del albergue de tal manera que exista
enfermeras las 24 hrs, ya que indican que en ocasiones el albergue carece de
personal de este tipo, lo cual en enfermos VIH y terminales no es recomendable.

¢ Qué ofro servicio de gustaria que se le brindara dentro del albergue ?

Mas de la mitad de los pacientes manifiestan que no les es necesario ningtin
otro servicio, ya que indican estar satisfechos con lo proporcionado hasta el
momento.

Solo dos personas requieren que se les proporcione los alimentos, ya que
indican que sus familiares se trasladan desde lejos, situacion que impide que
puedan llegar con alimentos en buen estado y muche menos pueden comprarlos,
lo cual es entendible ya que la mayoria de los familiares de los internos se
transportan desde el Estado de México y en su totalidad son de bajos ingresos
econdémicos.

ESTA  TESS
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¢ Qué opina de ln higiene del albergue ?

La mayoria de los pacientes refiere que la higiene dentro del albergue es
buena y solo 2 personas manifiestan que hace falta esmerarse un poco mas en effa.

Lo anterior nos indica que no todos los internos se encuentran satisfechos
con la limpieza, lo cual dentro de un hospital-albergue debe de ser meticulosa y
mas especificamente si alberga a pacientes con SIDA, los cuales son as
vulnerables a cualquier tipo de infeccion .

¢ La inskitucion ha satisfecho sus necesidades ?

La totalidad de los pacientes refieren que la institucién ha satisfecho sus
necesidades y por lo tanto también dentro del albergue. Lo cual es explicable si se
toma en cuenta que dentro de la Fundacién encontraron lo que otras instituciones
les negd por el solo hecho de ser pacientes VIH-SIDA.

Sugerencins.
El paciente sugiere especificamente dos cosas:

- Mas personal de enfermeria, ya que solo existe una enfermera por turno
dentro del albergue lo cual provoca que el paciente no reciba un buen servicio de
este lipo.

- Pase para esposas las 24 hrs ya que informan que a la falta de personal de
enfermeria, por lo menos con un familiar todo el dia y la noche el paciente puede
recibir mas atencion.

Se concluye mencionando que la totalidad de los pacientes del albergue son
mayores de 30 afios y menores de 45, predominando representalivamente el sexo
masculino y la poblacién que proviene del Estado de México. Respecto al estado
civil los internos se encuentran heterogéneos y con una escolaridad media basica.
Mas de la mitad informa haber tenido como actividad laborar el comercio y con un
ingreso quincenal familiar no mayor de $ 500 pesos. Todos los pacientes
manifiestan su gran satisfaccién con el personal, el albergue y los servicios, por lo
que informan que la institucién ha satisfecho su necesidades.
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CAPITULO III

ANALISIS DEL DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA.

1.- DEL SECTOR SALUD.

La politica del sector salud gubernamental actual se caracteriza por una
descentralizacion de servicios, provocada por la Reforma al Sistema Nacional de
Salud, la cual se propuso mejorar el nivel de salud de la poblacién, equidad del
servicio y beneficios, satisfaccién a los usuarios y calidad y cobertura de servicios.

No obstante los tinicos logros que se observan son €l inacceso e inequidad
de servicios y la mala calidad de los mismos.

Es innegable que la salud de los mexicanos no es uniforme. Existen millones
de personas que carecen de acceso a los servicios, subsisten grupos marginados de
las minimas condiciones de salubridad e higiene y prevalecen las desigualdades
que se manifiestan en las altas tasas de enfermedades propias de la pobreza.

Actualmente existe una gran competencia por el acceso a la atenci6n
médica, a medicamentos y una gran saturacién en toda la gama de servicios
dentro de la seguridad social.

El Sistema Nacional de Salud y su Reforma no han tenido logros
representativos, ni ha superado rezagos acumulados, al no atender el reclamo de
calidad y acceso de servicios y mucho menos hacer frente a las nuevas
problematicas de salud que se presentan.

A 15 anos de la aparicion del SIDA en México, considerado un grave
problema de salud puablica en el munde, el Gobierno mexicano no ha podido
tomar conciencia de su magnitud. “Hasta el 1 de mayo de 1998 existen 35,373 casos
registrados de SIDA en México”?? y solo pretende que se vea como una
enfermedad mds, de algunos cuantos.

El SIDA hoy en dia hace evidente innumerables desigualdades sociales que
existen entre clases econ6émicas bajas y altas.

Actualmente se tienen noticias alentadoras sobre terapias antivirales
combinadas que pueden prolongar de manera significativa la sobrevida de
personas infectadas, pero, ;Quiénes tendrdn acceso a estos medicamentos 7.

3 CONASIDA, Informe Sobre la Epidemia en México del VIH/SIDA, Mayo de 1998.
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La ciencia ha alcanzado grandes niveles y los adelantos médicos son
realmente significativos. Pero todos estos beneficios no son para quien los necesita,
sino para quien los puede pagar.

Desafortunadamente el costo de medicamentos es muy alto, lo que ha
provocado su no inclusion dentro de los cuadros basicos y su uso con frecuencia es
mayor entre clases socioecondémicas altas y menor entre los que carecen de
seguridad social o recursos econémicos para adquirirlos, lo que aumenta la
desigualdad social que es, ha sido y sera el motor de crecimiento de la epidemia.

La politica Neoliberal y la descentralizacion de servicios estd dejando
efectos negativos en el estado de bienestar social, de los cuales la Secretaria de
Salud y la epidemia del SIDA no se escapan de sus consecuencias,

Los aspectos que de la epidemia en México se destacan son el retraso en las
natificaciones, en acciones y también en nuestra educaciéon sexual, los cuales han
proyectado sus consecuencias en el elevado aumento de casos de SIDA.

El Sistema de Salud en México estd conformado por instituciones de
asistencia piblica (Secretaria de Salud) y por los servicios médicos del gobierne
del D.F. (IMSS, ISSSTE). Dicha estructura determina dos tipos de poblaciones la
“derechohabiente” y la “no derechohabiente” o “abierta”.

La poblacién marginada, que con sus bajos ingresos se convierte en la clase
mas desprotegida y vulnerable ante la enfermedad, no tiene acceso a los servicios
ni a la educacién; mucho menos a una educacién sexual. Este tipo de poblacién
generalmente pertenece a la denominada “no derechohabiente” que no es objeto
de la seguridad social (IMSS, ISSSTE, Petréleos, etc), lo que la hace aiin més

vulnerable.

La situacion de la poblacién que cuenta con seguridad social no cambia
mucho y muche menos para los paciente con VIH-SIDA, muestra de ello es que las
instituciones que conforman la seguridad social cuentan con una gran lista de
demandas ante la Comisién Nacional de Derechos Humanos, siendo el IMSS quien
la encabeza, esta situacién refleja la gran insatisfaccién de los usuarics ante la
asistencia que se les proporciona.

Sin embargo, es preciso decir que la deficiente calidad de atencién a los
pacientes VIH-SIDA, no es exclusiva de las instituciones de seguridad social, sino
que se presenta en todo el modelo de atencion en el pais.

El porcentaje de pacientes con VIH - SIDA que cuentan con seguridad social
ha disminuido en los ultimos afios. Esta es una enfermedad muy costosa y el
mayor porcentaje de éstos se encuentra desempleados.
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El manejo del paciente asintomdtico por médicos familiares plantea
desventajas importantes y muy costosas.

Un enfermo que acude a su clinica y su médico familiar indica tinicamente
algdn antibiético, sin un diagnéstico preciso, es un enfermo que poco a poco se
deteriora. Su historia serfa diferente si el paciente es visto por un médico
especializade en el tema, que inmediatamente iniciaria con un tratamiento
temprano fundamentado en un diagnéstico conciso, todo ello basado en la
experiencia y el conocimiento de la enfermedad.

Es como si se esperara a que el paciente enferme y ya enfermo, incorporarlo
a niveles de alencion con médicos especializados y experimentados. Estos
enfermos requieren de hospitalizacion en el tercer nivel, donde la atencién médica
se vuelve més costosa.

La atencién médica en VIH-SIDA no es buena dada la falta de instrumentos
de diagnéstico, tratamientos antivirales, la poca experiencia y actualizacién en el
tema de muchos médicos y en ocasiones su rechazo ante el paciente y la
enfermedad.

El Gobierno se encuentra muy lejano al problema del enfermo y de las
familias que padecen los estragos del VIH-SIDA y todos los estudios sobre los
costos de la enfermedad y sus estrategias de control les resulta excesivo. Sin
embargo preservar la vida de un hombre o una mujer muchas veces responsables
de una familia no tiene precio. El beneficio social y econémico de preservar la
capacidad productiva de estos pacientes rebasa sin duda el costo monetario que
implica la creacién de programas preventivos y clinicas especializadas con
personal altamente capacitado.

Sabemos que el SIDA es incurable pero, prevenible, por ello es necesario
tomar conciencia, replantear acciones efectivas, crear o fortalecer programas
educativos preventivos y de control del VIH-SIDA para que la gran cantidad de
informacién que se ha logrado sea replicable y no apagada en television, radio y
otros medios masivos de comunicacién como lo es actualmente. En dichas acciones
el Gobierno gastaria menos de lo que actualmente representa el costo de atencién y
tratamiento del VIH-SIDA.

Este problema de salud, social y econémico cada vez més creciente, exige
ademés de la respuesta de la sociedad misma con un sentido de compromiso y
solidaridad.

En este sentido dado el poco accionar gubernamental en VIH.SIDA vy la
gran insatisfaccién de servicios, tratamiento y atencién, la sociedad ha dado
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respuestas creando organismos no gubernamentales que buscan atender las
demandas surgidas del VIH-SIDA.

2.- DEL PROYECTO “EVALUACION CUALITATIVA'Y
CUANTITATIVA DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
DE FUNDACION SER HUMANO INTERNACIONAL
LA.P.”

Desde que el egresado se incorporé a Fundacién Ser Humane Internacional
LA.P., para el desarrollo de la experiencia del servicio social, la instancia sugirié la
elaboracion de un proyecto que fortaleciera los servicios que proporciona y
tomando en cuenta que la instituciéon desde su creacion habia carecido de una
funcion evaluativa metédica, se elaboré el proyecto “Evaluacion Cualitativa y
Cuantitativa de los Servicios Asistencinles de Fundacion Ser Humano Intermacional
LA.P.,” que ademds de guiar la labor del egresadoe en la Fundacion, apoyaria en el
fortalecimiento de la asistencia social del organismo,

Dicho- proyecto evaluative tuvo como propésito: proporcionar a la
Fundacién criterios para la toma de decisiones en relacién con su estructura, su
funcionamiento y sus servicios asistenciales.

Si bien existen decisicnes que solo son tomadas por los directives, existen
otras que se relacionan con sus operaciones diarias, ya sea en referencia a sus
recursos, el trato e interaccién entre el personal y usuarios, en donde la toma de
decisiones ya no depende de los directivos y es ahi donde el proyecto también
busca intervenir.

El proyecto evaluativo se ejecutd usando indicadores objetivos y subjetivos.
En el primer caso estudiando y analizando la poca documentacién propia del
organismo y en segundo se recurri¢ a entrevistas no estructuradas y a la
observacién, ambas ayudaron a detectar problemiticas sentidas y reales.

El proyecto contemplé la participacion del personal institucional y del
pablico usuario interno y externo demandante de servicios, los cuales fueron
infermados del objetivo del proyecto.

Entre los factores que dificultaron de alguna manera el desarrollo del
proyecto se encuentran: la falta de recursos humanos dentro de la Fundacién, la
gran rotacion que en ellos existe, el no mucho piblico usuario que asiste al
organismo y el hecho de que la institucién durante todo el periodo del servicio
social se encontré6 en un constante cambio de personal, de mobiliario,
remodelaciones, creacién de nuevos espacios (oficinas, recepcién, fotocopiado) etc.
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Pero todo ello no desvié en lo fundamental la ejecucién del proyecto y éste
solamente se adapté a lo que se presentaba.

Tanto la poblacion institucional como la beneficiaria de los servicios, a
pesar de ser minima colaboraron activamente para la aplicacién de los
instrumentos evaluativos y en algunas entrevistas no estructuradas, lo que
permitid que se presentara una buena aceptacién e interaccién entre todos los
participantes a quienes se les informaba constantemente sobre los avances del

esquema.

La metodologfa que se empled como estrategia del proyecto para el logro de
sus objelivos, fue el Mordelo de Referentes Especificos, el cual fue adaptado a las
pretensiones y necesidades del proyecto. El cual también involucré técnicas e
instrumentos que fueron suficientes e idéneos para su efectiva ejecucion.

Los efectos del proyecto son de largo plazo dado que la ejecucion de las
propuestas de mejoramiento que se exponen dependeran tnicamente de la
instancia, sus directivos y su personal, quienes pueden estar convencidos de la
eficacia de su labor y sus actividades y por lo tanto de manera natural podrian
rechazar las sugerencias de trabajo y aiin asi aunque se ejecuten sus efectos no
podran ser medidos en un futuro inmediato.

3.- DE RESULTADOS

Durante todo el proceso evaluativo se obtuvieron datos importantes
respecto a la institucién, personal y sus usuarios, quienes representaron la
poblacién objetivo del proyecto.

Respecto a la institucion podemos mencionar que los resultados fueren los
esperados, ya que desde el momento que se ingres6 al organismo se detectaron y
observaron anomalias tales como la falta de recursos humanos, algunos materiales
y financieros y los pocos que existen carecen de una buena administracién lo que
provoca su improductividad, dichos aspectos fueron posteriormente ratificados a
través de los instrumentoes evaluativos, las entrevistas informales y la observacion.

En cuanto al personal también los resultados fueron los esperados, ya que
dicho grupo manifesté abiertamente su insatisfaccién a través de los instrumentos
disefiados, asi como en las entrevistas no estructuradas que ratificaron la
inconformidad que existente respecto a la poca o nula distribucién de recursos
materiales y financieros.

El personal informa que no se les satisface oportunamente de lo
indispensable para el ejercicio de su labor y que la falta de personal los obliga a
realizar labores ajenas a su cargo. Pero sin embargo, el personal permanece dentro
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de la Fundacién principalmente por el ingreso econémicc o por el gusto de se
labor filantrépica o simplemente por la falta de oportunidades de empleo.

Los resultados obtenidos del pablico usuario fueron totalmente
coniradictorios a los esperados, ya que se esperaba que los instrumentos
evaluativos proyectaran de alguna manera lo mismo que en la institucién y su
personal manifestaban, y sin embargo, el usuario manifesté su satisfaccién y
conformidad con la institucién, su personal y los servicios que se otergan.

Lo anterior posiblemente se podria explicar si se toma en cuenta que los
usuarios carecen de seguridad social, razén por lo que ven en la Fundacién a la
unica institucién que les abri6 sus puertas, después de muchas que se les cerraron
y también probablemente a que los usuarios al ser entrevistados pensaban que sus
respuestas tendrian ciertas repercusiones negativas o positivas en los servicios, sus
cuotas y en su estancia dentro de la institucién.

En general los datos obtenidos fueron itiles ya que nos dieron a conocer la
situacion real en la que se encuentra la institucién, su personal y su poblacién
beneficiaria, lo cual apoy6 el conocimiento efectivo de las fortalezas y debilidades
que dieron pauta a la exposicion de alternativas de mejoramiento, que puedan ser
empleadas en la toma de decisiones, y que se presentan en el siguiente apartado.
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CAPITULO 1V

PROPUESTA METODOLOGICA DE INTERVENCION.

1.- FORTALEZAS Y DEBILIDADES DE LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES DE “FUNDACION SER HUMANO
INTERNACIONAL I.A.P”

Fundacién Ser Humano Interpacional LA.P,, es una contribucidn mas entre
fas muchas respuestas que se han generado desde la sociedad civil en torno al
SIDA.

La Fundacién como un organismo social tiene un claro objetivo, para el cual
cada uno de sus miembros debe de contribuir en su cumplimiento. En este sentido
podemos mencionar que en términos generales la instancia si cumple sus
objetivos, ya que de alguna manera contribuye a reducir el impacto det VIH-SIDA,
ofreciendo sus servicios asistenciales de prevencién y atencién, sobre todo a las
clases sociales mas desprotegidas.

Aunque objetivos como “influenciar en la politica de la salud del Gobierno
mexicano en los aspectos relacionados con et SIDA ,” no se cumple ya que rebasa
la capacidad de la Fundacién.

Uno de los problemas que aparecen en este sentido es que una parte del
personal que ahi labora desconoce dichos objetivos, ya que la institucién no se los
da a conocer, motivo por el cual dnicamente su labor es guiada de manera
filantrépica, sin pensar en el organismo social.

En torno a su misi6n, ésta ha resultado incansable, dado que no se ha
consolidado el modelo de atencién pretendido.

Fundacién Ser Humano Internacional LA.P., como organismo no
gubernamental se encuentra actualmente caracterizada por una crisis organizativa
y financiera.

Por otra parte, el actuar de la Fundacién deberia estar fundamentado en el
proceso administrativo que es contemplado por todo organismo social, y si bien
rescata algunos elementos, carece de otros de suma importancia como se muestra a
continuacion:



La Prevision : En donde los directivos determinan que es lo que desean
lograr de la Fundacién. En este sentido la prevision esta claramente definida, ya
que previeron su objetivos, pero, carecieron de objetividad, ya que no previeron su
fuiuro, su crecimiento, etc.

Actualmente gran parte de las acciones que la Fundacion prevé no se
concretizan, pero ello no impide que estas carezcan de buenas intenciones que
busquen el cumplimiento real de su objetivo y la satisfaccion de su poblacion
beneficiaria.

La Planeacion : En donde se fija el curso concreto de las acciones
formulando planes te6ricos. Sin duda la Fundacién tiene planes muy positivos y
bien intencionados, pero se encuentran exentos de una planeacién formal; todos
los planes se encuentran en la mente de los directivos y no en un documento
tedrico formal para su respectiva comunicacién y ejecucién, ello ha provocado que
se presente la duplicidad de funciones, incumplimiento de acciones y los més
importante representa un obsticulo para el logro del objetivo general.

La Organizacién : En donde para el logro del objetivo general, es
necesario subdividir el trabajo, organizar al personal y los recursos existentes, para
lograr una labor coordinada.

Sin duda la Fundacién cuenta con recursos humanos, materiales y
financieros, que aunque son minimos son reales y existentes, pero, éstos no se
encuentran organizados.

El personal en general es guiado por un objetivo filantrépico, y los recursos
materiales y financieros no se encuentran bien distribuidos.

Las coordinaciones que conforman la Fundacién, carecen de manuales que
guien sus labores, asi como de reglamentos internos actuales.

Para el logro de una buena organizacién es necesario:

¢ Que todo el personal conozca el objetivo del organismo, situacion que
reiteramos no se cumple.

4 Determinar la autoridad y responsabilidad de todo el personal, ello se
encuentra bien definido en el organigrama el cual muestra un clare control y
organizaci6n, pero la realidad es que muchos de los departamentos no existen y
la autoridad y responsabilidad recaen iinicamente en los directivos lo que
provoca su saturacién y cansancio, y los hace poco efectivos.
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¢ Cada una de las personas que conforman la Fundacién deben tener una
especializacion de funciones (division de trabajo) y ello no existe, ya que
aunque teéricamente cada uno sabe que hace, la falta de personat los obliga a
realizar labores que no les compete, lo cual provoca el descontento e
insatisfaccién en el personal.

¢ Que cada integrante del personal reciba ordenes de una sola persona
relacionada con la &rea y dentro de la Fundaci6n esa unidad de mando no se
presenta, ya que aunque cada uno conoce a su superior, todo es canalizado y
solucionado por los directivos, lo que indica que la delegacién de autoridad y
la unidad de mando no son efectivas.

La Fundacion cuenta con un organigrama, donde especifica la estructura de
su organizaciéon, pero como se menciond anteriormente, este resulta poco util . Este
sefiala departamentos o coordinaciones que por falta de recursos humanos y
financieros, no existen y dichas responsabilidades y funciones recaen en personas
con cargo y actividades ya especificas y ello provoca su saturacién y por lo tanto
su labor es poco eficaz.

La Integracién : Donde la Fundacion debe oblener y articular los
recursos humanos, financieros y materiales necesarios para su funcionamiento.

Respecto al personal que proporciona los servicios podemos mencionar que
aunque es poco, es profesional, capaz y apto para realizar las funciones propias de
su cargo aunque el que carezcan de capacitaciéon y actualizacién en torno a VIH-
SIDA, provoca que su intervencién sea menos efectiva.

La mayoria del personal fue reclutado a través de fuentes internas
{invitacion o recomendacién) y externas (anuncios en periédicos), lo primeroc nos
indica que si la situacién de la Fundacién fuera realmente tan negativa, no
recomendaria o invitaria a nadie.

El personal es poco y no se encuentra bien organizado ni satisfecho, carece
de recursos materiales lo que provoca que sus conocimientos no sean aplicados al
100%, ya que no cuentan con un equipe especializado, mobiliario, medicamentos,
material de curacién, eic., para el efectivo cuamplimiento de sus funciones.

Dentro de la Fundacién no existe una seleccién, ya que se reclutan a las
primeras personas gue llegan a solicitar el empleo. La entrevista que se realiza a
los candidatos a ingresar a la institucién es incompleta y poco clara . No existe una
introduccién ni entrenamiento, ya que muchas veces no se les dan a conocer los
objetivos ni las politicas del organismo y cuando se incorporan a laborar de
manera efectiva pocas veces es presentado al resto de! personal.



La Fundacion recluta a personal joven y muchas veces sin experiencia
especifica en VIH-SIDA, lo cual no es del todo negativo, pues ello nos dice que
abre sus puestas y da oportunidades a jovenes, pero por lo menos se deberia
preocupar por capacitarlo para el mejor ejercicio de sus funciones.

El poco personal que es permanente y los directivos son capacitados
externamente, pero dicha capacitacién no es aprovechada, ya que muy pocas veces
la institucién es beneficiada, pues no se aplica lo obtenido, ya sea por falta de
iniciativa, motivacion o de recursos.

Casi todo el personal se encuentra insatisfecho con la remuneracién que es
poca e inconstante y ello aunado a la falta de motivacion y estimulos, provoca la
constante rotacién de personal.

En cuanto a los recursos materiales el organismo social cuanta con los més
importante y necesarios que son el espacio fisico y el mobiliario que aunque sean
donados, son los elementos materiales mas dificiles de obtener.

Todo lo antes mencionado es provocado principalmente por la carencia de
recursos financieros cuya cbtencién es una de las principales prioridades de fa
Fundacidn, la cual constantemente realiza acciones positivas para su obtencion.

Es necesario hacer mencién que dentro del organismo social no existe
personal permanente que se haga responsable de los recursos humanos y
materiales, por lo que los pocos que existen son mal administrados y
desperdiciados, ya que su falta de coordinacién los hace improductivos.

La Direccién : Es aquel elemento mediante el cual se va a lograr la
realizacién efectiva de todo lo planeado, con el fin de hacer que todos los
miembros del organismo social logren el objetivo.

Sin duda la Fundacién ejecuta muchas acciones bien intencionadas y
dirigidas al logro de su objetivo, su personal y a su poblacién beneficiaria, pero
existen factores que limitan e impiden su eficaz direccién como :

+ Dentro del organismo social no existe una coordinacién de intereses, ya que no
todos conocen el objetivo de la Fundacién, lo que provoca que tnicamente
trabajen en comiin de un objetivo filantrépico o bien por objetivos individuales
como el tener un empleo e ingreso “seguro”.

¢ La autoridad dentro de la Fundacién es ejercida casi siempre por los directivos
quienes también tienen el mando y aunque deleguen autoridad y
responsabilidades, todo recae sobre ellos, lo cual ratifica nuevamente que las
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lineas de autoridad, de mando y vias jerdrquicas que se observan en el
organigrama no son aplicables, lo cual nos muestra un problema de delegacion.

¢ No existe un sistemma de comunicacién vertical ni horizontal, ascendente ni
descendente dentro de la Fundacién, lo cual afecta las relaciones entre el
personal y el cumplimiento de sus objetivos.

¢ No existe un sistema de supervision a ningun nivel del personal, ni de sus
actividades, es poco representative el personal que entrega informes de sus
labores y actividades y los que se llegan a elaborar es por causas realmente
extraordinarias, por lo que son elaborados apresuradamente y mas cuando el
personal no estd acostumbrado a elaborarlos.

¢ Dentro de la fundacién no existe una resolucién de conflictos oportuna, debido
a la gran falta de canales de comunicacién, lo que afecta gravemente el
cumplimiento de objetivos.

¢ Carece de un procedimiento adecuado de quejas formales e informales, se
saltan niveles jerarquicos, todo conflicto es “solucionado” por directivos y de
manera ineficaz.

El Control : Supone la vigilancia de actividades para la ejecucion,
corregir en caso necesario y en comparar lo obtenido con lo propuesto.

En este caso el control dentre de la Fundacién si existe pero es poco técnico
y efectivo, ya que si se ejecutan actividades y si se vigilan pero sin saber el
¢ porque ? o ; para que ? o simplemente el ; c6mo ? es que se esta controlando .

El hecho de que no existan planes escritos y objetivos aunado a lo anterior
impide que la Fundacién pueda comparar los resultados con lo que se propuso de
manera efectiva,

El control se debe presentar desde la previsién vy con lo que se ha
mencionado es evidente que no existe.

Todo lo antes mencionado nos expone que las fortalezas que la Fundacién
tiene son pocas, pero esenciales y muy representativas para todo organismo social,
ya que representan los mis grandes logros que la institucion ha conseguido
durante un largo periodo de lucha aunque actualmente se ha visto con mayores
problemas por la gran crisis financiera en la que se encuentra.
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2.- PROPUESTAS DE MEJORAMIENTO DE LOS
SERVICIOS.

Retomando que el actuar de todo organismo social debiera de estar
fundamentado en el proceso administrativo, es necesario que dentro de la
Fundacién exista una persona especializada, con conocimientos especificos,
adquiridos por estudio o por experiencia, que se dedique exclusivamente a creary
controlar los aspectos y técnicas que involucren la administracién de recursos
humanos y materiales y por lo tanto que desarrolle el proceso administrativo que
nos ayudara a coordinar los recursos existentes y hacerlos productives para poder
lograr los objetivos de la Fundacién. Dicho proceso se encuentra conformado por:

La Prevision.

Donde los directivos deben continuar determinando lo que desean lograr a
favor de la institucién, su personal y sus beneficiarios, apoyandose de manera
objetiva, mas que en opiniones subjetivas, dichas previsiones deben ser apreciadas,
no sé6lo cualitativamente, sino también en forma cuantitativa y sobre todo deben
tener la seguridad de que se lograran, teniendo motives serios y bien
fundamentados que de alguna manera den mayores posibilidades de que se
lograran .

En este sentido los resultados del proyecto “Ewvaluacion Cualitativa y
Cuantitativa de los Servicios Asistencinles de Fundacion Ser Humano Internacional
LA.P.,” representa el diagnéstico, es decir, es la prevision que sustentard una
futura planeacion.

Dichos resultados nos exponen de manera objetiva, cualitativa y
cuantitativamente que es lo que se quiere lograr de y para la Fundacién, su
personal y su poblacién beneficiaria.

La Planeacion.

Después de que se prevé lo que se desea lograr es necesario determinar el
curso concreto de las acciones a seguir, definiendo objetivos y los medios para
ejecutarlas de manera objetiva.

Dicha planeacion debe de contemplar:
1.- Una prevision

2.- Formular y elaborar un plan teérico
3.- Ejecutarlo y
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4.- Supervisar, controlar y evaluar, es decir llevar un control de lo que se
esta haciendo, como se hace y que se hizo.

Dentro de la planeacion deben determinarse los procedimientos que
sefialaran la secuencia cronolégica de cada funcion, las politicas que serdn los
criterios generales que orientan la accién y los programas en los que se fijaran
objetivos, la secuencia y el iempo requeride para cada actividad. Todo lo anterior
debe ser expuesto de manera escrita o graficamente, debe realizarse
cronolégicamente para evitar la rutina, debe evitar la duplicidad y deben ser
difundidas en juntas o por documentos escritos para que sean conocidas por los
involucrados.

Un aspecto muy importante en la planeacion y mas especificamente en fa
Fundacion es el presupuesto, el cual es la expresion que se da en términos
numéricos a los planes; formular un presupuesto es planear, por lo que desde un
principio debe de ser establecido tomando en cuenta lo que se quiere y puede
lograr con lo disponible, lo que ayudara a planear de una manera més objetiva y
real.

Una buena y objetiva planeacién ayudar4 a la Fundacion a no improvisar, a
coordinar eficazmente sus recursos y a tener un pleno control de sus acciones, ya
que asi no se trabajara a ciegas.

Dicha planeacién es necesaria a nivel directivo para una buena coordinacién
de actividades y recursos con los que cuenta la institucién y también en cada una
de las coordinaciones o departamentos que la conforman.

La Fundacion, sus direcciones y coordinaciones deben iniciar elaborando
sus manuales de procedimientos donde concentren:

° Sus elementos administrativos para el logro de su objetive,

° Sus politicas que orientan su accién,

° Sus prestaciones, para el personal en general, servicio social y voluntarios
® Sus programas en los que se fijan objetivos, actividades y el tiempo
requerido para el logro de sus acciones.

A continuacién se expondrin los esquemas para elaborar un plan y un
programa:

Plan:

1.- Justificacion

2.- Objetivos

3.- Politicas y Estrategias
4.- Areas de accién
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5.- Determinacién de funciones y responsables
6.- Establecimiento de recursos.

Programa:

1.~ Justificacién
2.- Objetivos
3.- Metas
4.- Organizacién
a) Limites
b} Recursos
5.- Ejecucion : Funciones y actividades
6.- Supervisién
7.~ Evaluacién

Cronograma
T 1 E M P O
Actividades Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio
1.-
2.-
3.-
4.-

La Organizacién.

Aqui es necesario que la Fundacién para lograr su objetivo y lo establecido
en sus planes, subdivida el trabajo, organice a su perscnal involucrado y los
recursos existentes.

Para organizar es necesario lener en cuenta:
¢ El objetivo que se persigue, que debe ser claro y completo

* La centralizacién de autoridad y responsabilidad, donde se debe tener
claro el grado de responsabilidad que corresponde al jefe de cada nivel,
estableciendo simultineamente su autoridad. Cada uno de los
integrantes de la Fundacién debe conocer su grado de autoridad y
responsabilidad, para ello es necesario que se respete el organigrama del
cual se comentara mas adelante

s La divisién del trabajo (especializacién) ya que es la manera de buscar la
perfeccién y destreza de cada una de tas personas asignadas a determinada
funcién.
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e La unidad de mando, donde se establece la necesidad de que cada
subordinado no reciba 6rdenes sobre una misma materia de dos personas
distintas, sinc de un solo jefe.

s El equilibrio direccion - control, como se menciond anteriormente la
autoridad se delega; y en cambio la responsabilidad se comparte. Por elio
es necesario que el director General delegue autoridad no solamente a
personas de su confianza sino, a personas capaces y eficientes.

e La difusion de todo lo organizado para darlo a conccer a los
involucrados ya sea por medio de asambleas, juntas, o por escrito de tal
manera que los integrantes de la Fundacién conozcan la organizacion.

Dentro de la organizacion debe de presentarse una buena divisién de
funciones {funcionalizacién), la cual debe de partir de los objetives y los planes ya
aprobados.

Para realizar esta funcionalizacién la Fundacion debe :

1.- Hacer un listado de todas las funciones

2.- Definirlas de forma sencilla

3.- Definir cada funcién por cada nivel

4.- Se agrupan las funciones tomando en cuenta el trabajo que se debe de
hacer, las personas con las que se puede contar y los lugares donde se puede
realizar el trabajo y

5.- Elaborar organigramas.

Dichos organigramas nos indican la estructura de la organizacién,
incluyendo las principales funciones, sus canales de supervisién y la autoridad. La
Fundacién cuenta con un organigrama el cual se encuentra bien estructurado y nos
define claramente las lineas de autoridad y de mande. S6lo es necesario darlo a
conocer y respetarlo.

Un aspecto muy importante dentro de la organizacién es que en este
momento se define el tipo de administracion que guiara a la Fundacién.
Actualmente la administracién es centralizada,* por lo que se propone que se
presente una administracién descentralizada, donde los directivos deleguen en
grado mayor la facultad de decisién y que estos sélo conserven algunos controles
necesarios.

'* Ya que se delega poca autoridad y el mdximo control lo tiene, los altos mandos, reservando para
ellos el mayor nimero de decisiones.
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La Integracidn.

Donde la Fundacion debe continuar obteniendo y articulando los recursos
humanos, financieros y materiales necesarios para su funcionamiento.

Para poder lograr una eficaz integracién es necesario:

? Que todo individuo esté apto y capaz para realizar las funciones
necesarias de su cargo.

* Que toda persona esté provista de los elementos materiales y humanos
necesarios para el desempeno de sus funciones, aspectos que el personal
institucional, considera bésicos para su efectivo desempeiio dentre del organismo
social.

® Que desde el momento que la persona ocupa su puesto, debe de ser
vigilado y supervisado hasta lograr el desempefio optimo de sus funciones.

® Que desde el momento de su ingreso al organismo Ia persona conozca su
autoridad y el control que tiene dentro.

Todas aquellas personas que desempenan cualquier funcién dentro de la
Fundacion, deben de estar preparadas, capacitadas y con la habilidad minima para
el desempefio de su puesto es decir, se debe buscar a la persona que se adecue al
puesto,

No es conveniente buscar a personas con menos requisitos, porque no podra
desarrollar correctamente sus funciones y serian recursos improductivos; ni con
cualidades excesivas que desanimen al individuo.

Para poder conseguir la maxima eficacia y cooperacién del personal, la
persona designada para su administracién, debe elaborar las técnicas e
instrumentos necesarias y requeridas y contemplar de:

A.- Reclutamiento: En donde las personas candidatas a desempefiar un
puesto son encontradas por diferentes fuentes y medios, en este caso se
recomienda que la Fundacién continde empleando fuentes internas
{recomendacion, invitacién, etc.) y externas (otras instituciones, bolsa de trabajo,
etc.) y como medios los anuncios publicitarios, avisos, circulares, efc.

B.- Seleccién: Son un conjunto de actividades que tienen por objeto
determinar de un grupo de candidatos a un puesto, al que mejor cubra los
requisitos presentes y futuros del puesto, es una union entre las caracteristicas del
solicitante con las necesidades de la organizacién, motivo por el cual se debe de
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determinar previamente las caracteristicas de la persona requerida para el puesto,
es decir un perfil del puesto.

Toda selecciéon debe de considerar:

1.- Hoja de solicitud, que es el esquema del proceso de seleccion y
constituye la base del expediente el cual es necesario que la institucién tenga de
cada empleado.

2.~ Entrevista, que es el medio més Gtil para la seleccién de perscnal y debe
de ser clara v completa quie nos de a conocer las caracteristicas mas sobresalientes
del solicitante. Al finalizar se anotaran inmediatamente los resultados de la
entrevista. Dicha entrevista puede ser aplicada por el encargado de recursos
humanos o por una persona que conozca claramente el cargo a desempefar, sus
funciones, los objetivos institucionales y en general que pueda resolver cualquier
cuestionamiento del solicitante de empleo, servicio social o voluntario.

3.- Pruebas practicas, que tienen por objeto tratar de estandarizar o igualar
las condiciones en que han de desarrollar su actividades. Estas deben de ser de
actitud, capacidad y personalidad. Dichas pruebas pueden ser aplicadas
tnicamente a personal que realiza labores especificas, en este caso al personal que
trabaja dentro del albergue.

4.- Encuestas, donde se comprobaran los antecedentes de trabajo,
personales, escolares y sociales que se obtuvieron anteriormente,

5.- Examen médico, este se deja al final por lo costoso y solo se les aplica a
los candidatos que se van a contratar, con el fin de conocer su estado se salud.
Dentro de la Fundacién esto es algo muy importante ya que evitara reclutar a
personal con un mal estado de salud lo cual representaria gastos e
improductividad a la organizacién, ademas de que el ser una institucién que
proporciona servicios asistenciales a poblacion VIH-SIDA se debe evitar la
presencia de personal enfermo que pudiera afectar {a salud de los pacientes. Dicho
examen puede ser general y aplicado por los médicos experimentados del
albergue.

C.- Introduccién y Entrenamiento: que tiene como objetive articular y
armonizar al nuevo elemento al organismo social del cual formara parte.

Dicha intreduccién comprende:
1.- Introduccion General, donde se les dard a conocer las politicas y

objetivos de la Fundacion, se le mostraran las instalaciones y se le presentard a
todo el personal.
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2.- Introduccion a su Puesto, donde se le explicara sus funciones, se
especificard su poblacién objetivo, su area de trabajo y sus comparfieres; ambas
introducciones se pueden hacer de manera simultinea y por su jefe inmediato o
por la misma persona que los entrevisté, que en este case seria la persona
responsable de los recursos humanos.

D.- Capacitacién: Donde se proporcionan conocimientos de carécter
intelectual que ayuden al mejor desempeiio de sus actividades, dicho elemento es
muy necesario dentro de la fundacién y debe de contemplarse como algo
obligatorio para el personal de nuevo ingreso que centre su labor de alguna
manera con pacientes VIH-SIDA sean empleados, servicios social o voluntarios.
Dicha capacitacién puede ser impartida por el departamento de educacién o por
los médicos, que contemple aspectos basicos sobre la enfermedad. La persona
responsable del personal debe de coordinarse con los meédicos o con el
departamento de educacién, para establecer la fecha y horarios que se dispongan,
de tal manera que no afecte las labores de los involucrados.

E.- Remuneracién: Esta se proporciona como pago justo por el servicio
prestado al organismo. Este debe ser “justo”, y basado en la preparacion del
individuo y en su cargo y debe ser constante y puntual ya que de alguna manera
ello aumentara la estabilidad del personal.

Lo anterior daria respuesta a una de las sugerencias del personal
institucional.

Motivacién y Estimulos:

1.- Motivacion: Es la manera de inducir al individuo a cooperar para el
logro del objetivo del organismo social, credndole conciencia de la importancia
del trabajo de cada persona para y dentro de la organizacién y para que se sienta
como un efectivo participante de su desarrollo.

2.~ Estimulos: Es una forma de motivacion atendiendo a necesidades no
primarias del individuo como : actividades, despensas, incentivos, etc.

Dichas motivaciones y estimulos pueden ser “simbdlicas”, como un
reconocimiento impreso o simplemente un buen trato personal y de trabajo. Que
representan un bajo costo y pueden significar un alto beneficio para la institucién.

Es muy importante que el personal ya contratado cuente con un expediente
que contenga :

- Su solicitud de empleo
- Su contrato de trabajo
- La documentacién personal requerida por la institucion, etc.
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Es importante y necesario que en caso de despido o renuncia, se le exiga al
personal un informe de sus actividades realizadas y de los pendientes, lo cual
ayudara a tener un seguimiento de lo planeado y lo ejecutado. Dicho informe debe
de ser anexado, junto con la carta de renuncia al expediente del empleado.

Ello con el fin de conocer mejor al personal y sus caracteristicas
individuales, al mismo tiempo que nos permite tener un contro! del perscnal que

ingresa y egresa.
En cuanto a los recursos materiales es necesario considerar:

* Que todo elemento material debe de ser el necesario {cantidad) y
abastecido de manera oportuna (tiempo), por lo que la fundacién debe
proporcionar si no en abundancia, si por lo menos lo necesario e indispensable
para la ejecucion de actividades.

* Que los elementos materiales deben de ser coordinados de la mejor
manera, para evitar su improductividad y su mantenimiento, todo personal que
requiera de recursos debe solicitarlos a la persona responsable de tal manera que
se tenga un control de egresos e ingresos de dichos recursos.

* La persona que tenga el control de los recursos materiales, debe tener la
facultad para implementar las medidas convenientes de control y abastecimiento
oportunc, de manera tal que todo el personal tenga lo indispensable para la
ejecucién de sus actividades y que le permitan cada mes manifestar de manera
escrita (informes) o verbal (juntas) a los directivos los ingresos y egresos materiales
y alternativas de mejoramiento.

La Direccidn.

Que es un elemente indispensable para la realizacion efectiva de las
actividades, con el fin de que todos los miembros del organismo social se
propongan lograr el objetivo de acuerdo a lo planeado y organizado previamente.

La direccion debe basar su accionar en :

® La coordinacion de intereses: ya que para lograr el objetivo de la
Fundacion, es necesario que éste sea comiin entre sus integrantes, coordinando los
intereses comunes e individuales. Para ello se pueden realizar juntas o reuniones
donde los directivos den a conocer objetivos propuestos y motiven al personal
para su logro.
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¢ La impersonalidad del mando: ya que toda orden debe de tener un
¢ perque?, ya que se debe ejercer como producto de una necesidad del organismo
ne por el solo hecho de mandar.

° La via Jerdrquica: ya que al darse o establecerse una orden, deben
respetarse los niveles jerdrquicos impuestos, sin saltarse a niveles intermedios o a
jefes inmediatos. Por ello es necesario que todo el personal conozca a su superior y
a sus subordinados, su grado de autoridad y de mando a través de reuniones
formales o de manera escrita con la finalidad de evitar que el personal sea
manejado por personas ajenas a su area especifica.

° La resolucién de conflictos: todo conflicto debe de ser solucionado
oportunamente y discretamente por los supericres inmediatos y las personas
involucradas exclusivamente y de manera personal por medio de reuniones o
juntas de modo que no lesione al organismo o alguna de su partes.

® El aprovechamiento del conflicto: donde todo conflicte debe de ser
aprovechado para reforzar la bisqueda de soluciones y de un mejoramiento en el
manejo del personal y de la Fundacién.

La direccién requiere principalmente de :

* Autoridad: que es la facultad o derecho de mandar y obligacién de ser
obedecido; es la facultad de tomar decisiones que produzcan efectos, esta tiene gue
estar bien definida, comunicada y respetada.

La autoridad dentro de la Fundacién debe ser juridica, formal y lineal, ya que
se debe imponer por obligacién, se recibe de un jefe superior y la ejerce un solo
jefe {direccion y respectivos departamentos y coordinaciones).

* Mando: que es el ejercicio de a autoridad y que determina lo que debe de
hacerse, establece como debe de hacerse y vigiln que se haga lo que debe de hacerse.
Para lograr un buen mando la Fundacién necesita mantener un orden ya sea por
convencimiento o por anuncio de una sancién y por medio de entrevistas que son
las mas utiles para comunicar ordenes.

* Delegacion: generalmente se delega autoridad y responsabilidad y ello es
facultar a otra persona para que actile en nombre del que delega, para que adopte
decisiones, dicte ordenes, para que a su vez delegue autoridad a otros
subordinados y asi obtener resultados 6ptimos.

Toda delegacién debe :

° Estar controlada, el que delega debe establecer los medios méas efectivos
(juntas, informes, reportes, etc.) de control, los cuales pueden ser disefiados por la
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responsable de los recursos humanos, para que cada una de las personas
pertinentes los entregué mensualmente.

° Ser sustentada con bases, como las politicas y reglas internas de la
fundacién.

® Tener una buena comunicacion, es béasico ya que logra que todas las
actividades y decisiones sean informadas a través de reportes, entrevistas,
informes, etc., al que delega la autoridad y responsabilidad.

° Capacitar al delegado, es importante que dentro de la Fundacién se
delegue autoridad y responsabilidades a personal preparado para dicho
precedimiento.

° Presentarse gradualmente, es importante que se delegue poco a poco.

° Ser oportuna y necesaria y dentro de la Fundacién se debe presentar
cuando se observe que las acciones se estin entorpeciendo.

Dentro de la Fundacién se deben presentar los siguientes tipos de
delegacion:

- General: Ya que se debe presentar en todas las actividades de cada uno de
los departamentos y coordinaciones.

- Concreta: Ya que debe existir personal que sclo se le delegue para acciones
determinadas.

- Lineal: Ya que los directivos inicamente les pueden delegar a los
coordinadores de areas,

* Comunicacion: Es un proceso mediante el cual se transmiten, difunden y
aceptan conocimientos, ideas, sentimientos e informacién en un grupo social.

La comunicacién dentro de la Fundacion debe ser :
- Vertical: Fluye de un nivel jerarquico superior a uno inferior y viceversa:
° Ascendente : de subordinados a superiores
° Descendente : de superiores a subordinados.
Es necesario que los directivos se comuniquen con su personal y viceversa
ya sea de manera oral o escrita, con la finalidad de evitar malas interpretaciones e
insatisfacciones. Ello se puede lograr por medio de cartas, memorandum, juntas

ordinarias o exiraordinarias e incluso por medio de un buzén de sugerencias
exclusivo para el personal, donde exponga sus inquietudes y sugerencias respecto
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a la Fundacion. De tal manera que todo el personal este comunicado ascendente y
descendentemente.

Dicha comunicacién puede extenderse hasta los usuarios, ya que se sugiere
la colocacién de buzones, donde el pablico pueda manifestar sus inquietudes,
quejas o sugerencias.

- Supervision: Consiste en vigilar y guiar a los subordinados de tal forma
que las actividades se realicen adecuadamente. Es el ver que las cosas se hagan
como fueron ordenadas.

La supervision debe efectuarse basdndose en que :

* Los supervisores son parte también del organismo social y tienen caracter
de jefes.

* El supervisor debe ser preparado con las técnicas generales del organismo
y por su caréacter de jefe.

* Su autoridad debe ser fortalecida, procurando que toda orden ,instruccién,
queja o sugerencia pasen por el .

Dicha supervisién debe presentarse dentro de todos los niveles jerdrquicos
de la Fundacién, los superiores y el responsable del personal deben determinar las
medios como:

- La observacidn
- Entrega de reportes e informes
- Entrevista, etc.

Toma de Decisiones: Es una eleccién de un curso de acciones entre varias
alternativas. Forma parte de la direccién porque es una funcién inherente a los
superiores, aunque a lo largo de todo el proceso se toman decisiones. Dentro de la
Fundaci6n es necesario que las decisiones sean las correctas y lo més importante
que sean benéficas para el organismo en su conjunto.

Para tomar decisiones es necesario primero:

- Identificar claramente el problema.

- Desglosar sus componentes

- Eliminar poco a poco alternativas inconvenientes.

- Debe de tomarse en cuenta el jquién?, ;como?, ; con qué?,

i para qué ?, etc.

- Establecer los sistemas de control, para corregir y evaluar lo realizado.
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El Control.

Es donde se deben vigilar las actividades, para que se realicen en la forma
en que se planed; en corregir todos los defectos, errores y desviaciones que en la
misma se detecten y en comparar los resultados obtenidos con los objetivos
propuestos.

El control debe:

® Medir e! desempefio en refacion con lo que se plane6, lo que se ha
realizado, para conocer que tanto se ha cubierto o se cubrié de lo que se planeo.
Para ello es necesario primeramente que la Fundacién haya planeado y en base a
ello se podra analizar y comparar lo que se tenia planeado y lo que en realidad se
logré cualitativamente y cuantitativamente, para ello es necesario que los
involucrados en la ejecucién de lo planeado lleven un control escrito de sus
actividades.

* Corregir y establecer formas de control, para poder cumplir el objetivo de
una manera satisfactoria, para ello es necesario establecer técnicas de control para
todo el personal, las cuales seran disefiadas por la persona responsable de los
recursos humanos.

A continuacién se presentan algunos esquermnas para la entrega de informes:
Informe de Actividades:

Departamento:

Nombre del programa:
Responsable de actividades:
Actividades propuestas:
Actividades ejecutadas:
Logres programados:
Logros no programados:
Obstaculos:

Dichos informes deben de ser entregados con la periedicidad conveniente y
por el personat involucrado en la ejecucién de lo programado de tal manera que la
persona responsable de los recursos humanos los analice y por medio de reuniones
o juntas comunique los avances, obstaculos y las desviaciones pertinentes al
personal y todo ello posteriormente se les dara a conocer también a los directivos.
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El control debe basarse en :

e Un equilibrio entre la delegacion y el control, el mismo grado de
delegacién debe de ser el mismo de control. Al otorgar delegacioén se
deben de dar las medidas de control.

* El objetivo que se pretende llevar a la practica .

» La oportunidad, todas y cada una de las medidas de control deben de
responder al momento que se esta presentando, dependiendo de la
actividad o la situacién.

» Las desviaciones, ya que las medidas de control que se establezcan deben
de ser capaces de corregir y detectar los errores que se van presentando.

¢ La excepcién, ya que las medidas de control se deben enfocar a
actividades que no se lograron, mis que en los resultados que se
obtuvieron.

¢ La flexibilidad, pues las medidas de control que se establecen deben ser
capaces de corregir cualquier anomalia que se presenta sin que afecte el
objetivo planeado.

Tipos de Control:

Preliminar: Son las medidas de control que se establecen antes de ejecutar la
accién. La Fundacién antes de poner en marcha lo planeado debe determinar cémo
y con qué va controlar, plasmandolo en el plan general y en los programas
especificos de que cada departamento y coordinacion.

Concurrente : Se presenta simultineamente con la accién, por lo que permite
hacer correcciones. Cada actividad durante su ejecucion debe de ser controlada,
describiendo de manera escrita los obstaculos y facilitadores de la accion, a través
de informes periédicos a corto plazo.

De Retronlimentacion : Es el control que se realiza al finalizar las actividades
y se analizan los resultados obtenidos comparando con lo que se planeo, a través
de informes finales de mediano y largo plazo y también por juntas o reuniones,
donde se encuentren todos los involucrados.
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CONCLUSIONES

+ El SIDA es hoy uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial y México ciertamente no es la excepcion; pero ademas, es un problema
social con profundas implicaciones y con graves repercusiones econdmicas y
politicas. La politica Neoliberal y 1a descentralizacién de servicios esta dejando
efectos negativos en el estado de bienestar social y lamentablemente sobre el
sistema nacional de salud, que ni con su reforma ha podido dar respuesta a las
necesidades surgidas del VIH-SIDA.

+ El efecto de la inaccién gubernamental en VIH-SIDA ha sido una tremenda
respuesta por parte de Organizaciones No Gubernamentales (ONG). Muchas de
las cuales merecen gran reconocimiento por sus esfuerzos por satisfacer las
necesidades de la enfermedad. Otras no han estado bien preparadas para
realizar el trabajo requerido, pero ello no las desmerece de reconocimiento,
dentro de las cuales se encuentra Fundacion Ser Humano Internacionat LA.P,,
que ademads se encuentra inmersa en una crisis organizativa y financiera, como
muchas otras. Dentro de la cual es importante hacer mencién:

= El poco personal que se encuentra laborando en la Fundacién, se manifiesta
insatisfecho de manera material, humana y financiera por parte de la
institucién, factor que mencionan los limita profesionalmente y que ha
provocado una gran rotatividad de recursos humanos.

= La totalidad de los usuarios entrevistados manifiestan su total satisfaccién y
conformidad con la insttucién, su personal y con los servicios que proporciona,
ello debido principalmente a que ven en la Fundacién como la dnica instancia
que les abri6 sus puertas después de muchas que se les cerraron.

= Los pacientes que se encuentran dentro del albergue manifiestan encontrarse
satisfechos y agradecidos. A pesar de que la atencién no es buena y la carencia
de personal de enfermeria es evidente, el paciente se manifiesta satisfecho.

= A pesar de la crisis organizativa y financiera de la institucion, esta cuenta con
recursos humanos y materiales que le ha costado mucho tiempo y trabajo
obtener, ademas de que son elementos de los cuales muchas otras
organizaciones carecen, factores que los debe motivar para reorganizarse y
emprender una nueva etapa.

+ La principal problemética de la institucién no es la carencia de recursos, sino su
mala administracién y distribuciéon de recursos humanos, materiales y
financieros lo que los vuelve improductivos.
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+ El presente trabajo expone criterios desde 1a perspectiva del trabajador social
para la toma de decisiones, en relaciéon a su estructura, funcionamiento, su
personal y sus servicios. Su ejecucién dependera de la institucion, sus directivos
y su personal.

+ La participacién del Trabajador Social dentro de la Organizaciones No
Gubernamentales (ONG) resulta fundamental dado que cuenta con todos los
elementos necesarios para proponer e implementar acciones relacionadas con la
organizacién, investigacion, planeacién y evaluacién que puedan enriquecer
teérica y metodolégicamente la labor de las ONG que han representado una
opcion para la organizacion y la participacion social.
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Anexo 2
FOLIO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
“FUNDACION SER HUMANO INTERNACIONAL LA.P.”
PERSONAL INSTITUCIONAL

1-NOMBRE:
2.- EDAD: 3.-SEXO: a} F B M
4.- PROFESION:
5.- CARGO:
6.- ANTIGUEDAD.
7.- INSTITUCION A LA QUE PERTENECE:

a)SER HUMANGQ, A.C.

B)FUNDACION SER HUMANO INTERNACIONAL LAP.

)NO SABE

8.- JEFE INMEDIATO:

9.- ;CUAL FUE EL MOTIVO DE SU INGRESO A LA INSTITUCION ?

10.- ;COMO SE INCORPORO A LABORAR EN LA INSTITUCION ?

11.- ;QUIEN LO RECIBIO ?

12.- ; CUAL FUE LA INFORMACION QUE LE PROPORCIONARON? EN TORNC A ;

a) SUS FUNCIONES :

b) POBLACION OBJETIVO ;

c) CARGO:

13.- ;CONOCE LOS OBJETIVOS, NORMAS Y POLITICAS DE LA INSTITUCION?
a) sI b) NO ¢) SOLO ALGUNOS

{PORQUE?
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14 ;CONTABA USTED CON ALGUNA EXPERIENCIA PREVIA DE TRABAJO
EN VIH - SIDA ?

a) sl TIEMPO
b) NO

15.- EN CASO DE NO CONTAR CON EXPERIENCIA ;RECIBIO ALGUN TIPO DE
CAPACITACION O ASESORIA?

a) st b} NO

16.- ;DE QUE TIPO?

17.- ;CUAL ES SU OBJETIVO PROFESIONAL AL ESTAR DENTRO DE LA
INSTITUCION?

18.-;CUAL ES SU OBJETIVO PERSONAL?

19.- ACTIVIDADES QUE REALIZA EN LA INSTITUCION:

e © o & 9 g

20 .- ;LA INSTITUCION LE PROPORCIONA LOS RECURSOS HUMANOS Y
MATERIALES PARA REALIZAR SULABOR ?

a) sI b) NO

(PORQUE?

21.- ;QUE OPINA DEL CUERPO DIRECTIVO DE LA INSTITUCION?

22-;QUE DEMANDARIA DE LA INSTITUCION?




23.- ;CUAL ES SU DIAGNOSTICO SOBRE LA SITUACION ACTUAL DE LA
INSTITUCION ?

a) BIEN b) MAL <) REGULAR

EXPLIQUE

24- ;CREE QUE REALMENTE LA INSTITUCION SATISFACE LAS NECESIDADES
DEL USUARIO ?

a) SI b) NO c) A VECES

EXPLIQUE

25..;CONSIDERA QUE CUMPLE SU OBJETTV( COMO PROFESIONAL DENTRO
DE LA INSTTFUCION ?

a) §1 b) NO <) A VECES

EXPLIQUE

26- ;QUE ALTERNATIVAS PROPONDRIA PARA MEJORAR LA LABOR DE LA
INSTITUCION ?

27.- ;QUE ES LO QUE LO MANTIENE DENTRO DE LA INSTITUCION ?

COMENTARIOS U OBSERVACIONES.

FECHA APLICO

AMANDA CAMARGO L.

111
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Anexo 3
FOLIO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
*FUNDACION SER HUMANO INTERNACIONAL LA.P.”
PUBLICO USUARIO

1.- NOMBRE:
2.- EDAD: 3-SEXO: a) F b) M
4.- DOMICILIO (DELEGACION):
5.- ESTADO CIVIL:
6.- ESCOLARIDAD:
7.- OCUPACION :
8.- ANTIGUEDAD :

9.- PERCEPCION QUINCENAL : aprox.
DATGOS FAMILIARES.
NOMBRE PARENTESCC | EDAD ESCOLARIDAD OCUPACION
10.- ;CUAL ES EL INGRESO FAMILIAR QUINCENAL aprox.

11.- ;COMO SE ENTERO DE LA EXISTENCIA DE LA INSTITUCION?

12.- ;CONOCE A QUE SE DEDICA LA INSTITUCION :

a) SI b) NO ¢} POCO

EXPLIQUE:

13.- ;CUANDO ACUDIO POR PRIMERA VEZ A LA INSTITUCION ?

14.- ;COMO SE LE RECIBIO EN RECEPCION LA PRIMERA VEZ ?

a) BIEN b) MAL <) REGULAR
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EXPLIQUE :

15.-; POR CUAL SERVICIC ACUDIO LA PRIMERA VEZ A LA INSTITUCION ?

16.- ; COMO LE ASIGNARON LA CUOTA DE RECUPERACION ?

17.- ; QUE SERVICIOS DE LA INSTITUCION CONOCE ?

18.- ;QUE OTROS SERVICIOS LE HAN PROPORCIONADO ?

19.- ; POR CUAL SERVICIO ACUDE ACTUALMENTE ?

20,. ;CUANTOS FAMILIARES MAS SON BENEFICIARIOS DE LOS SERVICIOS
QUE BRINDA LA INSTITUCION?

21.- ;CUANTO TIEMPO ESPERA PARA ENTRAR A CONSULTA ?

22.- ;_CUAN'I' O TIEMPO DURA SU CONSULTA?

23.- ;CON CUANTA PERIODICIDAD LO CITA SU MEDICO ?

24.- ;COMO SE LE RECIBE ACTUALMENTE EN LA INSTITUCION ?
a) BIEN b) MAL ¢} REGULAR

EXPLIQUE :

25.- ; COMO CONSIDERA LOS SERVICIOS QUE LA INSTITUCION LE HA
PROPORCIONADO ?

a) BIEN b) MAL <) REGULAR

EXPLIQUE:
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26.- ; ESTA SATISFECHO CON EL O LOS SERVICIOS QUE HA RECIBIDO?

a) SI b) NO <) REGULAR
EXPLIQUE :

27.- ; QUE OTROQ SERVICIO LE GUSTARiA QUE SE PROPORCIONARA?

28.- ; HA TENIDO ALGUN TIPO DE PROBLEMA DENTRO DE LA INSTITUCION ?
a) SI b) NO

EXPLIQUE :

29.- ; LOS HORARIOS DE LOS SERVICIOS DE LA INSTITUCION LE SON
FAVORABLES ?

a) sl b) NO
EXPLIQUE:

30.- ; QUE OPINA DEL PERSONAL QUE 1L.O HA ATENDIDO ?

31.- ; QUE OPINA DE LA HIGIENE Y DEL ESPACIO DE LA INSTITUCION ?

32.- ;QUE SUGIERE PARA MEJORAR LOS SERVICIOS DE LA INSTITUCION?

COMENTARIOS U OBSERVACIONES

FECHA APLICO

AMANDA CAMARGO L.




Anexo 4
FOLIO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
“FUNDACION SER HUMANO INTERNACIONAL, LA.P.”
PACIENTE VIH-SIDA.

1.- NOMBRE:

2.- EDAD: 3.-SEXO: a) F b} M
4.- DOMICILIO ( DELEGACION) :

5.- ESTADOQ CIVIL:

6.- ESCOLARIDAD :

7.- OCUPACION :

8.- PERCEPCION QUINCENAL : aprox.

9.- ; QUIEN ES RESPONSABLE DE SUS GASTOS MEDICOS ?

10.- ; COMO SE ENTERO DE LA EXISTENCIA DE LA INSTITUCION ?

11.- ; CUANDO ACUDIO POR PRIMERA VEZ A LA INSTITUCION ?

12.- ; COMO SE LE RECIBIO LA PRIMERA VEZ ?
a) BIEN b) MAL ¢) REGULAR

EXPLIQUE:

13.- ; POR CUAL SERVICIO ACUDIO LA PRIMERA VEZ A LA INSTITUCION?

14.- ; COMO LE ASIGNARON LA CUOTA DE RECUPERACION ?

15.- ; CUANDO INGRESO AL ALBERGUE ?
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16.- ; CADA CUANDO LO VISITAN LOS MEDICOS ?

17.- ; COMO LO HAN ATENDIDOQ?

1.- MEDICOS: a) BIEN b) MAL ) REGULAR
2.- ENFERMERAS: a) BIEN b) MAL o) REGULAR
3-TRABAJO SOCIAL:  a) BIEN b) MAL <) REGULAR
4.- PERSONAL GRAL: a} BIEN b) MAL <) REGULAR
18.- ; COMO CONSIDERA LOS SERVICIOS QUE LA INSTITUCION LE HAN
PROPORCIONADO ?
a) BUENOS b} MALOS ) REGULARES
EXPLIQUE:

19.- ; SE ENCUENTRA SATISFECHO CON LOS SERVICIOS DEL ALBERGUE?
a) SI b} NO ¢) A VECES

EXPLIQUE :

20 .- ; HA TENIDO ALGUN PROBLEMA DENTRO DE LA INSTITUCION 7
a) SI b) NO

EXPLIQUE:

21.- ; TIENE ALGUNA QUEJA DEL PERSONAL QUE LO HA ATENDIDO ?
a) Sl b} NO

EXPLIQUE:

22.- ; QUE OTRO SERVICIO LE GUSTAR{A QUE SE LE PROPORCIONARA?




23.- ;QUE OPINA DE LA HIGIENE DEL ALBERGUE ?

24. ;QUE ES LC QUE LE PROPORCIONA LA INSTITUCION{ALBERGUE)
MATERIALMENTE 2.

25.- ; QUE ES LO QUE SUS FAMILIARES TIENEN QUE APCRTAR DURANTE SU
ESTANCIA DENTRO DEL ALBERGUE ?

26.- ; LA INSTITUCION REALMENTE HA SATISFECHO SUS NECESIDADES?
a) SI b) NO ¢) A VECES

EXPLIQUE:

27~ ; QUE SUGIERE PARA MEJORAR LOS SERVICIOS DEL ALBERGUE?

COMENTARIOS U OBSERVACIONES.

FECHA APLICO

AMANDA CAMARGO L.
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Anexo 5

FUNDACION SER HUMANO INTERNACIONAL LA.P.

ENTREVISTA AL PERSONAL INSTITUCIONAL

FREGUNTA

FRECUENCIA

NOMBRE

EDAD

20 -25
26 - 30
31-35
36 - 40
41 - 45

SEXO

FEMENINO
MASCULINO

PROFESION

ENFERMERA
MEDICO GENERAL
MEDICO ESPECIALISTA
ODONTOLOGO
PSICOLOGO
TRABAJADOR SOCIAL
OTROS ESTUDIOS

CARGO

ENFERMERA
COORD. DE AREA
MEDICO
ODONTOLOGO
PSICOLOGO
TRABAJO SOCIAL
RECEPCION

ANTIGUEDAD

1 MES - 6 MESES

7 MESES - 12 MESES
2 ANOS - 4 ANOS

5 ANOS - ADELANTE

PERTENECE A

A.C
I.A.P.
NO SABE

JEFE INMEDIATO

DR. DELGADILLO
PSIC.ALFREDO HDEZ
DRA. GRADOS

PSIC. PEREZ LUNA
ING. RERGIS

T.5. LUCERO PINA

MOTIVO DE INGRESO

DESEMPLEO

ADQUIRIR EXPERIENCIA
AUMENTO DE INGRESO
POR INICIATIVA PROPIA
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10

COMO SE
INCORPORO A
LABORAR

ANUNCIO PERIODICO
ANUNCIO FUERA INST.
INVITACION DE AMIGO
OTRO

21

57
14

1t

QUIEN RECIBIO

LUIS SANCHEZ
PSIC.ALFREDO HDEZ
ING. RERGIS

PSIC. ENCANTO GIL
ENRIQUE ROA

DRA. GRADOS
T.5.ARTUROC CHAVEZ

14
37

14

"
1

12

INFORMACION
A) FUNCIONES

EN ALBERGUE Y CONSULTA
EXTERNA

CONSULTA EXTERNA

SOLO EN ALBERGUE

NO ESPECIFICARON

57

21
15

B) POBLACION
OBJETIVO

VIH-SIDA
VIH-SIDA Y GENERAL
POBLACION GENERAL
NO ESPECIFICARON

C) CARGO

ENFERMERA
MEDICO
ODONTOLOGO
PSICOLOGO

COORD. DE AREA
TRABAJADOR SOCIAL
NO ESPECIFICARON

13

CONOCE OBJETIVOS

St
NO
SOLO ALGUNOS

; PORQUE ?

NO SE LOS DIERON A
CONOCER

LOS FUE CONOCIENDO POCO
A POCO

SE LOS DIERON A CONOCER
CUANDO INGRESO

14

EXPERIENCIA PREVIA

5l
NO

TIEMPO

1MES - 12 MESES
2 ANOS - ADELANTE

15

RECIBIO |
CAPACITACICN

51
NO

16

TIPO

CURSO BASICO
DE NINGUN TIPO

2g LG
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17 OBJETIVO EJERCER SU CARRERA 14
PROFESIONAL ADQUIRIR EXPERIENCIA 29
APOYAR AL PACIENTE 50
UNICAMENTE TRABAJAR 7
18 OBJETIVO APOYAR AL PACIENTE 93
PERSONAL TENER TRABAJO 7
20 | INSTITUCION LE DA |sI 14
LO NECESARIO NO 86
EXPLIQUE NO HAY MATERIAL, NI 65
EQUIPO, N1 PERSONAL
NO HAY RECURSOS
FINANCIEROS PARA NADA 21
SIEMPRE HAN DADO TODO 14
LO QUE NECESITO
21 OPINION DE NO TIENEN EXPERIENCIA EN 37
DIRECTIVOS MANEJO HOSPITALARIO
NO SABEN TRATAR N1 2
MANEJAR AL PERSONAL
NO SABEN PRIORIZAR NI 21
TOMAR DECISIONES
ES NECESARIO REMOVERLOS 21
22 | QUE DEMANDARIA | RECURSOS HUMANOS Y 57
DE LA INSTITUCION | MATERIALES
PAGOS GUSTO Y PUNTUAL 14
NUEVA ADMINISTRACION 21
NADA 8
23 DX .DE LA BIEN 0
INSTITUCION MAL 57
REGULAR 43
EXPLIQUE NO EXISTE CONTROL NI
ORGANIZACION SOBRE »
RECURSOS
HAY MUY MALA 21
ADMINISTRACION
LA FALTA DE RECURSCS 29
LIMITA
ALGUNAS COSAS FUNCIONES 27
OTRAS NO
24 INSTITUCION SI 29
SATISFACE AL NO 29
USUARIO A VECES 42
25 CUMPLE SU SI 43
OBJETIVOCOMO |NO 7
PROFESIONAL A VECFS 50
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ALTERNATIVAS
PARA MEJORAR

CAPTAR PERSONAL
COMPROMETIDO

BUENA ADMINISTRACION DE
RECURSOS

CAMBIO DE DIRECTIVOS
TENER SATISFECHO AL
PERSONAL

RESPETAR CARGO Y
FUNCIONES DE CADA UNO
MAS DIFUSION

14

37

14

14
14

7

27

QUE LO MANTIENE
DENTRO

GUSTA SU LABOR
COMPROMISO CON
PACIENTES Y CON LA
FUNDACION.
NECESITA TRABAJO

50

43

7

FUENTE: Entrevistas aplicadas a 14 miembros, en

Enero de 1998,
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Anexo 6

FUNDACION SER HUMANO INTERNACIONAL LA.P.

ENTREVISTA AL PUBLICO USUARIO

PREGUNTA

FRECUENCIA

NOMBRE

EDAD

0-10
n-2
21 - 30
31 - 40
41 - 50
51 - 60

SEXO

FEMENINO
MASCULINO

DELEGACION

CUAUHTEMOC
MIGUEL HIDALGO
V. CARRANZA
IZTAPALAPA

G.A. MADERO
ESTADCO DE MEXICO

ESTADO CIVIL

SOLTERO
CASADO
DIVORCIADO
VIUDO

ESCOLARIDAD

NULA
BASICA

MEDIA BASICA
MEDIA SUPERIOR
SUPERIOR

OCUPACION

COMERCIANTE
EMPLEADO OFICINA
EMPLEADA DOMESTICA
HOGAR

ESTUDIANTE
DESEMPLEADO

ANTIGUEDAD

1ANO -3 ANOS
3 ANOS - 7 ANOS
8 ANOS - ADELANTE
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9 FERCEPCION Q/P |100 - 500 42
600 - 1000 29
1000 - 2000 29
10 INGRESO Q/F 100 - 500 46
600 - 1000 24
1000 - 2000 24
3000 - EN ADELANTE 6
11~ | COMO SE ENTERO DE [ MEDIO COMUNICACICN 24
LA INSTITUCION  |CANALIZACION 70
PASO POR AQUI 6
12 | CONOCE A QUESE |5 53
DEDICA LA NO ]
INSTITUCION POCO 6
13 |CUANDO ACUDIO LA |1 - 6 MESES 53
1° VEZ 7 MESES - 12 MESES 29
1 ANO - 3 ANOS 18
14 | COMO SE LE RECIBIO | BIEN 100
1° VEZ MAL 0
REGULAR 0
15 CUAL SERVICIO | PSICOLOGIA 29
REQUIRIO ODONTOLOGIA 24
1° VEZ MEDICINA GENERAL 17
ALBERGUE 24
BANCO MEDICAMENTOS 6

16 | COMO ASIGNARON |ESTUDIO
CUOTA SOCIOECONOMICO 47
MEDICO INFORMO 53
17 QUESERVICIOS  [SOLO EL QUE REQUIRIG 24
CONOCE S50LO ALGUNOS 4]
CASI TODOS 35
18 Q/SERY. LEHAN |SOLO EL QUE REQUIRIO 52
PROPORCIONADO [SOLO ALGUNOS 12
CASI TODOS 35
19 | SERVICIO ACTUAL | PSICOLOGIA 35
ODONTOLOGIA 35
MEDICINA GENERAL 13
ALBERGUE 17
20 FAMILIARES SOLO ENTREVISTADO 65
BENEFICIARIOS |E. Y MADRE 6
E. ¥ HERMANOS 12

E. E HIJOS




21

TIEMPO ESPERA

NADA

ENTRAR A 5 MIN - 10 MIN 47
CONSULTA 15 MIN - 20 MIN 29
22 | TIEMPOQUE DURA [10MIN -30 MIN 70
CONSULTA 40 MIN -1 HORA 30
23 PERIODICIDAD DE |CADA 8 DIAS 64
CITA CADA 15 DIAS 12
CADA 30 DIAS 24
24 COMO RECIBE BIEN 100
ACTUALMENTE |MAL 0
REGULAR 0
25 | COMOCONSIDERA |BUENOS oq
LOS SERVICIOS MALOS 0
REGULARES 6
26 ESTA SATISFECHO |S] 88
CON LOS SERVICIOS [NO 0
REGULAR 12
27 Q/OTROSERV.LE [NINGUNO 64
GUSTARIA PEDIATRIA 12
GERIATRIA 6
OTORRINOLARINGOLOGIA 6
TERAPIA OCUPACIONAL 12
28 | HATENIDO ALGUN |[si 6
PROBLEMA NO 94
29 LOS HORARIOS LE  [S1 88
SON FAVORABLES |NO 12
30 OPINION DEL ES MUY PROFESIONAL;ES
PERSONAL BUENO 94
FALTA EXPERIENCIA,
CAPACITACION Y 6
ACTUALIZACION
31 |OPINION DE HIGIENE | TODO ESTA BIEN 70
Y ESPACIO FISICO | FALTA LIMPIEZA Y
RENOVACION 30
32 SUGERENCIAS NINGUNA 24
DIFUSION 12
ESTABILIDAD DEL 12
PERSONAL 34
MAS PERSONAL 12
RENOVAR 6
MAS HIGIENE
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FUENTE:Entrevistas aplicadas a 17 usuarios en Enero de 1998.



Anexo 7

FUNDACION SER HUMANO INTERNACIONAL LA.P.

ENTREVISTA AL PACIENIE VIH - SIDA

125

ENERO DE 1998

No PREGU NTA FRECUENCIA %
1 NOMBRE
2 EDAD 30 - 35 40
36 - 40 40
41 - 45 20
3 SEXO FEMENINO 20
MASCULINO 80
4 DOMICILIO BENITO JUAREZ 20
ESTADO DE MEXICO 60
INTERIOR DE LA REP. 20
5 ESTADO CIVIL SOLTERO 40
CASADO 40
VIUDO 20
6 ESCOLARIDAD PRIMARIA 40
SECUNDARIA 40
LICENCIATURA 20
7 OCUPACION COMERCIANTE 60
COCINERO 20
SEXO SERVIDCORA 20
8 PERCEPCION 400 - 500 60
QUINCENAL 500 - 1000 20
1000 - EN ADELANTE 20
9 RESPONSABLE PADRES 20
DE GASTOS HERMANA 40
MEDICOS EL PACIENTE 20
OTRAS INSTITUCIONES 20
10 COMO SE ENTERO DE | CANALIZACION 80
LA INST. OTRO 20
1n CUANDO ACUDIO FEBRERO DE 1996
1° VEZ JUNIO DE 1997
NOVIEMBRE DE 1997
ENERO DE 1998
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12

COMO RECIBIO LA

1° VEZ BIEN 100
13 CUAL SERVICIO CONSULTA GENERAL 40
1° VEZ ALBERGUE 60
14 COMO ASIGNARON |ESTUDIO SOCIOECONOMICO 100
CUOTA
15 | CUANDO INGRESO AL |11 DE ENERO DE 1998
ALBERGUE 14 DE ENERO DE 1998
26 DE ENERO DE 1998
28 DE ENERO DE 1998
28 DE ENERO DE 1998
16 CADA CUANDO LO
VISITAN LOS MEDICOS | DIARIO 100
17 COMO LO HAN MEDICOS :
ATENDIDO BIEN 100
ENFERMERIA :
BIEN &0
REGULAR 40
TRABAJO SOCIAL:
BIEN 100
PERSONAL GENERAL:
BIEN. 100
18 CONSIDERA LOS
SERVICIOS BUENOS 100
19 SE ENCUENTRA
SATISFECHO s) 100
20 HA TENIDO ALGUN |{SI 20
PROBLEMA
NO 80
21 | TIENE ALGUNA QUEJA [SI 20
DEL PERSONAL
NO 80
22 | Q/ OTROSERVICIOLE | NINGUNO 60
GUSTARI{A ALIMENTACION PARA
PACIENTE 40
23 | OPINION DE HIGIENE |ES BUENA 80
HACE FALTA 20
26 LA INST.SATISFACE
SUS NECESIDADES  |SI 100
27 SUGERENCIAS MAS PERSONAL DE ENFERMERIA

PASE PARA ESPOSAS POR 24 HAS.

FUENTE: Entrevistas aplicadas a 5 pacientes en Enero de 1998,
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