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]NTRODUCCIOl'( 

En el México de hoy, el peso de fenómenos como la pobreza, el desempleo, la 
reducción del ingreso familiar. la violencia, los problemas de salud como el 
VIHlSIDA y otros factores adversos, se agudizan para los estratos más 
marginados de la sociedad. 

Ante esta realidad innegable, la Asistencia Social, pieza medular de una 
política social que promueva el desarrollo integral. está obligada a dar 
respuesta~ más rápidas y adecuadas en favor de los grupos que por su e~tado 
de marginación extrema no están en situación de esperar a que la; po:iticas de 
desarrollo se traduzcan en mejores condiciones de vida. Es decir, la 
ASIstencia Social en México debe ir a la par con el desan'olJo de nue,'as 
pautas y comportamientos sociales, así como los nuevos retos como los que 
plantea el 
SIDA en saberes y prácticas. 

Se ha hecho evidente la necesidad de replantear la función áe la Asistencia 
Social, fortalecer sus estructuras y servicios a través de un sólIdo ~istema en 
el que se articulen y complementen las diferentes instituciones de origen 
público, privado y social en favor de los portadores de VIH debido a que ésta 
pandemia continúa incrementándose con la existencia de subepidemias que se 
dan de forma distinta dependiendo de la cultura, valores, condiciones 
sociales, dinámica sexual y situación socioeconómica de los involucrados por 
lo que se evidencian entre los sectores diferencias abismales. Aunque de 
manera general se dice que: 

"Las tendencias actuales del SIDA en México son: 
a) L'isminución de los casos por transmisión sanguínea, 
b) Aumento progresivo de los casos secundarios a transmisión heterosexual, 
con un incremento concomitante en el número de mujeres y niños infectados, 
y 
e) Ruralización del problema". (*) 

Se acentúa que la pandemia ha afectado a mujeres heterosexuales, porque 
hace seis años eran muy pocas las mujeres infectadas, ahora cada día son más. 

( .. ) Excéf'iior. Sup!eme111n Salud "JllmuIJ%gia". Edición bimestral. 28 de Ahril de 1998. 1'.3. 
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Ellas contraen la enfermedad de sus parejas y pueden transmitirl~ a personas 
sanas El caso de los adolescentes es también preocupante. Los adolescentes 
está considerados como grupos con prácticas de riesgo. ya quc tienden a 
tener más relaciones sexuales sin protección. mayor número de parejas 
sexüales en menor tiempo. y son más propensos a experiméntar el uso de 
drogas. 
"A la fecha se calcula que existen más de 40.000 casos de SIDA en México y 
más de 1 ~O.OOO infectados por VIH" (**) 

Justificación. 

El presente trabaje tiene por finalidad ofrecer un enfoque lli» humano, 
considerando al individuo (portador del VIH) dentro de un COnle.'¡O cultural, 
económico, social y familiar específico. 

El SIDA a más de una década de su aparición en México, "epresenta un 
problema de salud pública de amplias dimensiones. 

Hoy día podemos afirmar que el SIDA reúne todos los aspectos para ser 
considerado una enfermedad integral; hasta ahora incurable "su principal vía 
de transmisión se da en el ámbito de las actividades de la v;da sexual. 
diseminándose en todos los grupos sin importar sexo, clase social, edad y 
preferencia sexual"(***) ; ante ésta situación las reacciones han sido 
múltiples y dependen en parte de la actitud de cada sociedad ante la 
sexualidad y los problemas sociales previamente existentes, agudizados por 
las necesidades, económicas, sociales y familiares de los portadores, sín 
tomar en cuenta el grupo al que pertenezcan, ya que cada uno p:esenta 
particularidades Jiferentes. 

Uno de los efectos más graves que se presentan con esta pandemia, es la 
exclusión tanto de quien padece la enfemledad como de su familia por parte 
de algunos sectores dp la sociedad. 

{"' .. ) Excelsior. Suplemel1ln S'alud "Fol1sida" Edición Afensual. 9 de mar=o de 1998 p.l-1. 
( ...... )CO/l:ASIDA. Boletin informativo "Sólo para mujeres" S .. \' . .4.. México, 199-:. 
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El Trabajador Social al intervenir en la dinámica familiar. realiza funciones 
de: educación. inyestigación )" asistencia social ante la problemática tan 
compleja por la que atraviesa este tipo de familia, ya que presenta aspectos de 
índole social como pueden ser los culturales. laborales. económicos e incluso 
se enfrenta a la violación de sus derechos humanos. 

Se considera que la familia es fundamental dentro de! proceso de 
sensibilización y aceptación del individuo portador de VIHlSIDA hacia la 
propia enfermedad y sus consecuencias. Entre éstas destaca "el impacto del 

. SIDA a la familia. qu~ implica reducción de la calidad de vida, dolor 
emocionaL incapacidad, estigmatización. ASI como graves repercusiones en 
la economía de la misma por los gastos médicos. que serán cada vez mayores 
en ia medida que avanza la enfermedad" ( •••• ) 

La intervención profesional en el tratamiemo a la familia, se justiiica no sólo 
por el apoyo que se supone que debe dar en el cuidado de! enfermo, sino 
también para facilitar los procesos adaptativos a la situación, de forma que 
sea aceptada 'la pérdida de un ser querido y permita la reestructaración del 
"Modus Vivendi", lo que implica un cambio de hábitos y actitude:; del glUpO 
familiar al final del proceso de intervención. 

Dentro de la Coordinación Técnica de Hogares Sustitutos, la labor que reaEza 
el Trabajador Social se ha ido modificando a fin de proporcionar una atención 
más integral, ya que anteriormente !lO se vinculaba la enfermedad con el 
ambiente social: provocando un conflicto en el núcleo familiar y por ende no 
se daba atención adecuada al portador de VIH. 

Planteamiento del ;>roblema. 

Numerosas investigaciones se han enfocado al estudio del SIDA, arrojando a 
la opinión pública datos sobre sus causas y consecuencias aunque se 
desconocen sus origenes primarios. Sobre todo se ha profundizado en la 
identificación de la enfermedad a nivel médico y clínico dejando a un lado el 
aspecto familiar y social. 
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"La familia es generalmente excluida por el ambiente social q"e la rodea. las 
causas principales: el t~mor y los prejuicios moralistas como resultado de la 
ignorancia y la falta de información sobre esta enfennedad" (""'). 

Por lo anterior se postula la premisa que se/jala que el SIDA pone en crisis 
al sistema familiar ya que éste se enfrenta a una situación para la cual no 
estaba preparado, lo que pone en riesgo la integridad y subsistencia de este 
grupo social. 

Generalmente se piensa que el SIDA solamente pertenece a los grupos 
estigmatizados socialmente. como los de: drogadictos, prostitutas. 
homosexuales y bisexuales, es decir. que el significado social comúnmente 
dado a esta enfermedad es que es un "castigo" por violación 3 las normas, de 
alli el rechazo de la enfermedad o de aquellos que la portan. En función de 
ello se considera que el impacto del SIDA en la familia de aquellos portadores 
no empieza con la muerte del ser querido sino con la iniección del VIH y las 
subsecuentes enfermedades; teniendo repercusión sobre el funcionamiento 
familiar en el ámbito emocional y/o socia!' 

No se puede descontextualizar a los individuos de su ambiente social ya que, 
tanto aquellos que pertenecen a grupos con prácticas de alto riesgo, como los 
que se encuentran en grupos con menor probabil idad de contraer esta 
enfermedad, son seres humanos que forman parte de un gn!po socIal 
especifico. 

Las características socioculturales del grupo al que penenecen puede facilitar 
o dificultar la comunicación y la interacción entre los miembros de la familia. 

Cabe señalar que hoy en día no es posible hablar de un tipo único de familia. 

En el amplio mosaico socioeconómico del país, la estructura familiar tiene 
infinitos matices y ha tomado muy diversas formas. Sin embargo. sea cual sea 
su conformación, la familia constituye, salvo casos excepcionales. el sitio más 
apropiado para combatir los efectos del SIDA. 

( ••• *) GATELL ARTIGA.~·. J./I-d. Salas.l' aIro .... "Guia práctica del SiDA "~o 2" edición. 
Edil Ciel1líjicas)' Técnicas Salvar Rarcelona, 1992. p.20. 
( ••••• ) ldem. p.6. 
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El presente estudio se efectúo en la Coordinación Técnica de Hogares 
Sustitutos. que apanir de 1994 ha incluido a individuos y/o familias 
portadoras de VIHlSIDA. población sujeto de la asistencia social. 

Cabe señalar que en dicha Coordinación la demanda de servicios asistenciales 
para estas familias rebasó los recursos humanos, financieros y materiales de 
que dispone; así como la falta de un programa específico para la atención 
integral que requieren. 

La población que constituye el universo de trabajo asciende a 42 familias, en 
las que existe por lo menos un portador de VIH. las cuales se registraron hasta 
abril de 1998, estando ubicadas geográficamente en el Distrito Federal. 

La investigación tiene por finalidad ofrecer una propuesta de un programa de 
atención social del SIDA. considerando al individuo portador dentro de un 
contexto familiar, social, cultural y económico específico, en una sociedad 
históricamente determinada, y visualizando al SIDA como un problema de 
salud pública de amplias dimensiones, ya que no basta con conocer los 
aspectos biológicos del SIDA. 

La propuesta es resultado de la construcción del perfil sociofamiliar de los 
portadores de VIHlSIDA; y del análisis de las funciones y del programa 
operativo de la Coordinación Técnica de Hogares Sustitutos. 

Objetivos de la Investigación. 

Genera!: 
Proponer un P"ograma de Atención Social Integral que tome como base 

el perfil sociofamiliar de los portadores de VIHlSIDA de la Coordinación 
Técnica de Hogares Sustitutos. 

Específicos: 
a) Conocer las estrategias de atención social de la Coordinación 

Técnica de Hogares Sustitutos hacia las familias con la problemática del 
SIDA. 
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b) Conocer la dinámica familiar específica en donde algún miembro es 
portador de SIDA. 

c) Detectar los aspectos comunes en las familias afectadas por el SIDA. 
a fin de brindarles una atención integral. 

d) Identificar las causas sociales que originan que el individuo portador 
de SIDA y su familia se excluyan del entorno social que les rodea. 

e) Analizar los efectos sociales que genera el SIDA en dichas familias. 

Hipótesis. 

A.- El conocimiento de la relación F AMlLIA - SIDA brindará elementos 
que mejoren la atención social de los portadores en la Coordinación Técnica 
de Hogares Sustitutos. 

Variable Independiente: relación FAMILIA - SIDA. 

Variable Dependiente: atención social de los portadores. 

B.- La falta de un programa específico de atención hacia el portador de VIH 
que sustente la intervención del Trabajador Social limita la función asistencial 
ante esta problemática dentro del marco institucional. 

Variable Independiente: programa específico de atención hacia el 
portador de VIH. 

Variable Dependiente: función asistencial ante esta problemática. 
c.- La intervención del Trabajador Social en la dinámica fanJiliar con 
VIH/SIDA permitirá la adaptación del núcleo ante los efectos sociales de la 
enfermedad. 

Variable Independiente: intervención del Trabajador Social. 

Variable Dependiente: adaptación del núcleo ante los efectos sociales 
de la enfermedad. 
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Metodología. 

El perfil familiar es resultado de la investigación realizada con las 42 familias 
portadoras de VIHlSIDA, que son atendidas en la Coordinación. 

El método utilizado fue el inductivo, ya que se partió de premisas particulares 
llegando a hechos generales, lo que condujo a un nivel de investigación 
exploratorio/descriptivo debido a que: 
- brindó un panorama preciso de la problemática estudiada. 
- facilitó el conocimiento de las variables asociadas. y 
- permitió la jerarquización de problemas. 

Todo lo anterior se fundamentó en la investigación bibliográfica, documental 
y de campo. 

Cualitativamente se consideraron tres testimoniales de los portadores de VIH, 
seleccionados de manera biologicista, es decir, en función del tipo de 
transmisión de esta pandemia. 

Cuantitativamente se hizo uso de una guía de entrevista la cual arrojó datos a 
manera de cifras y porcentajes, que se plasmaron en los 14 cuadros 
incluidos. 

Las técnicas utilizadas fueron: de análisis, de sistematización, de 
programación, la observación y la entrevista. 

Los instrumentos de apoyo fueron: guía de entrevista, guía de observación, 
cuaderno de notas, diario de campo, expedientes, registros y matrices. 

El texto se encuentra conformado en cinco capítulos, en el primer capítulo se 
ubica a la Coordinación Técnica de Hogares Sustitutos dentro del marca 
institucional del Sistema Nacional DIF. asi como las generalidades del 
programa operativo de Hogares por VIH con la finalidad de conocer las 
funciones y actividades que realiza el Trabajador Social, en torno a la 
problemática del SIDA desde una perspectiva de la Asistencia Social. 

En el segundo capítulo se contempla la conceptualización y 
contextualización de la Familia y el SIDA, ya que esta enfermedad crea una 
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dinámica familiar especifica. con la agudización de problemas sociales 
previamente existentes. 

En el tercer capítulo, se refiere al perfil sociofamiliar de las .¡: familias 
atendidas por la Coordinación Técnica de Hogares Sustitutos: evicienciando el 
papel que juega la educación sobre el SIDA en la familia. Los resultados se 
presentan de manera cuantitativa y cualitativa a través de cifras. porcentajes y 
testimonios representativos que evidencian las diferencias y aspectos en 
común en las dinámicas familiares especíticas, en función de la vía de 
transmisión del VIH hacia el interior de la familia. 

En el cuarto capítulo se realiza un análisis de la intervención del T¡-abajador 
Social en torno a esta problemática; tomando como base la inteneiación de lo 
teórico y lo práctico. Así como el perfil profesional idóneo para manejar de 
manera integral a la familia con uno o mas miembros p0l1adores d,' VIH. 

El quinto capítulo es una propuesta de un Programa de Atención Social hacia 
el núcleo familiar ante los efectos que genera el VIHlSIDA. ya que en la 
Coordinación nO se cLlenta con un ptograma de trabajo especít;co. es decir, la 
propuesta se plan:ea en un programa con un carácter integral. 

12 



CAPITPLO 1 

LA COORDIl'\ACIÓ:>; TÉCNICA DE HOGARES 
SUSTITl"TOS DE1\TRO DE LA DIRECClÓl'\ DE 

REHABILlTAC1Ó.!" y ASISTENCIA SOCIAL (DIF). 

1.1 Antecedentes. 

El Estado esté comprometido a proporcionar en forma sistematlca 
servicio$ de As¡st~llcia Social: a normar . promover \' coordinar los que le 
brinden los sectores social y privado. 

El 31 de enero de 1961 . se crea po: decreto presidencial un organismo 
públIco descentralizado, denominado Instituto Nacional de Prc.tección a la 
!nfancia (INPI) para responder a la creciente demand? de los servicios 
otorgados por !P. ,\scciación de Proteccié-n a In lnf~ncia A.C., con 
personalidad jurídica y patrimonios propios , con la finalidad de prestar 
servicios 35istenci3les. 

En julio de 1970 , se constituye un organismo público descentralizado 
denominado Institucié.l'l Mexicana de Atención a la Niñez (IMAN) a fin de 
contribuir a resolver io~, problemas originados por el abandono y explotación 
de los menores. 

Mediante decreto presidencial el 10 enero de 1977 se crea el Sistema 
Nacional para el D~sarrollo Integral de la Famiiia (DIF), cor. la fusión del 
INPI y del lMAN que ,,,nian objetivos comunes, por lo que se estimó que 
sus programas se f e-u!izaran sin duplicidades ni interferencias a través de un 
sólo Organismo, procurando el desan'ollo efectivo de la niñez, y llevando a 
cabo labores de promoción del bienestar social en los aspectos culturales . 
nutricionales , de atención médica 1 económicos y sociales. 

La estructura de esta ir.s!Ítución permanece así hasta el 20 de diciembre 
de 19R2 que se modifica la estructura orgánica y funcional , incorporándole 
los sen'ícios de Asistencia Social \' Rehabilitación de carácter no 
hospitalario. 



El Sistema ~'3cionai DIF es conceptualizado como un organismo 
público descentralizado con personalidad juridica y patrimo:1ios propios y 
tiene como objetivo: "la promoción de la asistencia social, la prestación de 
servicios en ese campo, 1" promoción de la interr'elación sistemática de 
acdones que en esa materia lleven a cabo las Instituciones Públicas, asi 
como la realización de las demás acciones que establezcan las 
disposiciones legales aplicables"(I) 

Al Sistema Nacional para el Desarrollo Integra! de la Familia 
corresponde la ejecución de la~ políticas gubemamentales ele asistencia 
social. a través de programas especíticos dirigidcs a la población marginada. 
con la finalidad primordial de promovel el bienestar de la so,'iecad a través 
de una acción educativa. 

Esto~ program,!s ~e aglutinan en tonl0 G cinco políticas !n~t¡tucjon3.les: 
al Mejoramiento del estado de nUlrieión. 
b) Asistencia a discapac,tddos. 
e) Promoción del desarrollo familiar y comunitario. 
d) Protección y asistencia a la población en desamparo. 
e) Promoción y defensa de los derechos del menor, la mujer y la familia. 

El enfoque actual de la asistencia soc:al pretende desca""f la tendencia 
patemalista con la intención de que los bel'eficiarios sean corr~sponsables de 
su propio desarrollo, alticulando y complementando las tareas qu~ realizan 
las instituciones de origen público y privado. 

Por ello es necesario reflexionar sobro el estado "igeme de la asistencia 
social en nuestro país, valorar sus debilidades pero también sus 
potenc.ialidades, ~on el fin de foltalecerla medial'!tc la creaciór, de condiciones 
que le permitan dar respuestas a las necesidades de amplios S~Clores, cuya 
desventaja se traduce en la pérdida o restricción de los derecho~ de la mayoria 
de las pe"sonas que son sujetos de asistencia social. 

Ante esta situación es importame equilibrar oportunidades para la 
integración social y productiva real de nuestra sociedad, para lo cual se hace 
necesario promover en el interior de las familias y de la sociedad sus derechos 

(1) DfF "EstatUID Or~ánico ", 30 de junio de 1986. Diario ()ficial. Cap. 1 Arr. 1" p 5 
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\. acciones afirmmi\ as para ei fortalecimiento de aquellos vaiores que 
sustentan una vida democrática: resp,eto. tolerancia, solidaridad y prOiección a 
los grupos más vulnerables como eS ia población que nos ocupa en la presente 
investigación. 

La demanda de asistencia social ha tomado distintos matices. de hecho 
la vulnerabilidad tiene en la actualidad ¡')fmas . ni siquiera imaginadas hace 4 
ó S décadas. tal es el caso del impacto social provocado por e! VIH/SIDA en 
nuestro país. 

1.2 Estructura Orgánica del Sistema Nacional para el Desarrollo 
Integral de la Familia. 

A continuación se de3g1p~~ará dicha estructura.. teniendo ~(Imo base al 
Anículo 30. del EstatuTO Olgáni:o d~1 DIT'. d·, [",':ha 1 l de abril de 1989. 

• mt!'Qnato' que el<- acuerdo al Art. (," de didl'J e5talUto placltca que: el 
patronato estara ;nte¡;rado por 11 miembros designados y removidos por el 
Presidente de la República. con competencia en el desarrollo de planes de 
tral:ajo, presupuestos. informes y estados financieros. 

Desde 1995 50n miembros representante3 de1 sector empresarial. de los 
medios de comunit:acién. de ár.1bito intelectual y de investigaCIón. del campo 
de la medicina y d~ las principales corrientes políticas representadas por el 
poder legisiativo. 

• llliUª-.Jk.iiQbierno:.csta s~ íundamen:a en los art.íclJlos eo y 12° d~ dicho 
estatuto y tiene:! competencia en la r,~presenlación lega! y administrativa para 
pleitos y cobranzas. 

'" Qir~,;iÓn Qene.Lal~ se enCt1entra :-epresC'ntada en los artículos 13') y 14°, 
con competencia en programas, en la aciministración , en convenios. 
lineamientos laborales, instituciones públicas y privadas, contratos y actos 
j~lr;dico5. 



* Subdirección de Operación: responsable de las acciones de ayuda 
alimentaria y mejoramiento del Estado en natrición. ~ de desarrollo 
comunitario; a la vez se hace cargo del vinculo institucional cor. los DIF 
Estatales . 

• ComisariQ: se basa en los artículos 15° )' 16' . regidos por la Le~' Federal 
de las Entidades Paraestatales 

* Subdirección General de Asistencia v Concertación; Se basa en el 
Artículo 18' , Y le corresponde planear, organizar. dirigir, comrolar y evaluar 
el funcionamiento de las direcciones de rehabilitación y asisl~ncjz social. así 
como el de concertación)' el apoyo a programas. 

• Oficialia Mayor. de acuerdo a el Artículo 19', se tiene injerencia en las 
Direcciones de Programación, Organización y de Pres¡'paes!n. al igual que la 
de recursos humanos y materiales. 

* Contralarja lntew'!; el Articulo 20' . señala que és;e oe wcarga de 
programar controlar)' evaluar el funcionamier¡t0 d~ las areas 
administrativas. 

* llnidad de Comunicación SQci¡¡J 

El Sistema Nacional D1F se integra por S direcciones, la, cuales son: 
-.Dirección de Apoyo a Programas Estatales. 
- Dirección de Asistencia Alimentaria. 
- Dirección de Asistencia Juridica. 
- Pirección de Promoción y Desarrollo Social. 
- Dirección de Promoción, Organización ~ Presupuesto. 
- Dirección de Recursos Humanos. 
- Dirección de Recursos Materiales y Servicios CCIl~'·ales. 
- Dirección de Rehabilitación y Asistencia Social. (DRAS) 

La Dirección de Rehabilitación y Asistencia Social, se fundamenta en 
el articulo 30 del Estatuto antes mencionado, señalando que tiene 
competencia en rehabilitación)' asistencia social; para la finalidad exclusiva 
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de la presente investigadón se enunciarán las fracciones que hacen mención 
de la intervención de: Trabajador Social en el ámbito asistencial. 

''I.- Prestar servicios ele prevención de invalidez. rehabilitación \' asistencia 
social a desamparados .... 
XII.- Promover y operar centros de protección social de niños. discapacitados. 
indigentes y anciano; en la zona metropolitana. 
XIV.- Asesorar y apayar a la junta de ASistencia Privada y a los 
establecimientos públicos. en la fijación de normas, asi como canalizar a las 
personas que requieran de sus servicios. 
)..-v.- Auxiliar a la~ org.anizaciones priyadas de asistencia sociaL en la 
promoción parala constitución de institucione, de asistencia privada. 
XVI.- Realizar estudios sabre el otorgamiento de subsidios 3 insütuciones 
públicas y privadas. que actúan en el campo d~ ia asistencia social. 
XIX.- Investigar y anali;:ar las necesidades) recursos que en milleria de 
asistencia social ti~ne un pis ..... ( 2) 

Para llevar a la practica SIlS postulados, d DIF cu~nta con 
programas que ~e aglutinan en tonlO a CInCO 

institucionales:(Retomado de " El DIF Hoy" 1997) 

diversos 
políticas 

J.- Programa de Alimentación y Nutrición familiar. PANF: el cual contempla 
acciones de eGucación y salud comunitaria. desparasttación. administración 
de hierro y de vitamina A, evaluación dei crecimielllo. vacunación, 
orientación sobre planificación familiar. promoción de hábitos. de higiene y 
buena nutrición, fomento del uso de alimento, de producción local y estimulo 
a la siembra de huertos familiares. 

2.- Programa Nacional para el Bienestar y la Incorporación al Desarrollo de 
las personas con Discapacidad; el cual promueve la rehabilitación laboral, la 
capacitación para el trabajo. el acceso a la cultura. la recreación y el deporte, 
la adecuación del enl01110 fjsico a las necesidades de los discapacitados y la 
actualización jurídica para el pleno respeto a sus derechos humanos. 

(2i DIF, "E:l1alUto Or::ánico del Sistema Nacional DIF", Diario qficial, 1 J de abril de 
1989 puhlicado el' I~ de septiembre d,> /99/ . Banco de ~kxico. P.2 
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3.- Programa de Promoción del Desarrollo Familiar y Comunitario: impulsa 
la integración de las familias y el desarrollo de las comunidades marginadas. 
fomentando su participación en acciones destinadas a mejorar su propio nivel 
de vida. 

4.- Programa de la Defensa de los Derechos del Menor. la ¡vlujer y la 
Familia: a través de servicios jurídicos profesionales y gratuitos en materia de 
derecho familiar. Ofrece apoyo médico y social además de auxilio para la 
detección, protección e investigación del maltrato hacia este grupo 
vulnerable. 

5.- Se hace hincapié en el Programa denominado Asistencia Social JI 

Desampaqdos ya que éste es el que sllst;!nta las acciones realizadas en la 
Coordinación Técnica de Hogares Sustitutos. Toma en cuenta a numerosas 
familias con la finalidad de brindarles asis!encia. propiciando la educación 
social y la integración familiar. 

El DIF esta i,unerso en la realidad de un país diverso :- complejo. 
generoso y contradictorio, rico ~n recursos y cultura y a la vez agraviado por 
enormes desigualdades sociales. 

Para la finalidad de la presente investigación sólo se retomará el área 
asistencial de la Dirección de Rehabilitación y Asistencia Social , donde se 
tienen como objetivos principales los que a continuación se mencionan: 

- Dirección de Rehabilitación y Asistencia Social 

Tiene como objetivo cumplir con los programas institucionales de 
asistencia a discapacitados fisica y mentalmente, menores en orfandad total 
y/o parcial, ancianos y portadores de VIHI/SIDA en abandono, 
proporcionándoles servicios de rehabilitación no hospitalaria con carácter de 
asistencia social. 

Su propósito es el promover la integración familiar, social y productiva 
de personas objeto de asistencia social. 

Para el cumplimiento de los objetivos antes mencionados ésta instancia 
se estructura a través de : 

I~ 



, Las Subdirecciones de Rehabilitación y la de Asistencia Social. esta última 
tiene como objetivo el ejecutar el "Programa de Asistencia Social a la 
Población en Desamparo" mediante el establecimiento de políticas. sistemas y 
procedimientos para la planeación. organización y control del funcionamiento 
de los centros de asistencia social que dependen del DIF (Casa Cuna. Casa 
Hogar Varones. Niñas y Anc:ianos). 

Para su mejor funcionamiento se integra por tres departamentos: 
-- Prevención Asistencial, 
-- Enseñanza e Investigación y 
-- Servicios Asistenciales. este a su vez se cOJ~fonna con las Coordinaciones 
Técnicas de Orientación Ocupaciol1al'~' la d~ Hogares Sustituto,. 
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Organigrama de la Dirección de Rehabilitación ~. Asistencia Social. 
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1.3 Coordinación Técnka de Hogares Sustitutos y el Trabajo Social 
Asistencial. 

1.3.1 Datos Generales de la Coordinación Técnica de Hogares Sustitutos. 

Los Hogares Sustitutos surgen durante la beneficencia pública en el año 
de 1932 . 

.. A principios de 1938 fueron fundados los Hogares Sustiwlt's por el 
Presidente Lázaro Cárdenas. en los que se brindaba asistencia a menores 
huérfanos o abandonados hasta los 20 añof. así como indigent~, y ancianos 
desamparados. Para 1941 y 1942 se organizaron los primeros Hogares 
Sustitutos para menores con necesidades especiales como soraomudos e 
invidentes. 

En los setenta se crean los Hogares Sustitutos Familia7es para evitaT 
que los menores abandonaran su núcleo familiar" 

Por decreto pre~idencial en el 3110 de 1982. los Hogares Sustitutos se 
integraron a la Estructura Orgánica del Sistema Nacional para el Desarrolio 
Integral de la Familia (DIF), con un carácter de asistencia social no 
hospitalaria. 

Ya paTa el año de 10 86, el DiF crea :3 Coordinación Técnica de 
Hogares Sustitutos con un programa de carácter no hospitalario y que 
desarrolla a su vez tres subprogramas denominados de la siguiente manera: 
Hogares Sustitutos Familiares. Hogares Sustitutos Especiales y Hogares 
Familiares Específicos. 

Objetivo General de la Coordinación: 
Coadyuvar a la integración familiar y brindar atención adecuada a 

menores. ancianns. discapacitados en estado de orfand:ld, maltrato, 
abandono o desventaja social. 

Universo de Trabajo: 
Menores. ancianos. incapacitados física o mentalmente. famiiias 

incompletas o desintegradas en situación económica precaria. y con 
problemas de VIH/SIDA. 

~, 



l.3.~ Estructura de la Coordinación Técnica de Hogares Sustitutos. 

Lá Coordinaci"" Técnica de Hogares Sustitutos se integra por: 

a) 1 Coordinador Tecnico.- Licenciado en Trabajo Social. 

b) 5 Supervisare, ~n Trab2jo SociaL- 4 Licenciadas en Trabajo Social 

1 Técnico en Trabajo Social. 

c) 8 Trabajadoras Sociales.- 4 Técnicos en Trabajo SociaL 

4 Licenciados en Trabajo ::ocial 

d) 1 Jefe de Oficina. 

e) 3 Secretarias 

f) 1 Auxiliar Adl11inistrati\ o. 

g) 1 Geriatra. 



.~- , 

1.3.3 C onccplU31ización de Hogares Sustitutos. 

Lineamientos 'Generales: la CoordinacÍón Técnica de Hogares 
SustiTutoS. es responsable de la ejecución del programa de Hogares Sustitutos 
en sus ¡res modaEdadeó, cuya población atendida tiene como característica 
ser sujeto de Asistencia Social. descrita en el Articulo 40 de! Capitulo 1, de la 
Ley Sobre el Sistema Nacional de la Asistencia Social: 

"Hogar Familiar: es aquel que atiende a menores. cuyo responsable 
forma p:ll1e del núcleo familiar de quien ejerce la patria potestad o tutela 
jurídica. 

Se proporciona atención integral para su desarrollo, preparación escolar y 
capacitación para su futura integración a ia aClÍ\"idad económic~. 

También. se detCl1ilina un 5ubsidio económico mensual cuando la familia 
atraviesa por una situación económica y social crítica .. 

Hogar Especifico: éste funciona en las instituciones del Sector 
Privado que tienen convenio con el Sistema Nacional para el DesalTollo 
Integral de la Familia , y donde se atiende a menores o ancianos no 
autosuficientes, discapacitados física o mentalmente, ya sea por problemas de 
salud o por encontrarse en estado de abandono total o parcial, a fin de que 
reciban la atención integral que requieren. Las instituciones con las que "e ha 
establecido convenio son: 
- Voluntarias Vicentinas de la Santa Cruz del Pedregal, Hospital Vicentino 
LA.P. 
- Casa Hogar para Ancianos "San Camilo de Leli'" I.A.P. 
- Casa Hogar para Ancianos "Agustín González De Cosió" I.A.P. 
- Casa Hogar Villa Nolasco. 
- Centro de Capacitación y Desarrollo Integral. A.e. 
- Centro de Rehabilítación Integral, A.e. 
- Internado "Las Nieves". 
- Fundación de Obras Sociales de "San Vicente" LA.P. Rehabilitación 
Infantil. 
- Casa Hogar "Nuestra Señora de la Consolación"" l.A.P 
- Estancia "Sagrado Corazón de Jesús" l.A.P. 
- Fundación "Fraternidad sin Fronteras" l.A.P 



- Ser Humano l.A.P 
- Internado Infantil Guadalupano A.e. 
-CETEDUCA. l.A.P. 

y tinalmente tenemos al: 

Hogar Familiar Especial: que son aquellos que apoyan a: 
ancianos carentes de recursos económicos. sin apoyo familiar, con 

problemas de salud. con el fin de promover su independencia para el 
desdrrollo de las anividades de la vida cotidiana, evitando la 
in stituc i ona I izaci ón. 
- a invidentes solos o con familia integrada, cuya incapacidad fisica impida su 
desarrollo individua! y/o laboral. 
- indi\'iduos o familias infectadas por el VIH/SIDA, 
incapacitados fisicamente" (3) 

enfermos o 

Todo lo anterior mediante el otorgamiento de subsidios económicos 
mensuales e inclusión en diversos programas institucionales. 

r3J DIF" Coordinación Técnica de Hogares Su.wilUlos" .Héxico. 1996. p. l-~j 
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1.3.4 Metodología. 

La metodología que se utiliza en la Coordinación no se encuentra 
plasmada en el Programa General de Trabajo, de manera operativa se lleva 
acabo el Trabajo Social de Casos, el cual centra su intervención en el 
individuo. y Sil medio familiar, social y cultural, en las siguientes fases: 

l.-"Investigación. Es la etapa inicial en el Trabajo Social. Mediante este paso, 
se obtienen los dato> que permiten formular el diagnóstico. La investigación 
abarc~ informactón de índole económica, intelectual, emocional. 
entre otros" (4) 

Para ello se utiliza:1 des f'jentes la directa y la indirecta. 

La directa comprende la entrevista con el paciente y la observación de sus 
actitudes y actividades; en ellas se recogen y analizan el material de índole 
objetivo y subjetivo. 

La indirecta, comprende las entrevistas colaterales de caso: 
familiares,médicos vecinos, etc., así como la información que se obtenga por 
correspondencia y/o llamadas telefónicas. El valor de esta fuente estará 
determinada por la capacidad y condiciones de los informantes. 

Operativamente en esta fase se conoce la problemática social 
presentada por la familia que solicita apoyo asistencial; a través de una cana 
petitoria dirigida a la Dirección General del DIF de donde la derivan para su 
trámite a la Subdirección de Asistencia y Concenación, posteriormente llega 
dicho documento a la Dirección de Rehabilitación y Asistencia Social. 

El Trabajador Social hace uso de técnicas como: entrevista y 
observación. 

(-I)ANDER EGG, E=equie!. "Ticnicas de InvesriRacion Social" 1". edición. Edil. El Areneo. 
A-féxico. 1990. p.S:! 
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Los instrumentos en los que se apoyan son: Diario de campo. guía de 
obsef\'ación. formato de estudio socioeconómico \' guía de ia zona 
metropolitana, 

La actividad relevante rea!izada es la \ isita domiciliaria. 

2.- "Diagnóstico: Es la conclusión del estudio o investigación de una realidad 
expresada en unjuicio comparativo sobre una situación dada··.(5) 
Se plasma la impresión o interpretación de la problemática, recursos, 
altemati"3s a seguir ef! la resolución de la misma. 

Cabe se¡ialar que en términos operativos. el diagnóstico comprende las 
siguientes acciones: 

a) Sistematizar la ir,f.:lI'Jl1ación de la situación problema de C0ll10 se ha llegado 
a ella)' de cuál es su tendencia. 
b) Establecer la natu.-aleza y magnitud de las necesidades-problemas. 
c) Jerarquizar nece,idades y problemas. 
dl Conocer los factores más relevantes que se relacionan con el hecho. 
e) Determinar los recursos disponibles, en función de las necesidades, 

Se hace necesario señalar que dentro del trabajo que se realiza en la 
COOldinación, no tienen un criterio único para la conformación del 
Diagnóstico, confundiéndose en ocasiones con un simple resumen del caso 

3.- "Plan social: S0J1 propuestas emitidas p;)r un profesional en las Ciencias 
Sociales. las cuales están determinadas por las necesidades del solicitante, los 
recursos y funciones de la Institución, la previsión de las consecuencias y la 
hab;lidad del Trabajador Social que lleve el caso. Cuya finalidad será el 
estimular y promover hs capacidades para una vida social productiva, "( 6) 

El plan social es re~Jizado de manera conjunta entre el supef\'isor y el 
trabajador social responsable del caso, en éste plantean las alternativas que se 
llevan a cabo para aiender la solicitud de asistencia sociaL 

(ji O" cit. p. 53 
r(¡, GORDO¡\,. Hamilloll "Teoría J' Prúctica del Trabl.1jo Social de Casos" 5" reimpresión. 
Edil. Prcll$Q A1édica ,Mexicana .. AlJxico. 1980. p.25 



4._ Tratamiento: "Es la suma de toda~ las actividades y servicios a ejecutar 
para ayudar a un individuo en la resolución de sus problemas. se aboca a 
modificar las dificultades básicas, con la panicipacion del solicitante. 

El tratamiento se vale de cuatro procedimientos 
!) El uso de la relación Trabajo Social- Usuario 
:2) La entrevista 
3) El uso de los recursos sociales 
-4) Los requisitos institucionales y sus recursos" (7) 

En In Coordinación se disponen de los siguientes recursos para dar 
respuesta a las solicitudes de apoyo asistencial: 
- Coordinación de re :U;'St'S inter y extra institucionales. 
- Orientación para que el individuo deje atrás posiciones de miedo. prejuicios 

. . 
e IgnoranCIa. 
- !\10tivacién para e: rcsc~l< de habilidades en las que incorpore a su vida 
cOlidiana el manejo adecuado de la sexualidad y la adaptación al cambio. 
- Promoción de la interacción con otros individuos y/o organización de los 
recursos institucionales. 
- Gestión de trámites administrativos, para el otorgamiento del subsidio 
económico mensual denominado "hogar familiar". 

6.- "Evaluación: Es aqueila que está constituida por los llamados juicios 
sociales que son la apreciación acerca de la capacidad o incapacidad del 
indi, iduo para resolver SIJ problemática. asi como de la adecuada utilización 
del apoyo recibido" (S) 

Es decir, es el resultado que se obtiene después de haber concluido con 
el tratamiento y donde se considera si dichas alternativas eran las adecuadas o 
no y el como a) udaron al solicitante. 

L3 e\'aluación se re::liza como un proceso aislado, lo que origina que 
no se retroalimente el trahajo efectuado por el personal de dicha 
Coordinación. 

(-,1 op. Cjl ]l.25 
(8),.\fE.YDOZA RANGEL .\la. del Carme11. "Una opción mClOdológica para Trahujadnrcs 
Socia/es ". LAAM- ENTS Mexico. /986. p. 65 
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• Area de Intervención: Asistencia Social. 

"El Trabajo Social en esta área contribuye a modificar y mejorar las 
circunstancias de carácter social de aquellos individuos y grupos que por sus 
condiciones de vulnerabilidad han quedado al margen de las políticas 
sociales .. :' (9) 

Se retoma esta definición por considerar que conlleva la 
conceptualización d~ In población sujeLO de la asistencia social que se atiende 
en el Sistema !':aciona! D1F. Haciendo hincapié en la intervención 
psicosocial del TrJb .. !jador Social. 

tas funciones específicas realizadas por los Trabajadores Sociales de 
esta área dentro de la Coordinación Técnica de Hogares Sustitutos son: 

r-~~==._'==~=====7~==~======~ 
1I .EYnc'ooJI"'Ú"'n _______ -:""'c"'c"iQ"n"'e~s _____ ~,-,I e,,· c,"nWico<a"'s ___ "ln"'Su.ljullü.Ilu;Je ... nul"'"os 
I J Im'esticació'" a) Atenc:ón de persona~ que Entrevista ,. (uad""nlo de Nota .. 
1'- .... .. prc')f!f!.ten un problema Observación Diar;o de Campo ~ 
1

I 
social C011 competencia FOITIlato de Eswdio 
d·_ la asi5kncia social. Socioeconómico 

b) Realización de entre- Guía del Area 
üstas directas con el 
<;olicitaiHe y con su 
núcleo familiar, 

e) Elahoración de estudios 
socioeconómicos a 
li1C!1lJres en estado de 
orfand::J.d total o parcial 
discapacItados. anciano.!': 
ponC1dcres de V'HISIDA, 
invidentes y familias 
desintegradas con problemas 
eccnómicos. 

d) Realización de visitas 
domiciliarias para \erificar 
dotas)' completar la 
im'l'stigación social. 

Metropolitana 

(9, GALEAAA DE LA O. Silviu. A1anual de Trahajo Social "('ampo.~ de Acción " UA"AAJ­
E\'T.";. ,\léxico. J997 p. J-:-I-175 
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~.-Gt!sli0n 

y administración 

A.cciones Tecnjcas 
~" P...eg.-islro de la infQ~ación 

f¡ T:!aboración de e~(Udios 
institucionales a fin de 
e,mocer lineamientos de 
política asistendal. 

al Flahoracion de programas Sistematización 
de c.arácler asistencial a fin de Estadísticas 

InSlilllllCDIOS 

~órnjna de 
HUf!ares 

r~·OJl1o\'er el desarrollo social 
de lél población atendida en 
,'1 DRAS. 

Programación Fonnato de 

:, ) Participar en la re\ isión :­
<.~ctu~li7.¿:ción de Jos lint"::tmien­
los p:u.: ¡J creacién de 
hogdres sustit!.ltos. 

c I FJectuat trámites administm­
[1\'05 para dar apertura o baja a 
los !10gar;;-s sustitutos 

d) Rt!~t!pC::(lr. dt' documentos 
rcqi.:elidoj paró la apertura de 
hog:.tres sustitl'tos. 

el Lot.::-:!izac:ón de mecanis­
mos de c00rdinación extra 
~ ¡mra institucionales 

~·I Dai"ación de casos que 
'Jem"'-'ld1."1 servicios 0 un derer­
n':r.adc tratamiento social. 

Promoción 

altas y baj as 
de hogares 

t:\pl.:'d!entes 

gl R¡..:lmion::s multidisciplina!ias. Capacitación Diari(· de campo 

h) \ '¡sitas institucionales 
l,,,r.'! d ,,:stablecimiento de 
conve:lios de colaboración 
CI)fI d ohj.:lO de derivar a 
mcnore-~ y/o ancianos para 
f,U :.lft:'nc¡(~ll. 

Supervisjón 
Observación 

Diario de Campo 

¡ jI Ht:(Ilización de trámites Sistematización Expedi~ntes 

Oficios 
Tar:ictas infor­

mativas. 

I ~dlllif1jstrath·os a manera de 

I 
ap~y(\ del trabajo cotidiano 
:l !in de dar seg: ... lÍmiento a 

t: 
c:¡ .. !¿l peticion de apoyo. 

3.-A<;esorí='=====,=,=) ",f=,o=p=o=r=C=i=o=n=a=r=.=s=es=o=r=i=a=a=I=O=S==E=n=t=re='='i=S=la===========:!J 
responsahles de los hogares Orientación 
sobre su creación y 
funcionamiento. 



~ .. Educación Social al Elaborar y desarrollar 
procesos educativos de hábitos 
alimenticios. mejoramiento y 
sJ.!1callliento ambiental. 
~ prc\"ención de enfermedades 

a)Super\'isar continuamente 

Técnicas 
didácticas 
grupales 

5.· Superyisión del 
Trabajador Social a cada hogar bajo su responsabilidad. 

h )Realizar el seguimiento de Sistematización 
casos para ::ltender las 
necesidades específicas de cada 
rl'~ponsable de los hogares 
fJmiliares o especiales. 

e, ~fectuar ¡nfonnes. nota~ de 
e\'aluación de cada hogar para 
dEterminar la temporalidad del 
ml~mo. 

Rotafolio 
Triplicos 
Folletos 

Di~positivas 

Expedientes 
lnfomlcs 

CISA 
Repones de 

Supen'isión 
'\otas de 
s::g:uimiento 
de casos 

/6 .• Orientación Social a)Otorgar orientación a las 
familias en casos de abandono y 
maltrato a menores y ancianos. 

Entrevista Cuaderno de 
Observación notas 

Notas de 
seguimiento 

de casos I 
A pesar de las múltiples funciones y actividades que realiza el 

Trabajador Social en la Coordinación Técnica de Hogares Sustitutos, se 
observó que la atención que se brinda es parcial, cuando deberia ser integral 
en cuanto que las problemáticas deben ser vistas y atendidas en toda su 
complejidad y no parcialmente como se ha venido haciendo, además es 
patente la falta de capacitación que permita resaltar la importancia de atender 
los casos desde la propia realidad social en que se encuentran inmersos los 
sujetos de asistencia social, como resultado de ésto es importante señalar que 
la investigación de casos que se realizan y se atienden en esta coordinación, 
carecen de elementos explicativos de la problemática social que presentan las 
familias que solicitan apoyo asistencial, ya que la investigación se enfoca a 
dar resultados descriptivos del problema como tal. sin considerar la 
importancia del buscar el porqué y la causa de la situación por la que 
atraviesa la familia. 
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Ante esta situación. las alternativas de solución que se cnanejan en el 
diagnóstico no son definitivas sino temporales como resultado de una 
investigación que solo describe el problema, más no lo ve desde un punto de 
vista explicativo. 

En base a lo anterior cabe hacer mención que en el proceso de Trabajo 
Social de Casos existen diferencias relevantes entre lo teórico y lo operativo 
que se maneja en la Coordinación, debido a que se trabaja de manera 
empírica, falta retroalimentación de la teoría y ello se refleja en la atención 
que brindan. 

Se observó que dentro del Programa de Trabajo no se tienen 
explicitadas funcione; y actividades especíticas para abordar la problemática 
del VIHlSIDA, lo anterior origina la inquietud de proponer un programa que 
se base en un perfil sociofamiliar. 

lA Programa de Hogares Especiales por VIH/SIDA. 

Antecedentes: 

Es claro que las repercusiones del SIDA, trascienden el área de la 
salud. Cada vez ha sido más evidente la necesidad de enfrentar esta 
problemática de manera colegiada, inter y transdisciplinaria . El SIDA ya ha 
generado una creciente demanda en la atención de personas afectadas con 
costos directos e indirectos elevados y que requieren establecer estrategias 
novedosa; para poder enfrentar estos retos. Asimismo toda la problemática 
relacionada a las implicaciones sociales. psicológicas y legales de esta 
enfermedad ha replanteado la manera de abordar los problemas de salud 
pública, así como su correlación con la Asistencia Social. 

Los desafios del SIDA son enormes ya que no basta con que el personal 
que atiende a los ponadores del VIH/SIDA tengan un conocimiento amplio y 
actualizado de los aspectos biológicos de esta enfermedad. sino que se 
necesita que la sociedad en general entienda que si no se logra un ambiente 
social de respeto y nO violación a los derechos humanos de los afectados 
(incluyendo a la familia). se favorecerá la clandestinidad y no se podrán 

31 



estahl~"er bs medidas de p¡'ewnción y control necesarios para detener esta 
Pandemia, 

Es por ello que en el año de 1994. la Coordinación Técnica de 
Hogares Sustitutos crea el Programa de Hogares Especiales por 
VIH/SIDA, para satisfacer la demanda de atención social de manera 
institucional y de carácter gubernamental. 

Los objetivos que persigue el Trabajador Social dentro de este 
programa son: 

- Fomentar la integración familiar del portador y sus seres queridos, 
- Proponer ql'e se les apoye con un subsidio económico mensual. cuando el 
ca~o lo amerita. 

Esto se logra a travé[,je una Visita Domiciliaria en donde se aplica un 
estudio social con la finalidad de plasmar los aspectos principales de la 
problemática y que permiten considerar si son sujetos de asistencia social, 
posteriormente se elabora su diagnóstico, su plan social y su tratamiento. 

En base a los resultados del estudio se valora el caso conjuntamente 
con la Supervisora de VIHlSIDA, quien considera si son sujetos de asistencia. 
para poder notificarle a la familia si serán o no apoyados por parte de la 
Institución con un SGbsidio económico mensual. 

El Trabajador Social asignado al caso realiza visitas de seguimiento de 
caso. pero por la carga de trabajo no es posible que estas visitas se realicen 
con más regularidad y orden. 

Hay que aclarar que tanto para el Programa de Hogares Especiales por 
VIH/SIDA, como a nivel de la Coordinación se realizan las mismas 
actividades y se utilizan los mismos instrumentos de trabajo. 

Los casos que se atienden en la Coordinación son derivados de 
CONASIDA, Ser Humano, Árbol de la Vida LA.P. , Instituto Nacional de 
Pediatría, Instituto Nacional de Cancerología. entre otras. 



Cabe seI'in!a' que en el Programa se requiere de alternati,"as para 
atender a los huérfanos del \'II·f/SIDA: desarrollar modelos de atención que 
permitan disminuir los costos hospitalarios. promoviendo la adecuada 
atención a las personas afectadas" 

Al respecto se ha dado un gran paso, con el especial interés que se esta 
dando a que se respeten los Derechos Humanos de los ponadores. sin 
embargo se requiere concientización sobre la función a asumir por pane del 
Estado. las instituciones sociales, la familia y el individuo, El SIDA Y todo lo 
que éste implica. conlleva necesariamente al cambio de actitudes. valores. 
opiniones y moti-.,os, 

Por último se hace necesario hacer hincapié en que la fin¿lidad del 
Programa de VIH/SIDA debe propiciar la adecuada atencIón integral social de 
las personas afectadas directamente o indirectamente (familia) por SIDA. 
debido a que en la Coordinación se aborda dicha problemática de manera 
tradicionaL es decir. con un enfoque palialivo que atiende el efecto y no da 
importancia a la causa que la origina. 
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CAPITn.o II. 

PRINCIPALES CONSIDERACIONES RELATr\AS 
AL SIDA V LA FAMILIA. 

La vida familiar es uno de los motores principales del componamiento 
social; es por ello necesario el conocer qué es:. cómo se organiza. 

2.J Conceptuali7ación de Familia. 

"La familia es el núcleo soc;al primario. ccnstituido por un grupo de 
personas unidas con el fin de satisfacer las necesidades biológicas, 
psicológicas y sociales de cada uno de los miembros: es el factcr clave para 
transmitir a las nuevas g~n~raciones los valores y conductas que nos permiten 
relacionarnos coro otms nersonas; es la célula social por e~;celcncia. ya que 
antes de integrarse a la gran sociedad humana, se forma pane de la pequeña 
comunidad dom&stica es el cauce instit'Jcional a través del cual los 
individuos se integran a los conglomerados sociales que les permiten crecer y 
recibir ayuda para subsis(ir."( 1 O) 

Desde la concep";ón bic,lógica, in úHTiil in se estructura eil función de 
relaciones de parentesco consanguíneo ~. por su carácter afeciivo, a panir de 
los lazos afectivos, 

Socialmente ia familia e5 el lu;;ar donde adquirimus nu~stros pflmeros 
conocimientos; d" ahí tomamos hábitos. valores, ideas y todo aquello que 
fa\ vrece la realización c· ;n.lstración de cada miembro del grupo. 

"El t~rmino i:1milia en su origen etimológico proviene del latin 
"famulus" que sigmfi~a .:riaca o sitviente, Jean - Louis Fiandrill registró el 
concepto como" gente que vive en la casa" ( 1 1) 

(JOJ.\fIRAAJO.\'TES Olivhl y otros, 'La Familia.' 5" ediciúl:, Edil. Hcrdl!r-DIF. }¡1éxico. 
199-1 p.13 
f/ 1) FORO DE APOrO l\fCTL'O. ".\·u~slra Familia, Reflexiones para vil'ir mejor. " 
I edición. Edil. FlIndoci/JJi de Apuyo a la Comunidad Mexico. 19'.)6 p. 5 



En pocas palabra,. no existe úr¡'a "isión sÍl'l'íple de la familia aunque en 
general se considera que se alude a la familia como la unidad basica de la 
sociedad; el valor que se le atribuye se deriva de las importantes funciones 
socioeconómicas que realiza. aunque de manera general se considera a la 
familia Ideal como" un grupo familiar que da cabida a los impulsos de sus 
participantes en la satisfacción de todas sus necesidades. tiene la capacidad 
para reconocer y resolver problemas. presenta intensidad y calidad de la 
comunicación asi corr,o de expresión afectiva. Da a cada miembro autonomía 
y establece un adecuado cumplimiento de roles". (12) 

Significa que existen muchos tipos distintos de estru~ll!ra familiar. con 
discrepancias respecto a la imagen de La Familia Ideai. 

Pese a los muchos cambios de In sociedad, que hall modificado su 
papel y sus funciones, ;a familia sigue ott"eciendo el marco natural de apoyo 
emocional, económico y material que es indispensable para el crecimiento y 
desarrollo de sus miembros. La familia sigue siendo un medio básico para 
conservar y transmitir ... alores culturales. En sentido amplio puede educar, 
formar, motivar y apoyal (frecuemerneme asi lo hace ) a cada uno de sus 
componentes. Esto es lo que se considera como Familia Funcional. 

2.2 Conlexlualiz;lción de la Familia en México. 

"En México la5 chrencias y los desajl'stes de la épocn en qué vivimos, 
propician cada vez más y mayores conflictos entre Jos miembros de la familia 
y entre ésta y la sociedad" ! \3) 

Los cambios en 1& estructura socIaL S:lI1 resultado principalmente de los 
siguientes factores: 
- modernización económic2, (desarrollo del modelo existente) 
- evolución politica 
- reestructuración educat.iva 
- promoción cultural 

f I:J) MJRAMONTE~~ OJi¡·ja. up. Cu p. ~2-.¡J 
(/3) MESTRUP I'FL1ZCO. ,\',I/'a. "Familia .1' Sociedad". Edil" RCl'isla U.\'AM-ENTS. 
A'o /5 JlIlio~ Ser Ailo fl. JI. lS-24. 



"Las condiciones prevalecientes de subdesarrollo que implican para 
una inmensa mayoría. una vida de miseria. de escasos ingresos. déficit de 
vivienda y de educación, etcétera; involucran forzosamente un índice mayor 
de desintegración familiar y estancamiento. La crisis familiar existente 
en nuestro país también es provocada por el proceso de cambio actual. los 
medios de comunicación. el avance técnico y cientifico, aunado a la 
migración masiva de las familias del campo a la ciudad creando marginación 
\' la urbanización que profundiza aún más el individualismo y la nueva 
moral sexual (14) 

Por otro lado. aunque í'arezca contradictorio. la familia mexicana 
parece resistente al cambio. aquellos conceptos tradicionales como el de la 
paternidad abundante, el clásico machismo. la abnegación maternal y en 
general el de la familia hogareña, se presenta aun cuando es bien sabido que 
resultan ineficaces hoy en día. 

Lo cierto es que hay familias de uno y otro tipo y sobre todo con 
diversas expresiones; además, la capacidad de muchas familias I'0ra satisfacer 
sus necesidades básicas s~ ha debilitado por circunstancias ajenas a su 
voluntad. 

Sin embargo, pese a los profundos cambios que la mayor paJ1e de las 
familias han experimentado en los últimos decenios, las políticas y los 
programas suelen seguir basados en conceptos y modelos que posiblemente 
no respondan a la realidad: ya que la familia no es estática . 

. Es cierto que hoy en día no es posible hablar de un tipo unlco de 
familia. En el amplio mosaico socioeconómico del país, la estructura familia! 
tiene infinitvs matices y ha tomado muy diversas forn13s. 

( 1-1) Op cit. p. 13 
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~.~. l Panorama Tipoló!;ico de las Familias Mexicanas. 

Es imposible encontrar en una misma sociedad un tipo umco de 
familia: más aún. cuando la estructura de la familia difiere extremadameme 
según la ubicación geográfica. económica y cultural de la sociedad de origen. 
Esta diferenciación se hace también por clases sociales y por la migración a 
los grandes CÍrculos urbanos. 

De aquí la dificultad para establecer una tipologia universal. 

A continuación se enunciará la tipología familiar con base en la 
c1asíficación que se sustenta en categorias de análisis: 

"A.Tipología familiar se¡:ún el marco sociai estructural de pel1en~ 
a) Tipología según la ubicación geosocial. regional v Jacal de 

residencia de la familia: 
- Familias según regiones del país. 
- Familias según tamaño y densidad de las localidades en las que se 
encuentran (ciudad. pueblo, barrio o colonia). 
- Familias según el contexto social." (15) 
b) Tipos de familias según a la cultura que pel1enecen : 
- Familias de subcultura marginal. 
- Familias de comunidad "tradicional" típicamente rural. 
- Familias en ci udades urbanas. 
- Familias de cultura urbana, industrializadas y cosmopolitas. 

el Tipos de Familias según la penenencia a una c!ase social 
determinada o a una estratificación socioeconómica, de acuerdo a su 
ubicación en el sistema de producción, distribución y de consumo: 

- Familias de clases populares, marginadas, proletarias a nivel de 
subsistencia totalmente precaria. 
- Rurales campesinas. 
- Suburbanas. 
- Familias de estratos populares proletarios, dependientes en su 

actividad económica, con una participación más o menos estable en la 
fuerza de trabajo industrial y de servicios. 

(5) BATA1LLOA: e/aude. "Criferio de Clastficación Familiar" 5~ edición. Edil. Decano. 
Mé:rico. 19-2. pp. 55-65 



- "Familia pequeña o mediana burguesía. o penenecientes a los 
llamados estratos "medios" 
- Rurales. 
- urbanos. 
- Familia de alta burguesía o de estratos elitarios de dominio. con un 

nivel de alto consumo y necesidades suntuarias ilimitadas." (16) 

Esta tipología hace referencia al marco socioeconómico; las diferencias 
encontradas penniten deducir que las variables economía. estrato social. nivel 
de escolaridad: por ende nivel de oficio u profesión están estrechamente 
vinculados en el análisis familiar. 

"8 Tipologia familiar de acuerdo a la estrucTura v nÚmero de miembros de la 
m.i.s.l1liL. 

- Familia nuclear: las relaciones de parentesco están condicionadas por 
la estrecha relación entre la pareja conyugal. Familia nuclear significa la 
concentración de la familia en el grupo esposa-esposo-hijos menores de edad. 
fonnando todos un grúpo primario"( I 7) 

"- Familía extensa : la configuración de la familia eXler,sa aloja 
multiplicidad de generaciones; buscando organización. apoyo cooperación en 
Jos tareas familiares. Este tipo de organización puede darse bajo dos 
vertientes: familia troncal O familia generacional. 

- Familia Troncal; surge cuando al morir el padre. los hlJOS, sus 
esposas y sus propios hijos, fonnan un clan que pennanece junto en un 
espacio común de vivienda. 

- Familia Generacional; la familia se fonna bajo la potestad del padre y 
su autoridad se extiende hasta tres o cuatro generaciones." (! 8) 

(/6) U.""/KEL. Erick. "Socioculrura y Población ", 1" reimpresión Edil . . ~'·uc1'a Edición.. 
México 1990. pág 70 
(1i) Op. Cil. p":';;. 92. 
OH) ARIZPE, Lourdes. "La Familia J\1exicana ", lm'csrigación Social. U" .. :A¡\1 /I.1éxico, 
1989. pp. 155-169. 

38 



~.2.~ Caracteristicas Generales de los Tipos de Familias Mexicanas. 

En México. el sistema familiar podria ser considerado de la siguiente 
manera: 

1.- Familias indígenas: Siguiendo a Arizpe (19) por ejemplo se considerará 
que la familia indigena manifiesta una estrecha relación entre la composición 
de los grupos domésticos; sea el nuclear o el extenso. presentándose 
tendencia al "localismo". así como migración y cambio de costumbres 
familiares tradicionales. El sistema de autoridad es el bilateral: matemo­
paterno. aunque suele vislumbrarse predominio de la autoridad masculina. La 
mayor posesión de tierra' buenas para el cultivo parece fomentar el núcleo 
familiar. con cierta organización de tiempo comunal. 

2.- Familias urbanas de nivel popular: La sociedad capital'sta tiende a 
convenir a la familia en una unidad de consumo. en donde cada miembro 
debe buscar sus recursos. el ingreso familiar es el resultado de una in'egular 
adición de salarios. 

"Podemos decir que en el medio popular urbano ha) una mayOi 
\ariabilidad en los patrones de conducta. dependiendo de las condiciones de 
vida. vivienda y trabajo; con predominio de la familia maternal con un 
modelo de autoridad companida"(:W) 

3.- Familias urbanas de clase burguesa: pequeña. mediana y allu: Este tipo de 
familia tiene como característica predominate la satisfacción de I:!s 
necesidades básicas con superavit su preocupación centra: radica en la 
búsqueda de seguridad: con un sistema de autoridad companido. La dinámica 
familiar se conflictua en los cambios sufridos en el ámbito de ,·.Iores ce la 
misma. 

(/9, (JI' Cit. 1'. 10. 
COI LE1'"ERo. Olero LUIS. "Ei Fenámeno Familiar en J\1éxico oo. 1 ".edic;'J11. Edil InstitUlo 
Mexicano de Estudios Socia/es A.e. AfCxico. 1989. p./80 





La llegada del primer hijo requiere d~ un espacio fiS1CO ~ emoclOnal oue 
incluya las relaciones emocionales, con el niña, pero sin perd~r el sentida de 
la pareja. 

3. -La familia COI! "Uos en edad escolar u adoi,"scel1fe. Aquí la familia tiende 
a relacionarse san un sistema escalar organizado par lo que debe elaborar 
nuevas pautas de organización, creando formas que permitan a un mismo 
tiempo mantener el control que garantice la seguridad de los hijos y alentar su 
crecimiento . 

.:;. -La familia con hUos adulTOs: Los hijos son adultos y/o jóvenes quienes han 
creado un estilo propio dp vida y diversos compromisos con una carrera, con 
un grupo de amigos y con una pareja. La familia originaria vuelve a ser de 
dos miembros. A esta fase de la evolución familiar suele denominársele 
"periodo del nido vacio" 
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2.3 LA FAMILIA CON LA PROBLEM . .\T1CA DEL SIDA. 

El SIDA como enfennedad monal que se propaga principalmente en el 
ámbito de las relaciones íntimas. ha implicado problemas éticos y legales y ha 
hecho surgir interrogantes sobre la función apropiada del Estado. las 
instituciones sociales. la familia y el individuo. 

"Al inicio de la enfennedad el diagnóstico del VIH representaba, en esa 
etapa, un elemento más, asociado a una estructura familiar desintegrada, con 
relaciones vinculares en conflicto, cuyos miembros referían conductas 
adictivas y carecían de soporte social. En general familias marginales."(23) 

En la actualidad es posible observar el incremento de las familias que 
tienen a uno o más miembros portadores de VIH. cuyas caracteristicas no 
encuadran ya en los parámetros de marginalidad o grupos con prácticas de 
alto riesgo. 

El SIDA pone en crisis el sistema familiar ya que se enfrenta a una 
situación, para la cu~l no estaba preparado. 

"El SIDA es hoy ¿l principal problema de salud pública, pero además. 
es un problema social con profundas implicaciones y con graves 
repercusiones económicas y políticas." (24) 

Algunas expresiones de este problema son la negación de la atención 
médica, los despidos injustificados. el maltrato y la ofensa a \a dignidad de 
los afectados y sus derechos humanos. 

El SIDA, como otras enfennedades infectoluntagiosas provoca en los 
familiares y amigos del portador, una serie de sentimientos que pueden ir 
desde tristeza, preocupación. miedo o ansiedad. hasta la culpa, la frustración o 
el enojo. Dada la persistencia de la cond"cta depresiva, no es rara que la 
familia caiga en un estado de negación o lejania emocional hacia el enfenno. 

(]3) DI TOMA~"'So. J'il'iana. El all. "SIDA. AspeclOs Socio familiares ". j"ediciim. 
Edil Hader. Baree/onu.} 995. p.68. 
(].¡) GACETA A1ED1C4. Volumen 13 Suplemento A'o.'¡. México. 1996.p.'¡. 
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También puede ocurrir que se produzca un estado de confusión. tanto 
en el ponador como entre sus familiares. al no comprender lo que esta 
ocurriendo y cómo es que la persona querida no mejora con el paso del 
tiempo. • 

En el SIDA. el ponador puede buscar. por si mismo. ayuda profesional. 
pero cuando la enfermedad atraviesa por una etapa de profundización estalla 

la desesperanza y el pesimismo. que en el rechazo al tratamiento. puede ser un 
fenómeno común. 

En el año de 1989. se comienza a detectar la presencia del virus VIH en 
familias en las que se privilegiaba su carácter de transgresoras a las normas. 
Es decir. familias donde alg~n miembro es farmacodependiente, homosexual, 
bi sexual. entre otras. 

2.3.1. El SIDA: Perspectiva Social. 

El impacto social. psicológico, individual y familiar que propicia la 
noticia de un diagnóstico \'IHlSIDA en algunos miembros de la familia se 
relaciona con el dolo',. la marginación, la discriminación, entre otros; y a su 
vez todo ello se relaciona con aspectos determinantes en el nivel de vida de 
cada familia, como son el económico, laboral, social, educativo y 
principalmente familiar. Es decir. que el problema del SIDA en México se 
agrava por la crisis económica, de educación y por una sexualidad trastocada. 

No hay una cultura de prevención debido a que existen alrededor de 
dicha problemática ignorancia y miedo. 

Se considera que las caracteristicas sociales del SIDA son: 
- "Injusticia.- La diferencia entre ricos y pobres ce manifiesta concretamente 
en términos de calidad y esperanza de vida. 
- Negación del servicio de salud. además de que los medicamentos escasean 
o. si los hay, son muy caros." (25) 

(~5) DE SOUZA, Hcrhcrt. "E! rOSIro social dc' una pandemia". La Jornada. Letra S, 
OCTUbre ~ de 1997, Sección CulTural. 
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-Pauperización y Feminización.- Actualmente un mayor porcentaje es 
contagiado por las parejas sexuales masculinas. por lo que la mujer se 
convierte en el principal sostén económico y emocional de la familia; 
independientemente del estado de salud en el que se encuentre. Existe un 
incremento concomitante en el número de mujeres y niños portadores. 
- Ruralización del problema, ésto es principalmente por su vinculación con el 
fenómeno de la migración hacia la frontera norte o hacia la Ciudad de 
México. 
- Violación de los Derechos Humanos de los portadores (despido del trabajo y 
negación de servicios en general) 
- Estigmatización: " Tener SIDA es precisamente ponerse en evidencia como 
miembro de algún grupo con prácticas de riesgo. La enfermedad hace brotar 
lma identidad que podria haber permanecido oculta para el ambiente social. 
Se entiende que el SIDA es una enfermedad debido no sólo al exce50 sexual 
sino a la perversión sexual." (26) 

Sin embargo se considera necesario aclarar que no hay grupos sino 
prácticas de riesgo y que el SIDA no necesariamente está en relación al 
exceso y perverción sexual por los cuales se estigmatiza la enfermedad. 

2.3.2. Conceptualización del SIDA. 

El SIDA es considerado una enfermedad crónica y mortal, pues si 
analizamos el término como tal. tenemos que el SIDA o Sindrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida está integrada por lo siguiente: 
"- SINDROME: Es el conjunto de signos y sintomas de una enfermedad que 
tiene múltiples causas. 
- INMUNO: Se refiere al sistema de defensas llamado Sistema Inmunológico, 
encargado de reconocer y eliminar todos aquellos microorganismos dañinos 
para el ser humano. 
- DEFICIENCIA: Falla o función insuficiente. El organismo queda expuesto a 
un sinnúmero de infecciones y cánceres. 

(6) SOA'TANG, Susan "El SiDA Y sus Metáforas". :" edición. .~1uchniA.-Edirores. 

E\]){¡iw, /988. p. ..JO 

44 



- ADQCJRlDA : Hace referencia a que esta enfermedad no es hereditaria. 
sino que se contrae en algún momento de la vida" (271 

El SIDA es la fase más avanzada y grave de la infección atacando a 
cualquier persona. sin importar su edad. nacionalidad. sexo. preferencias 
sexuales o raza. 

La pandemia de la infección por VIH/SIDA en México ha tenido 
cambios importantes. Actualmente se considera que su compOltamiento es la 
conjunción de varios tipos de epidemias cuyas características están 
determinadas por diversos factores tales como: mecanismos de transmisión. 
antigüedad de los casos, presencia de la población susceptible ~ adopción de 
medidas de prevención específicas. 

"La cara más cruel del SIDA es el ostracismo social y las violaciones a 

ios derechos humanos a que son expuestas las personas con VIH y sus 
familiares que los acompañaron durante la enfermedad" (28) 

Existen varios mecanismos de transmisión en el mundo y 
subepidemias que se dan de forma distinta, dependiendo de la cultura, 
valores, condiciones sociales, dinámica sexual y situación socioeconómica de 
los involucrados. 

Mecanismos de Transmisión. 
"El VIH puede contagiarse de persona a persona, mediante: 

1) Transmisión sexual: Se considera que se da a través de actos o relaciones 
sexuales con un portador de VIH/SIDA, ya sea con el coito vaginal y/o anal y 
sexo oral. 

Independientemente de la preferencia sexual de los portadores, 
homosexuales, heterosexuales o bisexuales. 

2) Transmisión Parental: Esta se presenta bajo diferentes formas. entre las 
cuales destacan las siguientes: 

C-} C01\:4SIDA. "lnfnrmaciún Básica sobre el SIDA O", Triplico .. \léxico, 1995 
(]8) PAA'EBIA.lI./CO, Si/da. "Derechos Humanos y Orien/ación Social " . .f" edicián. 
Edil. CO.~'ASIDA-ETS Méxicu. 1995. p.58. 
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- Drogadicción por yía intravenosa. a traves del intercambio de jeringuillas. 
consumo asociado a heroína y cocaína, influye el ser de una clase social baja. 
marginalidad, promiscuidad y prostitución. 
- Transfusión de sangre y/o hemoderivados. 
- Transplante de órganos)' tejidos: Infección después de transplante renal. 
hepático, cardiaco, pancreático y óseo. 

3) Transmisión Vertical: 
- Hijo de madre infectada. 
- Infección intrauterina. durante el parto y10 lactancia. 

"Transtomos Psiquiátricos en enfennos de SIDA. 
1.- Reacción de adaptación con ánimo ansioso. falta de adaptación a la nueva 
situación (cambio de forma de vida, reacciones del entorno. discriminación. 
curso de la enfemledad) provoca temor, preocupación, inquietud. ansiedad e 
insomnio. Consecuencias: afecta la vida social. familiar y laboral del portador 
de SIDA. 
2.- Reacción de adaptación con ánimo depresivo: tristeza. lIanto,malestar, 
sentimientos de culpa. hipersomnio. 
3.- Depresión: pesimismo. sentimientos de inutilidad, culpa autoanálisis y 
n:1siedad. 
4.- Deliriurn: transtorno cerebral. 
5.- Demencia/SIDA: dificultad de concentración, pérdida de memoria. apatía, 
debilidad, disfunción motora."(29) 

El SIDA, causado por el VIH, ha sido objeto de gran interés, porque la 
tasa de morbilidad, es la misma que la tasa de mortalidad, 100%. La única 
estratégia para el control de la enfermedad es reducir la tasa de infección que 
sólo tendrá efecto en la tasa de morbilidad unos cinco años después. 

Aunque en México únicamente el 5% de los casos de SIDA se han asociado a 
la tn:nsfusión sanguínea o al uso de hemoderivados, la alta frecuencia de 
seropositividad en donadores remunerados y el elevado riesgo de contraer la 
infección por este mecanismo dio origen a dos modificaciones de la Ley 
General de Salud, a fin de prohibir la comercialización de la sangre asi como -

(29) CON AS/DA. "b~fórmación Basica sobre el SIDA ". Triptico. Aléxico. 1995. 
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CAPITULO III. 

PERFIL DE LAS F AMILlAS CON LA PROBLEMÁTICA 
DEL VIH/SIDA EN LA COORDINACIÓN TÉCNICA DE HOGARES 

SUSTITUTOS. 

En el transcurso de la presente investigación se ha evidenciado que el 
Programa de Hogares por VIH no ha sido estructurado de manera específica; 
se trabaja en él empíricamente, ello ha limitado la valoración de la magnitud 
del SIDA como problemática social, dificultando la intervención profesional 
del Trabajador Social. 

Ante la situación antes planteada se considera que el SIDA tiene 
repercusiones sobre el funcionamiento familiar. agudízando problemas socio­
económicos y psicológicos, que en general giran en torno al miedo al 
contagio a través de los contactos ocasionales; atentando contra los derechos 
y la dignidad de las personas infectadas por el VIH. 

De manera indirecta la persona que teme estar infectada se resiste a 
pedir ayuda por miedo a ser denunciada con las consiguientes consecuencias 
personales. "El resultado neto será que la difusión de la educación se verá 
gravemente amenazada, con lo que se acrecentará la dificultad de prevenir la 
infección por el VIH."(30) 

Para acercarnos a la problemática antes planteada se construye un perfil 
de la situación sociofamiliar de 42 familias conformadas por 74 portadores de 
VIH/SIDA y 35 miembros seronegativos, las cuales se ubican 
geográficamente en el Distrito Federal. 

(JO) Celllro de Derechos Humanos. "b?forme de una consulta internacional sohre el SIDA 
Y los derechos humanos" 01\'C. Nuel'o rork. 1991. p.-
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Metodología. 

La investigación se realizó a través de un protocolo elaborado para tal fin. 

El método utilizado fue el inductivo ya que permitió partir de premisas 
paniculares para llegar a hechos generales. lo que nos llevó a un nivel de 
im'estigación exploratorio/descriptivo. fundamentada en lo bibliográfico. 
documental y de campo. 

* La unidad de amilisis es: la familia 

* Las categoría5 estudiadas son. 
- Familiar. 

a) comuni~ación 
,,) roles 
e) manifestación de afectos 
dl ciclo vital 

- Social. 
a l derechos humanos 
b) educación 

- Económica. 
al clase social 
b) oCIJpaci6n 
c) vivienda 
dl ingresos 

- Salud. 
a) percepción de la salud-enfermedad 
b) uso de instituciones médicas 

- Cultural. 
a) sexualidad 
b) expectativas del rol 
c) disfunciones 
d) vínculos 
el religión 
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f) costumbres 

A) Métodos cualitativos: 

Ofrecen alternativas respecto al estudio de tÓpiCOS sensibles. de tal 
forma que permitan lograr la explicación del fenómeno o problema social que 
se investiga. 

Para ello se incluyen 3 testimonios significativos de familias con uno o 
más miembros portadores de VIH/SIDA. las cuales ~on representativas de 
diferentes dinámicas familiares con problemas sociales especificos que se 
agudizan en funcion de las formas de transmisión: perir.ataL sexual y 
sanguínea. 

1 - Técnicas: 
, Observació,,; utilizada para detectar actitudes del sujeto/persona hacia la 
problemática presentada. así como para conocer los factores más relevantes 
que se relacionan con la misma. 
o Entrevista; la cual se realizó a través de una guía con pregur,tas específicas 
de las categorías anteriormente planteadas. su fin esta marcado por los 
objetivos mismos del estudio. 
, Sistematización; " Es el trabajo de organizar una práctica social dentro de un 
sistema teórico metodológico que dé referencia al desarrollo del proceso 
seguido por esa práctica y del análisis e interpretación que sobre ese proceso 
se haya realizado'·.(31) Esta se llevó a cabo con base a la investigación 
documental y de campo, con el apoyo de los expedientes que de cada familia 
se lÍenen en la Coordinación, a cabo a través del registro, la organización, la 
clasificación, el análisis y la interpretación. 
o Técnica de Investigación Documental: "Es aquella que permite integrar el 
conocimiento y el discernimiento de datos que pueden aprovecharse en un 
enfoque; proceso de búsqueda, hallazgo y síntesis en una actitud dialéctica. 
PernlÍtiendo conocer la verdad y comprender los fenomenO$ sociales." (32) 

(33; GONZALEZ MO.\'TAJi'IJ. el al/o "Manual de Traba/v Social" UXA,If-EII'TS. México. 
1996. p.39i 
0-/) OLEA, Franco Pedro. ".Manual de TtJcnicas de lnl'csligaci/n. Documental'" Edit. 
Esfinge. J 9" edición. México, j 990, p.18-19 
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Esta técnica se efectuo con base en los siguientes instrumentos: 

2.- In.trumentos: 
e Expedientes: lús cuales contienen la información del caso: datos de 
identificación. sociocconómicos. diagnóstico social. plan social y seguimiento 
de dicho caso. 
o Guia de entrevista) guia de observación. previamente estructuradas. 
o Cuaderno de notas: el cual es útil en el registro de la información en las 
\'isitas domiciliarias. 
o Diario de campo 

B) Métodos cuantildti"os: 

En el presente estudio los indicadores se obtuvieron de las hipótesis )' 
se presentan mediante medidas aritméticas. . 

1.- Técnicas: 
o Se apo:a en cuadros de relación de variables e indicadores expresados en 
gráficas. 
o Uso de medidas estadísticas como: promedios y porcentajes. 
2.- Instrumentos: 
OSe apoya en cuadros y matrices. 

3.1 Características Generales. 

Las tres historias sociofamiliares aqui incluidas permiten la percepción 
del impacto el VIH.'SIDA en el interior del núcleo familiar; cada una d~ estas 
historias conJlevan aspectos comunes aunque presenten diferentes 
problemáticas. agudizadas por el tipo de transmisión de esta enf~n~iedad. 

Los nombres de las personas que participan en estas hiscorias sociales 
han sido cambiados por ética profesional ya que son datos confidenciales. 
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Familia Robledo. 

* Tipo de Transmision: Perinatal. 
1.- Ficha de ldentiflcación: 
.!'-·ombre: Noemi Robledo (menor motivo de estudio) 
Edad: 8 meses 
Sexo:Femenino 
Lugar de Nacimiento: México. D.F. 

2.- Dato5 Familiares: 

¡¡ J\ombn: Parentes;;o FJad Ocupación Escolaridad Obsen'~cione: 

li - ------------------------ -----.- ------- --.----- --------------------- -.-. --------------- ------.-- --- -----

li Silvia madre :.:~ ama de casa primaria infectada por VIH ¡ Leopoldo padre 27 desempleado bachillerato infectado por VIH 

~
'I farmacodependlcme 
I Amparo hija .:;: estudiante prc-rrimaria seronegaÜ\'J 
Rodrigo hijo .2 ni:1guna ninguna seronegativo 
Noemi'" hija 8/1:' ninguna ningun<l infectada por VIH 

Religión: Católica. 

3.- Historia Social 

Familia nuclear. ~IJ etapa de formación de los hijos que fue conformada 
por la pareja después de dos años de noviazgo. Deciden vi"ir en unión libre 
nace cuatro añ0s, durante los cuales la relación ha sido alterada por problemas 
de adicción e infidelidad de la flgura masculina. 

La pareja há "ivido al lado de la familia de origen del padre, la wal ha 
determinado la relación debido a que la pareja siempre ha dependi"o de esta, 
económica y moralmente, "otorgándoles derechos para cuestionar SdS \ idas". 

Aunque la comunicación se reporta como abierta, la Sra. Silvia dice que 
"su pareja oculta sus intenciones", el ejercicio de roles se realiza de manera 
tradicional, ejerciendo el padre la autoridad. 

La sra. Silvia reflere haberse enterado del "problema de adicción" de su 
pareja al año y medio de vivir en unión libre, mencionando que el se inició en 



esta adicción a los doce años de edad. y que desde esa fecha. deja el tóxico 
por episodios. La problemática es conocida por la familia paterna. 

En abril de 1997. producto de esta relación nace la menor Noemi. con 
diagnóstico de VIH. ia madre la lleva al Instituto Nacional de Pediatría (INP) 
desconociendo "la horrible enfermedad que su hija tenía:' el médico tratante 
de la menor da el diagnóstico e informa que la posible vía de transmisión del 
virus, son los padres. Al realizarse las pruebas de Elisa y Westem Blot, ambos 
se saben portadores de VIH, "no teniendo información de ese mal, casi 
enloquecieron" en el J~P los enviaron como parte de un protocolo del 
institutO Nacional de Nutrición donde son apoyados con medicamento. Es 
importante señalar que la sexualidad dentro de la familia. juega un papel 
determinant~ sobre b dmámlca familiar. 

Lo familia desconoce su enfermedad. y no les propurciona apoyo de 
ningun tipo. "los vecinos nos han agredido fisica y verbalmente cuando se 
enteraron d~ que eramos seropositivos, nos nombran "los sidosos," nuestro 
mundo cambió drásticamente, estamos solos, luchando contra todos y no 
sabemos que hacer. Todo ha cambiado, ya no hacemos el amor. nuestra hija 
se esta muriendo, los vecinos nos golpearon, ¿Qué hicimos para merecer este 
mal?" 

4.- Aproximación Diagnóstica. 

Família nuclear, en etapa de formación de los tres hijos, con 3 
miembros portadores de VIHlSIDA, aparentemente integrada, dísfuncíonal (g) 

originaria y residente del Distrito Federal, perteneciente a un nivel 
socioeducati\'o bajo. ya que solo cllenta con la educación básica; socialmente 
presentan insuficiencia económica para satisfacer las neces;dades básicas 
familiares. debido a que el jefe de familia carece de empleo estable, 
existiendo condiciones deficientes de alimentación, vivienda } atención 
médica. 

La farmacodependencia del padre, condiciona una disminución de sus 
capacidades en todos los aspectos, generando situaciones que repercuten 

(g) Ténninos en el glosario al final del capitulado. 



" 

psicológicamente en la dimimica familiar, aunado a la angustia en ambos 
padres por el padecimiento y culpabilidad hacia la menor de 8 meses de edad, 
por haberla contagiado del VIH vía perinataL No cuentan con apoyo de su 
entorno social. 

Familia Andrade, 

'Tipo de Transmisión: Sanguínea, 
1,· Ficha de Identificación: 
/I'ombre: Yolanda Andrade 
Edad: 50 años, 
Sexo: Femenino 
Lugar de .lvacimienlo: México. D.F. 

2,· Datos Familiares: 
Nombre Parentesco Edad 

Yolanda madre 
+ Jesús hijo 
Ornar hijo 
Guillermo hijo 
+ Alejandro hijo 

Religión: Católica 

3,· Historia Social 

50 
:>9 
27 
23 
19 

Ocupación Escolarid1d Obscrvc,ciones 

hogar secreturia bilingüe infectada por VIH 
estudiante 6°sem. ,jI! Diseño Graf. infectado por VIH 

¡:st:ldhntc contld~lría No está infectado 
estudiante 5e' scm. Re!. lmer. infcctado por VIH . 
estud;an!. 3" de Baclnlle.es infeclado por:J 

A la edad de 20 años la Sra, Yol~nda contrae nupcias con el Sr. 
Camargo con quien procreó 4 hijos, haciendo referencia a que su relación era 
afectiva, estrecha y con lazos de comunicación y respelo; se divorcian porque 
su pareja se declaró "incapacitado para aceptar sU problema de salud ". nos 
rechazó",creo que aún no lo hemos superado" 

En 1984 el menor Alejandro es intervenido qUlrurgicamente por un 
accidente automovilístico donde se le detecta que es hemofilico; al igual que 
su progenitora y dos de sus hernlanos, Guillermo y Jesús.La familia 
desconocía dicha situación, 
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Al recibir tratamiemo médico se diagnostica que la madre es la portadora. a 
través de "herencia consanguínea". y no controla el problema de salud hasta 
1989. Siendo en ese año que detectan el VIH en Guillermo. y determinan 
hacerle la prueba de Eiisa a Alejandro, a Jesús y a la Sra. Yolanda, entonces 
detectan que todos eran seropositivos, debido a las continuas transmisiones 
sanguíneas. 

La familia cuenta con seguridad social. En la actualidad han fallecido 
dos hijos, Jesús en 1997 y Alejandro en 1998. 

4.- Aproximación Diagnóstica: 

Núcleo familial desint~grado po, la ausencia de la figura paterna pero 
funcional al interior de la misma. 

Cuatro de los integrantes de la familia son portadores de VJH por 
transfusión sanguínea. La comunicación, el apoyo y el respeto son aspectos 
de su relación socicafectiva. Socialmente la familia cuenta con un nivel 
educativo superior, sin oportunidad laboral por su diagnóstico de VIH. 

Famili2 G,!rrido. 

Tipo de Transmisión: SexudL 
1.- Ficha de ldentific~ción: 
Nombre: Alvaro Garrido. 
Edad: 34 años. 
SeAo: Masculino. 
Lvgar de NacimienTO: MéJ:ico. D.F. 

2.- Datos Familiares: 
Nombre Parentesco Edad Ocupación 

Alvaro 
Rubén 

Religión: 

pareja 34 
pareja 3~ 

Católica. 

ninguna 
empleado 

Escolaridad 

60 sem. U.A.M 
6' sem. ll.A.M 
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3. - Hi slOria Social 
Alvaro de treinta ~ cuatro años de edad. vive en umor, libre con su 

pareja homosexual. Rubén de 32 años. refieren hab~rse conocido en una fiesta 
de fin de semestre. cursaban el sexto semestre en la UAM. ambos estaban 
inscritos en la Licenciatura en Ciencias Políticas. "La relación desde siempre 
fue buena, tenemos altibajos corno todas la parejas. pero entre nOSotrOS existe 
apoyo y solidaridad. con una buena comunicación abierta" 

Hace 9 años Alvaro acude a CONASIDA por iniciativa propia"me 
empece a sentir mal y pr.nsé que prodria tener VfH, fue difícil tomar esta 
decisión". Cuando se sabe seropositivo reafirma que la relación con su pareja 
es lo que le motiva a seguir adelante. "corrí a decírselo a Rubén, eSlabamos 
acabados. no teníamos y menos en ese momento. apoyo familiar ~ ya éramos 
relegados por los vecinos y conocidos. nunca nos aceptaron Sabíamos que 
nuestra relación era un riesgo, sabíamos lao enfenlledades venereas y del 
SIDA ... decidimo, apostar a la vida y perdimos. no nos arrepemimos, no 
sabemos quien infecló a quien y no no, interesa". 

Agrega por su parte Rubén "lo importante es nuestro amor. lo que más 
me angustia es que Alvaro está en fase ternlÍnal y siento impotencia porque 
no lo puedo ayudar". 

¿Que si el SID>\ es condicionante de discriminación? obviamente sí, 
como se sabe poco. se piensa que el más ligero roce provocará el contagio, 
que risa. hace falta más que eso." 

4.- Aproximación Diagnóstica. 
Pareja homosexual portadora del VIH. Aparentemente integrada, 

disfuncional con el entorno soci"l, y funcional hacia el interior. La 
comunicación entre ellos es abierta, con ejercicio compartido de autoridad. 
ambos provienen de familias nucleares, en etapa del ciclo vital conocida 
como '"'El nido Vdcío." 

Socialmente la p3reja cuenta con nivel académico superior, sin 
oportunidad laboral. porque ambos fueron despedidos de sus respectivos 
empleos al enterarse de su dia"nóstico VIH. 

Se encuentran inmersos en un ambiente social en donde existe agresión 
física y verbal hacia ellos. 
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Interpretación Cuantifath'a. (Análisis de las 42 familias. objeto de 
estudio). 

Categoría Famiiiar. 

1,- Las familias se clasifican en diferentes tipos . en funCión del número de 
integrantes que la conforman y su estructura: 

Tjpologja de famjljagon uno o más miembros portadores de VIB/SlDA 

familia E~:tei1s~ 1 l 26.20 % 

f ami!ia Nuclear Integrada 10 ~3.81 ~fo 

familia Incompkta 7 16.66% , 

familia Desintegrada 5 11.90% 

familia Compuesta 8 19,05 % 

Persona Sola 2.38 %, 

42 familias 100 % 

Total 42 Familias son atendidas en el Programa de 
Hogares de VIB. 

Tratando de conocer el tipo de familias dentro de esta problemática del 
VIH. encontramos como datos relevantes que: 
El tipo más común de la familia es la extensa con un 26.20 %. aunque existe 
una te:1dencia importante hacia la nuclear integrada: encontrando que la 
familia extensa sirve de soporte para el portador. proporcionándole 
satisfactores para las siguientes necesidades (Tucker 1984) : 
l.' Emocionales. 4,- Financieras y religiosas/espirituales, 
2,- Físicas, 5.- Ajuste ~·/o adaptación, 
3.- Sociales 
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Iipolo~ia de Redes Familiares de los portadores de "1..4. 

Mujer viuda *S-'-! Hijos ·S­

Mujer Viuda S+ ; Hijos S + 

Pareja S+ / Hijos S-

Pareja S+ / l-li)os S-t-

Esposo S+ I Esposa S- " Hijos S­

Esposa S+ I Esposo S- / Hijos S­

Madre Solter~ S"' / Hijos S+ 

Madre Soltera S- I Hijo S+ 

Persona Soltera( o) S+ 

Pareja Homosexual S+ 

JO 

6 

8 
, 
3 
, 

6 

23.R 1 ~o 

7.14% 

4.76 % 

7.14 ~ó 

4.76% 

::.38 % 

l!:

=====I=O=m=I==========================4=1=F=a=1=1l=il=ia=s====1==00_

'

O/o I 
• S+ = Seropositivos • S- = Seronegativos ~ 

Dentro de las familias atendidas en la Coordinación Técnica de 
Hogares Sustitutos, encontramos que en 10 casos la mujer viuda cubre ambos 
roles debido a que el padre falleció a causa del SIDA, no existiendo VIH en 
los hijos, 8 familias presentan la problemática de que todos los integrantes de 
la misma, tienen SIDA, siendo la mujer la pri:1cipal encargada de suministrar 
cuidados a los ponadores. 
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En el rango de edad, de la población infectada, 18 casps se encuentran 
entre 26 a 30 años con un 24.32 % Y 12 casos pertenecen al rango de 31 a 35 
años; es decir, estamos ante una población joven, cabe resallar qUe es una 
población en edad económica y socialmente productiva. 
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4.-

Masculino 29 39.i9% 

Femenino 45 60.81 % 

74 portadores 1 00 o,~ 

Dentro de los ¿atoe g ue se patentizan en el perfil de ios portadores. es 
aqui donde se acentúa "la feminización en el SIDA". hecho relacionado con el 
incremento de una vida sexual activa con varias parejas. sin responsabilidad 
(heterosexual, homosexual, bisexual, entre otras). 
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Categoría Social (Derechos HUII/allos y Educaciól!) 

5.-

Estado C¡vii 

Menor no registrado 2 :.70% 

)\·lenor Registrado 15 :0.27 % 

Soltero <) 1:C.16% 

Casado 13 17.57 % 

Unión Libre i 8 ~4.3:! 0/'0 

Divorciado O 0.00 ~/(l 

Viudo 17 ':2.93 c¡'Ó 

Total 74 Portadores 100% 

En lo referente al estado civil predominante es la unión libre, en donde 
la familia se integra por :nulUa decisión. sin formalizar legaimente su 
relación, con un 24.3:: %1, el siguiente rango lo integran las personas viudas 
debido a que su pareja falleció por SIDA. 
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6.-

Escolaridad 

Sin escolaridad (menor de 4 años) 5 6.76 % 

Preprimaria 5 6.76% 

Primaria incompleta 13 17.57 % 

Primaria completa 26 35.13~-ó 

Secundaria incompleta 5 6.76 ,';C 

Secundaria completa 11 14.87 % 

e omercial o Técnico 1.35 % 

Preparatoria incompleta 1.35 % 

Preparatoria completa ~ 2.70% 

Analfabeta , 2.70% 

Licenciatura incompleta 2 2.70% 

Licenciatura completa 1.35 % 

Total 74 Portadores 100 % 

En la escolaridad encontramos 26 casos con primaria completa y 13 
personas no concluyeron st: educación primaria: situación que nos indica que 
la población en atención no cuenta con la escolaridad bá,ica, lo que por ende 
reduce sus posibilidades laborales, aún antes de conocerse infectados 

Asimismo la educación social es el principel medio de prevencir,p hacia 
esta enfermedad, ya que al tener información sobre los riesgos de practicar 
una sexualidad de una manera no responsable, la población en general 
podría asumir una vida sexual plena. 
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~ . ,. , 
W, de Hijos por Familia 

1 hijo 14 33,3~ 1% 

2 hijos 11 26.19 % 

3 hijos 7 16.67 % 

5 hijos 2.38°,'ó 

Sin hijos 7 16.67 % 

No se especifica o 4.76% 

Total 42 Familias 100% 

Se observa que p.x.iste preponderancia en las familias que tienen un hijo 
en un 33.33 % Y un 26.19 % presentan dos hijos. es decir, se da una tendencia 
marcada hacia la familia nuclear pequeña. esto por la sensibilización respecto 
a la import&ncia de i1eyar a cabo una adecuada salud reproductiva, que 
origir.:e que la pareja i1egue a procrear un menor número de hijos. 
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8.-

D.F. 

Coahuila 

Oaxaca 

Zacatecas 

Chiapas 

Edo. Méx. 

Veracruz 

Morelos 

Michoacán 

Guerrero 

Puebla 

Total 

Lugar de Ori gen 

56 76.69 % 

1.35 e o 

2.70% 

1.35 %, 

2.70% 

3 

:!. 70 'Y., 

1.35 'JI, 

5.40 % 

74 Portadores 100% 

Tenemos que el 76.69 % de !o~ portadores de VIH a!end;dos en la 
Coordinación Técnica de Hogares Sustitutos, 30n originarj,,~ del Distrito 
Federal. 



9.-

Cuauhtémoc 
Gustavo A. Madero 
Azcapotzalco 
lztacalco 
lztapalapa 
Alvaro Obregón 
Miguel Hidalgo 
Benito Juárez 
Venustiano Carranza 
Xochimilco 
Tlalpan 
Coyoacán 
Magdalena Contreras 
Milpa Alta 
Tlahuac 
Cuajimalpa 

Total 

3 4.05 % 
4 5.40 % 
3 4.05 % 
5 6.76% 

20 27.03 0'0 

5 6.76% 
3 4.05 % 
3 4.05 % 

1.35~/o 

2 ~.700l1 

S 10.82 <¡,. 

10 13.5~ ~'Ó 

6 8.1 1% 
O 0.00% 
O 0.00 % 

1.34 o/n 

--
74 POfl."dores lOO % ---

De acuerdo a la incidencia, el 27.03 % residen dentro de Id Delegación 
Política de lztapalapa, información que esta en estrecha relación con el alto 
índice de problemas sociales que se regi::tran en dicha zona, hecho que se 
correlaciona con los registros proporcionados por las estadísticas dadas por la 
misma Delegación. 
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ClItegoría EconónlÍclI. 

10.-

Ingresos de la Fª-l1li..li.¡¡ 

$ 250.00 4.77% 

$ 500.00 8 19.04 % 

$ 1000.00 13 30.96 % 

$ 1500.00 4.77 % 

$ 2000.00 

Sin ingresos propios 7 16.67 % 

No se especifica 9 21.42 ~/(' 

Total 42 Familias 100% 

En esta gráfica observamos que el 30.96 % de la población que se 
atiende. corresponde a familias que obtiene $1,000.00 mensuales para cubrir 
sus necesidades básicas. por lo que se detecta que no puede costear los gastos 
generados por la enfermedad; por ejemplo, "el coctel antiviral (combinación 
de tres medicamentos contra el S!DA) tiene un costo equivalente a 250 días 
de salario mínimo por mes' (33) 

(33) BRITo. Alejandro. r ('m~(erencia Panamericana contra el SIDA. "Avances clinicos 
ydesafinspoliticos". La.Jornada IVúm. /8 Enero 8. 19Y8. Lelra S- Crónica p. 8-9 
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I 1.-

Ocupación 

Sin ocupación (menor de 4 años) 5 

Desempleado i 

Ama de casa 20 

Doméstica 6 

Comerciante 4 

Vendedor ambulante " 
Subempleado 6 

Empleado 8 

Estudiante 16 

Total 74 Portadores 

6.76% 

9.46 % 

8.11 % 

5.40 % 

2.70%. 

8.110/0 

10.81 % 

21.63 ~o 

100% 

Al ser las mujeres las encargadas de la manutención familiar, los 
ingresos económicos son escasos y/o nulos, en un 27.02 % se dedican al 
cuidado del hogar, ya que reciben apoyo familiar, económico y moral. Los 
hijos menores de edad de cada familia, son estudiantes. 

Se observa que en algunos casos los portadores han sido despedidos de 
sus empleos al enterarse de que son seropositivos, aunque es sabido que no 

existe ningún impedimento para que el portador pueda seguir desarrollando 
sus act: vidades laborales, a excepciÓn de aquellas que lo pongan en contacto 
con agentes infecciosos. 
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12.-

Tenencia de la \'i\'iend~_ 

Prestada por la familia 18 42.86 % 

Rentada I I 26.19 % 

Propia 12 2S.57 % 

No se especifica 2.38 ~ó 

Total 42 familias 100% 

Predomina como tenencia de la vivienda la que es prestada por sus 
familiares con un 48.RS %. lo que reafirma que este grupo depende de la 
familia extensa para la satisfacción de las necesidades básicas. 
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CI/tegoríl/ SI/Iud 

13.-

Vía de InfecciÓn 

a) Transmisión S;lxuaí: 43 58il % 
Violación 1.35 % 
Bisexual 6 8.11 % 
Homosexual 4 5.40 % 
Heterosexual (1 pareja) 12 16.22°íO 
Heterosexual (Relaciones 20 27.03 l/á 

promiscuas) 

b) Transmisión Sangz.ínca 8 IV.8j %; 
Hemofilico - 4.051}'ó 
Banco de sangre 4 5.-ti % 
Tatuajes y Drogas 1.35 o/c 
vía intravenosa 

c) Transmisión Perinolal 17 .?.!. 98 ~1J 

d) Se desconoce 6 8.iO% 

_.----- ------
Total 74 Ponadores 100% 

Prevalece como vía de contagio la de transmisión sexual con un 
58.11 %, incrementando el número de casos entre mujeres: (esto es en 
función de las estadísticas que mensualmente se publican en el Boletín 
Infonnativo de CONASlDA), seguida de la vía perinatal. 

El 8.10 % de la población objeto de estudio desconoce la vía de 
contagio. 



14. -

Año en oue se detectÓ la enfennedad de ViB'SIDA 

1986 
1987 
1989 
\991 
1992 
1993 
199<1 
1995 
1996 
No se especitic1 

~ 

3 
, 
~ 

3 
2 , 

13 
~" 

2 
~" 

2. 70 ~ .• 
4.05 % 
4.05 % 
4.05% 
::. 70 ~~.' 

2.70 o¡Ú 

17.58 ')lo 

2974% 
::.70 q/:;-

29.74 % 

Total 74 Portadores 100 % 
~========·_·_========~==~========d 

La población en atención en un 29.74 % desconoce la fecha en que 
contrajo el VIH en igual porcentaje predominan los casos que refieren desde 
1995 ser portadores de Vil-!. 

70 



15.-

InstitucjÓn de salud tratante 

Hospital General de México 5 6 76 QJó 

CONASIDA 39 52.71 % 

IMSS 10 13.5 ] O' 

" 

Hospital "1\11. (;ea González" 1..', J 7,:17 ~'ó 

Hospital Infantil de México . ... - o' 
l.~'~ 'o 

Hospital Juárcz - 2.70 1),; 

Sin atenciÓn médicn .! 5 no o/t, , 
l ._----- -_.----
~ Total 7 4 P0j"t?l;ore~ í00 ~~ 

Como se observa en ésta labIa. b g.ran mayoría de los pOt1adores de 
VIH carecen de seguridad social ~' :)(\ tienen acceso a dichos beneficios, ni 
recursos para sufragar ei r.~st0 de llls lC-U,I!i1Íen(OS farmacológicos. Segun la 
tabla 10 la mayoría de k, portadc:r~s depe;Hien economicatnente de terceras 
personas, pues sus ic:¡!res0s mensU3l~s ascienden en un 30.96%de las familias 
a SI 000.00. 

Un 54.71 % acude CüNASIDA a recibir de manera esporadi~a apoyo 
médico y psicolÓgico. 
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En conclusiol1 se integra el perfil sociofamiliar a través de las 
entrevistas realizadas a las 42 familias que contiene las caractenstlcas 
comunes encontradas en torno al VIH y que influyen de manera directa en la 
estructura familiar: 

- Ignorancia o desconocimiento de la enfermedad. 
- Falta de recursos económicos (sin vivienda propia y sin empleo fijo). 
- Carencia de seguridad social (no se recibe la atención médica adecuada). 
- Ejercicio de sexualidad de manera irresponsable. 
- Miedos y prejuicios. 
- Uso ocasional de fármacos. 
- Problemas de comunicación hacia el interior del núcleo familiar. 
- Bajo nivel educativo. 
- Disfuncionalidad social. 
- Estigma. 
- Migración. 
- Crisis de valores. 

Por medio del analisis de las tres historias sociales, se encontraron los 
~iguientes patrones conductuales: 

- Relaciones sexuales a temprana edad. 
- Irresponsabilidad en la relación de pareja (uniones libres, varias parejas). 
- Paternidad no responsable (abandono o ausencia de las figuras materna y/o 
paterna). 
- Farmacodependencia. 
- individualismo. 

En conjunto. dichos fenómenos se traducen en procesos concatenados 
que profundizan aún más la crisis preexistente ante la presencia del virus en el 
núcleo familiar; siendo el de m2yor impacto el duelo por la pérdida de un ser 
querido 
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CAPITCLO IV 

ANALISIS DE LA INTERVENCION 
DEL TRABAJADOR SOCIAL. 

El Trabajador Social al conocer e intervenir en la dinámica familiar 
debe realizar principalmente funciones de educación, investigación y 
asistencia social, es decir. de manera general debe estar preparado para el 
estudio y el análisis de los problemas sociales, "conociendo los mecanismos 
que operan en la ,ociedad, planeando y promoviendo acciones encaminadas a 
la solución de situaciones que impiden satisfacer las necesidades 
humanas"(34 ) 

El Trabajo Social está basado en la pmticipación social enfocada hacia 
los grupos de menores recursos con base en una intencionalidad que pretende 
incidir en el desarrollo social; y de manera primordial debe promover y 
proteger a la familia, dando atención a sus necesidades y derechos. 

"EI Trabajador Social debe poseer un amplio conocimiento sobre 
aspectos conceptuales y metodológicos de investigación "ocial, que le 
permita identificar y caracterizar la problemática social, asi como la 
formulación de explicaciones objetivas en torno a sus manifestaciones y sus 
dimensiones generadas por la intrincada interrelación social; con el objeto de 
que sirva como base en la elaboración de diagnósticos sociales coherentes y 
acordes con la situación real de la población". (35) 

El proceso de investigación debe presentar una fuerte orientaclOn 
psicológica, porque centra ia atención en el individuo, su medio familiar, 
social y cultural; la forma como influye en la concepción de su propio 
problema y en la conformación de su pers,:malidad, que va a repercutir en la 
manera de enfrentar y responder frente a su situación social-problema. 

(34jl'ALERO CHAI'EZ.Aida el all. "Manila, de T/'abaja Socia/".r;,~·AM-ENTS. 

México.1996. p.37. 
1351GALEAJI'A DE LA (J. SiMa. Idem. p. 168. 
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En la Coordinación Técnica dl1,Hogares Sustitutos el Trabajador Social, 
cuenta con manuales de organización y de procedimientos para guiar su 
práctica cotidiana, lo que limita su funcionamiento al nivel operativo. 

El profesional en Trabajo Social en su campo de acción involucra al 
individuo, familia y comunidad en el proceso de educación social para lo 

cual debe utilizar técnicas específicas que permitan explorar sentimientos, 
experiencias y reforzar comportamientos, de modo que el SIDA sea aceptado 
y se pueda reestructurar el "modus vivendi", lo que implica un cambio de 
hábitos y actitudes dé! grupo familiar. 

Como orientador a nivel educativo-preventivo, tiene el compromiso de 
promover al individuo, estimulando, fomentando y asesorando toda búsqueda 
de bienestar que parta del análisis crítico de los mismos participantes. 

Es decir, tIene que superar el abordaje paliativo de los problemas, 
proyectar a gran escala el proceso de autogestión y lograr ampliar su 
cobertura hacia grupos vulnerabl~s con lo~ que no se trabajaba antes. La 
herramienta básica utilizada por el profesional, para facilitar dichos procesos 
adaptativos es la Terapia Familiar: '"se hace prevención promocionando el ser, 
favoreciendo su autoestima, sus valores, y la aceptación de sí rnismo.'·(36) 

Se detectó que el Trabajador Social en dicha función unlcamente 
interviene de manera directa a través de la metodologia tradicional de casos, 
no trasciende al grupo y la comunidad en virtud de que carece de los 
recursos materiales y financieros que se lo permitan. Norntati'lamente dicho 
profesional se encuentra sujeto a tiempos y espacios determinados, siendo 
esta situación la que obstaculiza brindar una atención integral a la familia. 

Además en la Institución no esta especificado el apoyar a los portadores 
de VIH. 

La intervención profesional en el tratamiento a la familia desde el 
enfoque de asistencia social, se justifica no sólo por el apoyo que supone los 
cuidados hacia el portador, sino que debe conllevar un mejoramiento en las 

(3(,) QUJ,lI,TERO rELAZQUEZ. Angela Jvlaria. 'Trahajo Social y Procesos Familiares ". 
1" edición. Edil. Lumen/Humanif,/~. Buenos Aires, 1997. p.89 



condiciones y calidad de "ida del núcleo. específicamente en sus capacidades. 
actitudes) comport3mientos para mSl)ejar el impacto del VIH/SIDA. 

El Trabajador Social en esta área "contribuye a modificar y mejorar las 
circunstancias de carácter social de aquellos individuos y grupos que por sus 
consideraciones de vulnerabilidad han quedado al margen de las políticas 
sociales: por lo que su participación se ubica en acciones asistenciales de 
protección fisica, mental y social, con el fin de incorporarlos a una vida plena 
y productiva".(37) 

e amo se ha venido manejando el carácter integral consiste en abordar 
las necesidades especiiicas de los portadores de VIH y de su familia a través 
de un trabajo intel y transdkiplinario, ya que se requiere de la interrelación 
entre diferentes profesionistas, siendo Trabajo Social el eje m0tor de dicha 
interYención; retomando que las principales necesidades de los portadores en 
función del perfil sociofamiliar son: de atención social, de apoyo económico, 
de atención médica, psicológica y jurídica; por lo tanto f.C requiere de 
diversas disciplinas entre las que destacan: Trabajo Social, Amropología, 
Psicología, Derecho, Medicina, Tanatología y Economía: todas ellas con la 
finalidad de responder a los efectos que el SIDA inserta en la familia. 

Trabajo Social específicamente requIere de los siguientes 
conocimientos, habiEdades y aptitudes: 

4.1 Perfil Profesional del Trabajador Social ante el SIDA. 

Mediante la experiencia en la atención de personas con VIH/SIDA se 
considera que el Trabajador Socia! debe adoptar una actitud objetiva y 
humanista en la realización de su quehacer profesional, con la finalidad de 
promover que dichas personas no deben ser sujetos de algún tipo de 
discriminación, lab0m!' social, familiar, asistencial o de cualquier 01,'3 clase. 

Por lo anterior el Trabajador Social deberá tener como características 
principales las que a continuación se mencionan: 

(3-J Op dI p. 95 
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* Conocimientos interdisciplinarios.teóricos y metpdológicos. 

l.-Sociomédicos, sobre la sintomatologia clmica de la enfermedad. en 
relación a lo que puede esperarse del SrD <le, cómo puede tratarse y dónde 
obtener asistencia; ésto permitirá a la familia enfrentar el problema clinico. 
:.- Psicosociales, en dinámicas, terapias, que permitirán orientar a la familia 
para la formación de redes de apoyo, de comunicación y de manejo de 
emociones y sentimientos del portador. 
3.- Contexto institucional, incluyendo la Ley de Asistencia Social y los 
programas de atención social que actualmente lleva a cabo el Olí' . Asi como 
de otras instituciones públicas, privadas y sociales, en cuanto a sus programas 
y servicios de apoyo. 
4.- Trabajo Social, con el método de atención individual, grupal y comunitaria 
fundamentalmente de sistematización. promoción social, educ3ción social, 
investigación social. acciones asistenciales. de orientaclOn, asesoría, 
supervisión, programación social, derechos humanos y tanatologia. 
Conocimiento sobre teorias epistemológicas y socioeconómicas para la 
interpretación de la realidad social. 

• Habilidades, para. 

Entrevistar a profundidad. 
Diseñar, desarrúJlar y aplicar la investigacion social 

- Realizar diagnósticos sociales. 
- Proporcionar apoyo emocional. 

Formular, ejecutar y dirigir programas y proyectos sociales. 
Analizar el contexto socioeconómlco y cultural de las familias con 

VIH/SIDA. 
- Diseñar modelos de intervención para la atención de problemas específicos. 
- Procurar recursos diversos a los programas sociales. 

o Además de su formación profesional deberá integrar: 

• Actitudes 
Teóricamente el Trabajador Social ante una enfermedad terminal, debe 
adoptar las siguientes actitudes: 
- Respeto hacia el individuo portador de V1H, sin prejuicios sociales. 
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- Aceptación por el paciente considerándolo como un ser humano en pleno 
uso de sus facultades físicas. mental;§) psicológil::as. 
- Cordialidad ( con capacidad afectiva) 
- Madurez. haciendo un adecuado manejo de su propia subjeti\'idad. 
- Responsabilidad en el maneje' de emociones socioafecti\'as de lo~ ponador. 

Lo anterior se postuló en base a la actitud que adopta el personal 
responsable de estos casos en la Coordinación Técnica de Hogares Sustitutos. 
quienes no manejan la carga emocional y ello interfiere en la intervención 
profesional. manifestándose en la atención brindada a la población moti\'o de 
estudio. ) expresando prejuicios en contra del SIDA. 

4.2 Objetivos del Trabajador Social en torno al SIDA. 

Cabe hacer mención que se considera que los objeti\'os a alcanzar 
dentro de la Coordinación Técnica de Ho"ares Sustitutos en el Programa de 
Hogares por VIHlSIDA no han sido explicitados. aunque ei personal de 
trabajo social maneja enromo a esta problemática los que a cDminllación se 
mencionan: 

- Fomentar la integración familiar del ponade,r y sus seres querido,. 
- Sensibilizar al individuo y medio familiar de la problemática presen:ada. 
- Gestionar un subsidio económico mensual 

Se considera que el principal objetivo debe ser el incrementar la 
capacidad de respuesta individual y colecti\'a de los grupos con pr:icticas de 
riesgo; ello llevará a la promoción. fomento y desarrollo de las capacidades 
del ponador y su fami!ia. 

A través de acciones de carácter promocional, educativo, de protección 
jurídica, y de atención social, distinguiendo claramente a que grupt: se debe 
dirigir dicha intervención. 

La actual '¡isión de Trabajo Social debe ir más allá de la prestación 
directa de servicios asistenciales o la distribución de ayuda a través de la 
aniculación de un conjunto de acciones preventivas que permitan. por un 
lado, reducir los riesgos de caer en cualquiera de los mecanismos de 

77 



transm¡s¡on del VIHc'SIDA que afectan a los grupos con practIcas de alto 
riesgo y sociedad en general. y por el otro. ele\'ar los factores de atención 
social para los grupos marginados, como lo referente a la atención de sus 
necesidades y demandas, así como la prestación y gestión de servicios 
sociales. 

4.3 Intervención Profesional del Trabajador Social. 

Los modelos de atención social deben corresponder a un esfuerzo de 
sistematización de las tareas institucionales con el propósito de orientar los 
prcgramas y acciones bajo los principios de eficacia y eficiencia. 

A partir de su ílc>..ibilidad y potencialidad de adecuación a diferentes 
~scenarios permitirán int~grar bajo una misma concepción los esfuerzos 
institucionales, optimizar los recursos, operar bajo criterios de rentabilidad 
social y garantizar el cumplimiento de objetivos, normas y procedimientos. 

El modelo de asis:encia social , al que se aspira se fundamenta en 
cuatro principios básicos: 

Pertinencia: Es decir que respondan de manera armónica e integral a una 
problemática específica. 

Flexibilidad: Entendida como las potencialidades que revisten para ser 
adecuados a situaciones de carácter regional. estatal o local. 

Eficacia: Entendida como el mejoramiento positivo de los índices de 
inversiónlbeneficio. 

Especificidad: En cuanto considera los factores multicausales que los 
determinan, sin por ello debilitar sus niveles de intervención, ni de impacto 
esperados. 

En vírtud de lo anterior, los modelos cC:1sidera:1 un proceso 
metodológico que abarca cinco ejes fundamentales: 

1.- Elaboración del diagnóstico situacional; se parte del momento actual de 
un problema a efecto de dimensionar su magnitud, la población objetivo. así 
como las acciones y procesos que permitan atender el problema o 
potencializar las oportunidades. 
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, Diseño de acciones para la intervención: la clara definición de 
procedimientos. illstrumenws y estrategias. ordenados en tiempo y espacio. 
3.- Sistemas de evaluación y seguimiento; se parte de! diseño de indicadores 
de carácter cuantitativo y cualitativo. 
4.- Instrumentos de formación y capacitación; el cual se refiere al personal 
institucional de n:\'el profesional , técnico y de campo. y tiene como 
propósito establecer Jos contenidos. estrategias y metodologías de 
capacitación de acuerdo a sus perfiles de trabajo. 
5.- Estrategias e instrumentos de capacitación social; enfatizando calidad en 
la atención, integralidad : complementaridad de las acciones institucionales e 
impacto social. 

En la Coordin,dón Técnica de Hogares Sustitutos se detectó que la 
falta de un programa de atención social que aborde la problemática del VIH. 
es la causa principal que obstaculiza que se proporcione la esistencia social 
integral requerida. con base en lo anterior dentro de esta inve~tigación se 
propone un programa. a manera de referencia, dirigido a los Trabajadores 
Sociales 
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CAPITULO V. 

PROPUESTA DE LT~ PROGRAMA DE ATENCIO!\' SOCIAL PARo\ 
LAS FAMILIAS QUE SOLICITA1\' APOYO El' LA COORDI1\'ACIOJl\ 

TECNICA DE HOGARES SUSTITUTOS Y QUE PRESE1\'TA1\' 
PROBLEMA TICA DE VIHlSIDA 

5.1 Justificación. 

Con base en la presente investigación se propone la elaboración y 
ejecución de un programa de atención social dirigido a las personas que 
solicitan algún tipo de apoyo a DIF-Nacional a través de la Coordinación 
Técnica de Hogares Sustitutos, en donde sólo se les proporciona subsidio 
económico dejando de lad., una atención integral. 

La demanda de servicios asistenciales para la población portadora de 
\'IH rebasó los recur~.03 humanos, materiales y financieros de que dispone la 
Coordinación Técnica de Hogares Sustitutos, lo que obstaculiza la 
estructuración de un prograll1a especifico de Trabajo Social para la atención 
de los portadores, en virtud de que existe desconocimiento de las 
características especificas de la dinámica familiar ante los efectos de SIDA y 
la interrelación entre estos aspectos; situación planteada como hipótesis en la 
presente investigación y que pemlÍtió comprobar que es imprescindible 
conocer la interrelación familia-portadores de VIH. 

En el contexto institucional la atención brindada al núcleo familiar 
donde algún miembro es portador de VIH-SIDA ha sido parcial izada en 
áreas como la médica, psicológica y económica, entre otras, sin poner énfasis 
en el aspecto social que revestiria el enfoque de integralidad a esta 
pmblemática; debido a que no se ha manejado el trabajo de manera inter y 
transdiciplinariamente; además cabe hacer mención de que la falta de 
información al Trabajador Social, sobre los recursos institucionales, limita la 
función asistencial aunado a que existe una política de reducciones 
económicas ante las actuales condiciones, sociales y políticas del pais. 

Es por ello que el programa tendrá una acción asistencial, con un 
carácter integral y multidisciplinario el cual se encaminará a generar y 
reforzar comportamientos o conductas (educación social), a través de valores. 
actitudes y habilidades que apoyen al portador y a su familia, par" enfrentar la 
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enfermedad conceptual izada como VIH'SIDA. resaltando que ésta no es un 
fenómeno unidimensional y que puede ser explicado por la interacción de las 
siguientes disciplinas: Trabajo Social, Psicología, Medicina, Derecho. entre 
otras. 

La función prirr.ordial del Trabajador Social se basará en el contacto 
directo con la población beneficiaria, promoviendo la mejoría de las 
condiciones de canicter social, es decir, el respeto a sus Derechos Humanos. 

El Programa se regirá por los lineamientos institucionales señalados en 
el Manual de Procedimientos de la Dirección de Rehabilitación y Asistencia 
Social y en apego 3 la l'~ormati\'idad General del Sistema. 

5.2 Objetivo General. 

r Brindar atención social ¡; íes portadores de VIH/SIDA, vinculando recursos 
institucionales, familiares y sociales. 

5.1.1. Objetivos Específkos: 

a) Detectar la dinamica familiar del portador de VIH. 

b) Promover la formación de gmpos de autoayuda a través de talleres de 
reflexión sobre los efectos d~l SIDA en e! núcleo familiar. 

c) Impulsar a la familia a fin de que brinde apoyo y afecto al portador de VIH. 

d) Generar procesos de edu~ación social sobre los Derechos Humanos hacia el 
portador de VIH. 

e) Gestionar la creación de convenios con instituciones civiles, públicas y 
privadas para el otorgamiento de servicios complementarios que apoyen al 
portador de VIH y su familia. 

f) Fomentar la creación de redes sociales de apoyo. 
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5.3 Metas. 

• Organizar 12 talleres de reflexión. 

• Promover en un 80% la asistencia a los talleres. 

• Distribuir 300 carpetas que contengan material informativo sobre el 
VIHlSIDA. 

5.4 Límites. 

al UNIVERSO: Estará conformado por el total de los pOltadores de VIH 
atendidos en la Coordinación Técnica de fbgares Sustitutos. 

b) UBICACION: En d e3pácio que la Direc~ión de Rehabilitación y 
Asistencia Sociai acúndic:one para las oficinas de ]¡¡ Coordinación Técnica 
de Hogares Sustitutos (Ol!'). 

cl DURACIÓN: El programa se llevará a c:.bo de Enero a Diciembre de 
1999. 

S.S.Metodología. 

• La estructura temática de los talíeres de reflexión será: SIDA. Familia, 
Salud ReproductIva, Derechos Humanos Tanatología, Terapia Familiar, 
Sexualidad, Género, Dinámica Familiar. Aspectos médicos del VIH, 
Asistencia Jurídica y Marginación Social. 

• Seis talleres serán impa!tidos por el personal de instituciones de apoyo y 
seis más por el equipo de trabajo. 

• Se elaborará un diagnóstico situacional sobre el grupo a fin de modificar o 
adecuar algunas sesiones programadas. Asi como detectar necesidades 
reales y sentidas por el grupo. 
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• Para la evaluación de los temas se crean: un instrumento que será aplicado 
a los integrantes del grupo al inicj~), al ti!lal de la ejecución del programa. 

Los Hogares Especiales por VIH. serán sujctos de supervisión continua. 

5.6 Organización. 

al Organización Ex!mJ-ª 

Para efectos de I~ ejecución di ¡Jrograma, se requiere que el personal 
de ésta Coordinación Social mantetl~a contacto con instituciones tales como: 
MEXFAM, COJ-:ASIDA. CAMSlDA, Cas2 de la Sal, INSAME, Ser Humano 
AC. etc. a fin de que brinden sus servicios y/o apoyen con material didáctico 
y técnico, asi como de albergue. deriv3ci..:mes- a servidos de atenr.ion médica 
(hospitalización), ;~t'\'lcic,s f'jne,ari"s y de se, necesario con recursos 
humanos. 

bl Organización internn 

Para efecTOs de la ej~cución del programa ei equipo multidisciplinario 
constará de: un coordinador técnico, supervisores, trabajadores sociales. 
secretarias. médicos generales, psicélog0s, [erapeuta familiar y abogado; los 
cuales dependerán direct2.ment~ de la Jefatura del Departamento de Servicios 
Asistenciales para ap\)yc :' supervisión. 
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ORGANIGRAMA. 

I DIRECCIOJIi DE REHABILITACIÓJli 
! y ASISTENCIA SOCIAL. 

S¡;BDIRECCIO!'i~ 
ASISTENCIA SOCIAL. 

DEPARTAMENTO DE l 
SERVIC!OS ASISTENCIALES. 

I 

[ COORDINA CIÓ:'\' TECNICA DE J 
HOGARES SUSTITUTOS. 

REDES SOCIALES L ( APOYO 
J DE APOYO I 1ADMINISTRA T1VO 

~PERVISION DEL J 
PROGRAMA DE VIR. 

r I I I I 
rTR~BAJOSOCIALl MEDIClN~J /ASISTENCIA PSICOLOGIA TERAPIA 

GF.NERAL JURIDICA FAMILIAR 
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5.7 Recursos Humano~. 
..; 

Para el desarrollo del Programa se reqUIere de íos siguientes 
profesionistas: 

Un coordinador técnico: dos supervisores, cuatro trabajadores sociales. un 
abogado, dos médicos. cuatro psicólogos. dos terapeutas familiares y dos 
secretarias, y un capturista. 

5.7.1 Perfil, Funciones y Actividades del equipo de trabajo. 

1.- Personal requerido para OCl/p,lI' la Coordinación Técnico de Hogares 
Sustitutos: 

a) Perfil: 
- Licenciado en trabajo social titulado. 
- Conocimientos especificos sobre las PoEticas Sociales actuales del Estado. 
- Experiencia laboral en el campo de la Asistencia Social, mínimü 5 años. 
- Facilidad y rapidez de comprensión del comportamiento humano. 
- Manejo de la Metodología de Trabajo Social. 
- Manejo de técnicas de observación y entrevista 
- Capacidad de análisis. 
- Espíritu de liderazgo. 
- Sentido de responsabilidad. 
- Habilidades de interacción personal. 
- Edad: de 25 a 5(1 años. 
- Manejo del Sistema Operativo en computación. 

b) Funciones y Actividades: 

• - Formular planes y programas de trabajo. 

• - Organizar y distribuir cargas de trabajo y asignación de labores. 

• -.Controlar al personal en asistencia, puntualidad y rendimiento. 

• - Evaluar el cumplimiento de los objetivos)' metas .. 
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• - Informar y reportar las actividades del equipo multidisciplinario. 

• - Participar en las reuniones del equipo multidisciplinario. 

• - Hacer uso adecuado de las instalacione5 y el equipo de oficina que le sea 
asignado. 

• - Participar en 103 talleres de reflexión. 

• - Evaluar sus actividades. 

2.- Personal requerido para la supervisión. 

a) Perfil Requerido: 
- Licenciado en Trabajo Social Titulado. 
- Con especialidad en el Sector Salud. 
- Experiencia laboral en el cnmpo de la Asistencia Soc.ia!, minimo :: mios. 
- Manejo adecuado de las Relaciones Humanas. 
- Capacidad de reflexión. 
- Sentido de responsabilidad. 
- Manejo del Sistema Operativo en computación. 
- Edad sugerida: de 25 a 50 años. 

b) Funciones y Actividades: 

• Planear. Organizar y Distribuir las cargas de trabajo emre los integrantes 
del equipo. 

• Controlar y Registrar los casos y su seguimiento. 

• Asesorar y Orientar al equipo de trabajo en aspectos técnicos y nOlmativos 
sobre el manejo de los casos. 

• Supervisar la información, comparando metas y logros: rendir informes y 
estadísticas sobre el trabajo. 
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• - Informar y repollar las actividades realizadas. 

• - Panicipar en las reuniones del equipo multidisciplinario. 

• - Hacer uso adecuado de las instalaciones y el equipo de oficina que le sea 
asignado. 

• - Participar en los talleres de reflexión. 

• - Evaluar sus actividades. 

3.- Personal req¡,endo para Trabajo Social: 

a) Perfil: 
- Licenciados en Tr3bajo Social Tituladas. 
- Manejo específico de la metodología tradicional de Trabajo Social. 
- Manejo adecuado de las técnicas de Observación y entrevista. 
- Capacidad para detectar necesidades. 
- Capacidad para jerarquizar problemas sociales. 
- Sentido de responsahiiidad. 
- Edad sugerida: de 25 a 35 años. 

b) Funciones y Actividades. 

• Valorar las solicitudes de apoyo de primera vez, para dictaminar SI el 
solicitante es considerado como sujeto de recibir la Asistencia Social. 

• Elaborar de estudios socioeconómicos. 

• Requisitar los expedi¡,ntes de los usuarios conforme a lo establecido en la 
normatividad. 

• Realizar visitas domiciliarias y entrevistas, para el seguimier.lO de los 
casos. 
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• Promover la utilizacion de recursos y potencialidades de los portadores de 
VIH y su familia. as; como. de instituciones. Formación de redes de apoyo. 

• Establecer enlaces institucionales a fin de efectuar las canalizaciones : 
derivaciones que se requi~ra. 

• Interactuar en la dinámica familiar para conocer las relaciones establecidas 
en la misma. 

• Informar y reportar sus actividades. 

• Participar en las reuniones del equipo multidisciplinario. 

• Hacer.uso adecuado de las instalaciones y el equipo de oficina que le sea 
asignado. 

• Participar en los talleres de reflexión. 

• Evaluar sus actividades. 

4.-Personal requerido para el área Jurídica: 

al Perfil: 
- Lic. en Derecho. 
- Titulado. 
- Especialidad en Dercho Civil. 
- Experiencia laboral en ésta área minimo de 1 año. 
- Visión Social. 

b) Funciones y Acti, idades. 

• Orientación y Asistencia Jurídica. 

• Tramitar en el juzgado la designación de los tutores de los menores que 

queden en orfandad total. 
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• Realizar el im'emario de los bienes reúebles e inmuebles. 

• Establecer contactos con juzgados en Materia Familiar. 

• Informar y reponar sus actividades. 

• Participar en las reuniones del equipo meltidisciplinario. 

• Hacer uso adecuado de las instalaciones)' el equipo de oficina que le sea 
asignado. 

• Participar en los talleres de reflexión. 

• Evaluar sus actividades. 

5. Persollal reqllcr;do para el área de psicología. 

a)Perfil: 
- Titulados. 
- Especialidad en Psicologia Clínica. 
- Conocimiento del compcrtaamiento huma.,o. 
- Capacidad de análisis. 
- Experiencia en el campo de la Tanatologia. 
- Edad sugerida: de 25 a 35 años. 

b) Funciones y Actividades: 

• Apoyo psicológico en el man~jo de! duelo, la comunicación intrafamiliar y 
en problemas de conducta. 

• Orientación familiar y social. 

• Informar y reportar sus actividades. 

• Participar en las reuniones del equipo multidisciplinario. 

• Hacer uso adecuado de las instalaciones y el equipo de oficina que le sea 
asignado. 
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• Participar en los talleres de reflexión. 

• Evaluar sus aclividades. 

6.-Personal requerido para el área de lerapiafamiliar. 

a) Perfil: 
- Profesionista especializado en terapia fami!iar )' en tanatologia. 
- Titulado, con experiencia laboral de 5 años. 
- Manejo adecuado de las Relaciones Humanas. 
- Capacidad de análisis. 
- Edad sugerida: de 30 a 50 años. 

b )Funciones )' Actividades: 

• Orientación social y familiar. 

• Dar terapia individual y grupal. 

• Informar y reportar sus aClividades. 

• Participar en las reunionc!: dd equipo mullidisciplinario. 

• Hacer uso adecuado de las instalaciones y el equipo de oficina que le sea 
asignado. 

• Participar en los talleres de reflexión. 

• Evaluar sus actividades. 
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7.-Personal requerido para el área de medicina general. 

a) Perfil: 
- Titulado. 
- Especialidad en Medicina General. 
- Conocimiento especial sobre aspectos clínicos del VIHlSIDA. 
- Conocimientos de Nutrición. 
- Experiencia laboral de 5 años. 
- Edad sugerida: 25 a 50 años. 

b) Funciones y Actividades: 

• Promover el cuidado de la salud. 

• Coordinar con instituciones gubernamentales, civiles ylo sociales para la 
atención médica del portador. 

• Informar y report~r sus acti\-idades. 

• Participar en las reuniones del equipo multidisciplinario. 

• Hacer uso adecuado de las instalaciones y el equipo de oficina que le sea 
asignado. 

• Participar en los talleres de reflexión. 

• Evaluar sus actividades. 

8.-Personal para el apoyo administrativo: 

al Perfil Requerido: 
- Titulo de Secretaria Ejecutiva. 
- Sentido de responsabilidas. 
- Manejo adecuado dd equipo de oficina. 
- Edad sugerida: de 20 a 30 años. 
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b) Funciones y Actividades: 

• Archivo y correspondencia. 
• Mecanografia. 
• Apoyo a la Coordinación en todo lo relacionado con la organización y 

gestiones administrativas de la Oficina. 
• Recepción del público. 

5.8 Materiales: 

Material y equipo de oficina. 
Computadora. 
Vehículo oficial 
Material didáctico. audiovisual y de apoyo técnico 
Instrumentos y fornlatos 

5.9 Físicos: 

8 Cubiculos cerrados. uno para cada área. 
I Sala de juntas. 
1 Area de archivo. 
1 Area de Recepción 

5.10 Financieros: 

Los recursos financieros al iguai que los mnteriales se obtendrán a través de la 
Unidad Administrativa del área 



5.11 Control 

a) Supervisión: La supervisión del equipo multidisciplinario estará a cargo. 

directamente de la coordinación técnica del área. 

b) Evaluación: La evaluación será realizada de manera continua. por el 
equipo de trabajo. siendo responsable de la misma la Coordinación Técnica. 
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CONCLUSIONES. 

La familia mexicana tiene hoy en dia distintas expresiones y sea cual sea su 
fonna y estructura, sigue siendo el destinatario básico de la asistencia social. 
no sólo porque en su seno se localizan los sujetos vulnerables. sino también 
porque en su interior ocurren los procesos elementales de identificación. 
integración y formación de lazos socioafectivos. Siendo éste el espacio en el 
que deben fortalecerse los valores esenciales y las acciones para tener una 
actitud sin perjuicios en torno al SIDA. fomentando un~ cultura de respeto y 
protección hacia los portadores. 

Se requiere de un cambio de actitud social que pennita una mayor tolerancia 
frente a las diferencias de pensamiento. creencias, ideologías y conductas. por 
lo que es necesario impulsar acciones que induzcan la solidaridad y la 
movilización social para fortalecer las redes de apoyo y comunicación, así 
como de los mecanismos de atención que se da en el área de la asistencia 
social para todas las personas afect.adas por el VIHlSIDA. 

El trabajador social debe ser capaz de responder a las nuevas manifestaciones 
de la vulnerabilidad social, con una visión más amplia e integral, ya que la 
pobreza itinerante ha marcando cambios culturales expresados especialmente 
en diferentes dinámicas de interacción y en patrones de sexualidad, así como 
los nuevos retos epidemiológicos, el incremento de sujetos considerados en 
exclusión social y el proceso de empobrecimiento, generan problemáticas 
tales como el aumento de la población vulnerable en situación de 
dependencia, portadores de VIH-SIDA, abandono de menores, desintegración 
familiar, fannacodependencia, varios tipos de discapacidad y la acentuación 
de muchos problemas de desnutrición y salud física y mental que actúan 
como detonantes para problemas familiar. 

En conjunto estos problemas ubicados en el campo de h asistencia 
social rebasan muy pronto un horizonte de comprensión y acción del enfoque 
médico-sanitario, y se ubican en nuevos territorios entre discipl inas y entre 
instituciones, por ello requieren un enfoque ,uc integre sus componentes o 
dimensiones. 
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Los program~s de Trabajo Social existentes en la Coordinación Técnica 
de Hogares Sustitutos pareciera que únicamente tratan de reducir los efectos 
y no las causas. La intervención del trabajador social debe ir más allá de la 
simple reparación de los daños; debe prevenir la marginación social y 
familiar, mejorar las condiciones de vida de los portadores. ofrecerles la 
posibilidad de integración social y productiva. Dando énfasis en la superación 
individual con respeclo a sus derechos humanos. 

En base a lo anterior podemos señalar que el objetivo general planteado 
en la presente investigación fue cubierto, pues dicho objetivo propone un 
programa de atención social que tiene como base el perfil sociofamiliar de 
las 4:C familias del programa de VIH de la Coordinación Técnica de Hogares 
Sustitutos, tiene como finalidad la promoción, fomento y desarrollo de las 
capacidades del individuo, la familia y la població'1. hasta en tanto consigan 
la autosuficiencia para la superación de sus adversidades y logren 
incorporarse al ámbito laboral. 

Para llegar a dicho objetivo fue necesario insertarse en el quehacer 
profesional del Trabajador Social en el área asistencial, participando de forma 
directa con la población beneficiaria; aplicando los conocimientos adquiridos 
en la formación profesional, como es la metodología tradicional !Trabajo 
Social de Casos). 

Se requirió del conocimiento de la dinámica familiar específica en 
donde un miembro es portador de SIDA, algunos de los aspectos comunes en 
las familias estudiadas fueron: la falta de recursOs económicos por 
encontrarse sin empleo fijo y sin seguridad social. el apoyo de la familia 
extensa en lo referente al préstamo de una vivienda. el bajo nivel educativo y 
un mayor número de mujeres infectadas por VIH; por otro lado las diferencias 
encontradas fueron: existencia de crisis de valores al interior de la dinámica, 
irresponsabilidad en la relación de pareja, uso ocasional de fármacos, miedos 
y prejuicios por la inadecuada percepción de la sa.ud enfermedad, entre otras. 

De acuerdo a la hipótesis planteada referente a la Familia-SIDA, 
afirmamos que el conocimiento de esta relación brinda elementos que, a 
través de la intervención profesional del Trab?iador Social, mejorará la 
Asistencia Social; cabe hacer mención que en la Coordinación dicha 
intervención no ha sido orientada debido a que se trabaja de manera empirica, 
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ya que no se da una relación entre la teoría y la práctica, además de que la 
investigación que se realiza carece de elementos explicativos del problema, 
situación que obstaculiza la posibilidad de una conceptualización que 
permitiera enriquecer el conocimiento de la problemática social específica, 
además de que se elaboran diagnósticos parciales y no de manera integral, por 
lo tanto las alternativas de solución son sólo asistencialistas y pragmáticas, 

En cuanto a la segunda hipótesis planteada en esta investigación, al 
observar que el trabajo que se realiza es meramente empírico, se comprobó 
que es evidente la falta de un programa específico de atención hacia el 
portador de VIH y su familia, ya que la situación encontrada limita la 
función asistencial dentro del marco institucional. Porque las autoridades que 
dirigen la institución carecen de una visión integral asistencial, en virtud de 
que su formación profesional no esta encaminada a lo sociaL por lo que no 
validan las funciones y actividades del trabajador social, no otorgándole los 
recursos indispensables para la realización de sus labores, Cabe hacer 
mención que no se da capacitación y actualización de manera constante, por 
lo que el contexto económico y social, rebasa los conocimientos de que 
dispone el profesionista en Trabajo Social. 

En relación a la hipótesis que menciona la importancia de la 
intervención del Trabajador Social en la dinámica familiar con VIHlSIDA, 
ésta fue comprobada al realizar el análisis del perfil sociofamiliar obtenido, es 
importante señalar que el conocimiento que se obtuvo de este perfil favoreció 
al permitir la organización de la propuesta del Programa de Atención Social, 
en cuanto a la canalización de recursos, a la formación de grupos de 
autoayuda entre otras actividades que originaran la adaptación del núcleo 
ante el duelo por la pérdida de un ser querido y a los efectos sociales de la 
enfermedad, 

Las hipótesis en general permllleron deducir que las politicas de 
Asistencia Social deben ir más allá de la prestación directa de servicios 
asistenciales o la distribución de ayuda, 

Respecto a la metodología utilizada se considera que fue "iable para el 
conocimiento de nuestro objeto de estudio. en virtud de que brindó un 
panorama preciso de la problemática, a través del perfil-sociofamiliar: el cual 
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se estructuró a través de la interrelación de las variables asociadas, las cuales 
fueron jerarquizadas. 

La investigación permitió que se reflexionara ante la labor asistencial 
del Trabajador Social, ia cual debe extenderse entre las instituciones de los 
sectores públicos y privados acerca de la importancia de una reforma que 
coloque a la asistencia, aqui y ahora, en un nuevo lugar dentro de las políticas 
sociales del estado. Debe responder a los efectos que la transición 
económica, demográfica y social le impone, sin perder de vista las 
características específicas de la población sujeto de asistencia social. 

A través de la presente investigación concluimos que el SIDA es una 
enfermedad compleja que abarca todas las esferas de la vida individual, 
far"iliar, social, económica, laboral y cultural. 

Por último se considera que la verdadera prevención del SIDA esta en 
la Educación, sin em bargo la educación no se encuentra únicamente en el 
ámbito de la sexualidad sino que también abarca aspectos como el de 
género, salud reproductiva o el de paternidad responsable entre otros, por lo 
que el tipo de medidas y la manera en que se transmita la educación en 
cualquiera de estos aspectos debe responder a las características sociales, 
culturales e ideológicas de los grupos a los que se dirijan (niños. jóvenes, 
padres, profesores, Trabajadores Sociales, entre otros.) 

Como es sabido el impacto que dicha enfermedad genera en la familia 
conlleva una gran carga emocional y social, es por ello que se deben 
potenciaJizar los recursos con los que cuente el núcleo. tales como apoyo, 
afecto y amor de la familia extensa. La existencia, aunque deficiente, de 
infraestructura institucional, que proporciona la satisfacción de las 
necesidades básicas de los portadores. 

Por último sugerimos ias siguientes estratégias: 

- Confidencialidad y discreción en la dependencia y su personal al que sean 
transferidos los casos y evitar asi la discriminación y el rechazo social. 

- Establecemiento de un perfil profesional del personal que colaborará en el 
programa. 
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- Para la promoción del programa, se realizará un folleto con la información 
básica de los servicios proporcionados en esta coordinación, 

Capacitación hacia el personal que será responsable de la ejecución del 
programa. 

- Establecer convenios institucionales a fin de que atiendan a los integrantes 
del grupo en caso de que requieran de albergue. 

- Favorecer la participación transdisciplinaria a partir de generar espacios de 
reflexión , análisis y construcción sobre saberes y prácticas comunes y 
específicas a la disciplina. 
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GLOSARIO. 

Adquirida: Que aparece en el transcurso de la vida. 

Afecto: Es la reacción positiva de atracción o la negativa de repulsión. Las 
manifestaciones de la afectividad desde un grupo elemental, se pueden 
distinguir en emociones (fuerte pero transitoria) y en sentimientos (débiles o 
fuertes, pero duraderos y estables). 

Comunicación: Definida como toda transmisión de un mensaje entre 
individuos. sistemas y organismos, utilizando para ello los elementos que 
tienen en común. La comunicación es el fundamento de toda la vida social. Si 
se suprime en un grupo social todo el intercambio de sign05 orales o escritos, 
el grupo como tal dejará de existir. Desde el nacimiento hasta su muerte, el 
individuo establecerá intercambios. Se trata de una actividad compartida: 
necesariamente pone en contacto a dos o más personas. 
Es el auténtico vehículo del acontecer social y por lo tanto uno de los 
conceptos esenciales de la psicología social y de la dinámica de grupos. Se 
diferencia de la información en tanto requiere dos interlocutores: el 
comunicador o emisor del que parte la información y el receptor o 
comunicando que recibe la misma. La comunicación no es un proceso simple 
y lineal, sino complejo y circular. 

Disfnnción: Expresión utilizada por la escuela estructural funcionalista para 
designar las consecuencIas observadas que tienden a disminuir o aminorar la 
adaptación o ajuste al sistema. Lo que disminuye la integración y estabilidad 
de la sociedad o de cualquiera de sus partes y que disminuye las posibilidades 
de su persistencia. 

Educación: Es una actividad dirigida intencionalmente a promover el 
desarrollo de la persona humana y su integración en la vida social. La 
educación posee un significado más circunscrito en cuanto indica el aspecto 
formativo .Esta debe hacer conscientes a los individuos de los recursos de la 
mente, ayudarlos a formarse una actitud objetiva, debe estimularse el 
desarrollo de la creatividad a formar los valores morales y espirituales. 

Estructura Familiar: Organización de las relaciones, los patrones y las 
reglas que rigen la vida grupal, lo que se evidencia en diversos subsistemas 
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que compone la familia. Es mantenida y manifestada a ¡ravés de los 
siguientes procesos: comunicación, roles. normas y valores. 

Familia de Origen: Constituida por la familia nuclear (padres biológicos o 
sustitutos y hermanos) del ego, o miembro índice, o persona que demanda 
atención profesional. Pese a los procesos de composición y recomposición y 
al aislamiento geográfico y/o funcional, la familia de origen siempre será la 
misma. 

Función: Se refiere a la contribución de cualquier punto social o cultural 
para la supervivencia, persistencia, integración o estabilidad de la sociedad 
como un todo. Dicho término ha sido ampliado para incluir la satisfacción de 
aquellas necesidades de lús individuos tales como alimentación ,vivienda y 
respuestas emotivas. La justificación de esta ampliación reside en el hecho de 
que todas las sociedades centran su organización social e institucional en la 
satisfacción de estas necesidades. 

Hogar: Estrategia de sobrevivencia donde las personas están unidas 
voluntariamente para aumentar el número de perceptores económicos. No hay 
claridad en el tipo de relaciones que media entre sus miembros. y en cada 
caso se establece por concertación. Pueden o no incluir vínculos 
sentimentales, de autoridad, de sol idaridad, poder o sólo presentarse una de 
ellas. 

Ingreso: Significa etimológicamente "entrada, ganancia". Es el pago en 
dinero u otros beneficios materiales que se obtienen del uso de la riqueza y 
del trabajo humano. Remuneración del trabajo o renta derivada de una 
propiedad. 

Inmunodeficiencia: Es el debilitamiento de las defensas inmunes del 
orgamsmo 

Ocupación: Apoderamiento de una cosa. Desde el punto de vista sociológico, 
conjunto de actividades (labor, tarea, faena, quehacer o profesión) realizada 
en forma más o menos regular y que constituye la principal fuente de ingresos 
¿el individuo Según la Organización Internacional del Trabajo deben 
considerarse ocupados los siguientes grupos de personas: 
a) Trabajadores dependientes de empleadores privados o públicos. 
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b) Empleadores. 
c) Personas que trabajan por cuenta propia sin empleados. 
d) Trabajadores familiares sin remuneración. 

Rol-Status: El rol o papel social del individuo sería la función que la 
sociedad establecida espera de él individuo en la perspectiva de mantener su 
equilibrio y perdurar. El status seria la posición alcanzada por el individuo a 
través del desempeño de su rol. 

S.I.D.A.: Significa Síndrome de Inrnunodeficencia Adquirida. El SIDA es la 
infección más grave por el VIH. 

Síndrome: Conjunto de signos que caracterizan una enfelmedad. 

VIR: Es un Virus de Inmunodeficiencia Humana que ataca al sistema del 
ser humano y lo deja desprotegido ante cualquier organismo y se reproduce 
sin causar síntomas por mucho tiempo. Cuando se habla de infección por VIH 
es porque el virus está presente en el organismo. Un Virus es un parásito de 
la célula capaz de transmitir una enfermedad. el VIH es parte de la familia de 
los retrovirus y ataca ciertas células del sistema inmune. El cuerpo posee un 
sistema de defensa natural contra las agresiones de las bacterias y de los virus, 
se llama sistema inmune y esta compues!ú de células inmunes y cuando el 
virus se activa se debilita el sistema inmune y aparecen enfermedades más o 
menos graves. 

Vivienda: Todo SitiO donde mora habitualmente una persona, grupo de 
personas o unidad familiar. La Organización Mundial de la Salud, ha indicado 
las funciones que debe cumplir la vivienda a saber: 
1) Necesidades fisiológicas: luz diurna suficiente, protección de ruido 
excesivo, suficiente espacio para ejercicios y para juego de los niños. 
2) Necesidades Psicológicas: posibilidad de llevar una vida familiar normal, 
facilidad para la labor domestica evitando fatiga física y mental. 
3) Necesidad de prevención de contagios: agua potable en la vivienda, 
protección contra la contaminación del agua y los alimentos en el interior, 
instalaciones sanitarias eficientes para evitar contagios. 
4) Protección C'1ntra accidentes. 
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Anexo 1. 

Guía de Entrevista. 

1.- Datos Generales. 
o Nombre 
o Domicilio 
o No. de Hogar 

Il.- Datos Familiares. 
o Nombre 
o Edad 
o Escolaridad 
o Ocupación 
o Estado civil 
o Lugar de origen 
e F echa de nacimiento 
o Papel que ocupa (parentesco) 

111.- Historia Social 
o Antecedentes de la familia de origen 
o Fecha de formación de la familia de procreación 
o Tipo y características de la problemática social presentada 

IV.- Dinámica Familiar 
o Tipo de familia 
o Comunicación 
o Autoridad 
o Liderazgo 
o Limites 
o Lazos Afectivos 
o Roles 
o Actitud ante la sexualidad 
o Actitud ante el VIH/SIDA 
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Anexo II 

DIRECTORIO INSTITUCIONAL. 

• CAPACITAClON 
Actividad: Cursos de capacitación para personas y grupos que reqUIeran 
replicar la información y que atiendan a personas con SIDA. 
Francisco P. Miranda No. 177 Col. Merced Gómez, Unidad Plateros. 
Tels: 593-37-72, 593-08-11,651-86-89 e>.1. 116-117. 

• CENTRO DE INfORMACION FLORA 
Actividad: Información, realización de la prueba de detección de VIH, 
atención psicológica y médica. 
Flora No. 8 Col. Roma 
Tels: 207-45-03 y 207-44-43. 

• CONA SIDA 
TELSIDA 
Actividad: Información)' asesoría sobre SIDA por vía telefónica. 
Tels: 207-40-77, 207-40-83 Y 207-41-43. 

'CRIDlS 
Actividad: Información documental. 
Tels: 659-39-80. 

• ORIENTACIQN SOCIAl y DERECHOS HUMANOS, 
Actividad: Atención y asesoría a demandas sociales y violación de Derechos 
Humanos de person~s que viven con VII-I/SIDA. 
Comercio y Administración No.35 Col. Copilco Universidad. 
Tels: 554-93-33 y 554-49-96. 
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ORGANISMOS NO GUBEJU\AMENTALES. 

• AMIGOS COJ\"fRA El SIDA. 
Apartado Postal 13 589 Nativitas. 
Tel: 534-21-40. 

• ASOCIACIQN MEX!CANA DE TANA TOLOGIA. 
Moras 222, Col. Del Valle 
Tels: 575-97-98 (c~sa) fax y tels: 675-67-35 y 575-67-35 . 

• A)J!DA Vor.llNTARfA ED!JCAIl\' A í.A....VE DE MEXICO A C.l 
Tels: 515-37-01 y 515-79-84. 

• CASA..D.E l.A SAl... 
Albergue para niños y apoyo psicológico. 
Córdoba 76, Col. Roma Sur. 
Tels: 207-80-42 y 514-06-28. 

• El INDACION P ANAMERlCANA .I2ELSllM... 
Tel: 574-25-26. 

• SER mIMAND. 
Atención domiciliaria, consultas y apoyo p~i~ológico. 
Tel: 588-14-09 
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Anexo 111 

DERECHOS HUMANOS DE LOS PORTADORES 
DE VIHlSIDA. 

Una de las más graves consecuencias de esta pandemia es la 
discriminación de las personas que viven con el VIHlSIDA, por parte de 
distintos sectores de la sociedad. 

Esta discriminación, además de ser una lesión social, constituye una 
violación a la dignidad y a los derechos fundamentales de quienes se 
encuentran afectados por el virus, al negar, restringir o suspender los derechos 
humanos que tiene todo ser humano. 

En sociedades como la nuestra, la discriminación puede llegar a ser 
algo cotidiano, aceptado y muchas veces fomentado, toda vez que se cree que 
existe la necesidad de remarcar las diferencias según el género, la edad, la 
preferencia sexual, la condición fíSIca o mental, la calidad migratoria y la 
situación jurídica. Por ello en forma equivocada, algunos miembros de 
distintos sectores no sólo se consideran diferentes sino que, incluso, se 
consideran inferiores a los demás y , por lo tanto, creen que tienen menos 
derechos. 

Al considerar diferentes a nuestros semejantes, se establece una 
división que enfrenta y separa a la sociedad, pues no sólo afecta a los que 
viven con el VIHlSIDA, sino también perjudica a la sociedad en su conjunto. 

Los derechos humanos de los portadores de VIHlSIDA son los que a 
continuación se mencionan: 

1.- La Ley protege a todos los individuos por igual; en consecuenci.a no debe 
sufrir discriminación de ningún tipo. 

2.- No esta obligado a someterse a la prueba de anticuerpos del VIH ni a 
declarar que vive con VIH o que ha desarrollado el SIDA. Si de manera 
volUl!taria decide someterse a la prueba de detección de anticuerpos de VIH, 
tiene derecho a que ésta sea realizada en forma anónima y que los resultados 
de la misma sean conservados con absoluta discreción. 

3.- En ningún caso podrá ser objeto de detención forzosa, aislamiento, 
segregación social o familiar por vivir con VIH o haber desarrollado SIDA. 
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4.- No podrá restringirse su libre tránsito por el territorio nacional. 

5.- Si desea contraer matrimonio, no podrá ser obligado a someterse a 
ninguna de las pruebas de detección de anticuerpos del VIH. 

6.- Vivir con VIH o SIDA, no es impedimento para el ejercIcIO de la 
sexualidad, siempre y cuando se tomen las precauciones necesarias. 

7.- Cuando solicite empleo, no podrá ser obligado a someterse a ninguna de 
las pruebas de detección del VIH. Si se vive con VIH o ha desarrollado SIDA. 
esto no podrá ser motivo para que sea suspendido o despedido. 

8.- No se le puede privar el derecho a superarse mediante la educación formal 
o informal que se imparta en Instituciones educativas públicas y privadas. 

9.- Tiene derecho a asociarse libremente con otras personas o afiliarse a 
Instituciones que tengan como finalidad la protección de los intereses de 
quienes viven con VIH o han desarrollado SIDA. 

10.- Tiene derecho a buscar, recibir y difundir información precIsa y 
documentada sobre los medios de propagación del VIH y la forma de 
protegerse. 

11.- Si vive con VIH o ha desarrollado SIDA. tiene derecho a recibir 
información sobre su padecimiento, las consecuencias y tratamientos a los 
que puede someterse. 

12.- Tiene derecho a los servicios de asistencia médica y social que tengan 
como objetivo n,ejorar la calidad y tiempo de vida. 

13.- Tiene derecho a una atención médica digna y su historial médico deberá 
manejarse en forma confidencial. 

14.- Tiene derecho a una muerte y servicio funerario dignos. 
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Como todos los seres humanos de este país. el ponador tiene derecho a 
la protección de la salud. para lo cual. las instituciones de salud. deben 
respetar los siguientes derechos: 

1. A la vida. 

2. A la salud. 

3. A la autonomía. 

4. A la verdad. 

5. A la información. 

6. De la confidencialidad. 

7. A la libertad. 

8. A la intimidad. 

9. A un trato digno. 

10. A la atención médica. 

Es decir, de manera general los portadores de VIHlSIDA al igual que 
cualquier otro individuo que se encuentre en el territorio nacional, gozan de 
las garantías individuales y sociales que otorga nuestra Constitución Política. 

Hoy día, el desafio consiste en despenar el i,lterés de la sociedad por 
informarse sobre los diferente aspectos de la pandemia; involucrar a sus 
integrantes en las tareas de prevención de la misma y desarrollar estrategias 
que permitan, a panir de la defensa de los derechos fundamentales de los 
portadores, el control de la pandemia, todo ello en beneficio de la sociedad 
mexIcana. 
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C4RTA DE UN PACIENTE. 

A quien pueda ser de utilidad: 

Ha)' muchas cosas que podría escribir sobre lo que me está pasando. pero 
son tantas que prefiero recopilarlas en los siguientes sentimientos: 

MIEDO. .. a lo que vendrá: el rechazo. a la humillación. a no poder hacer 
frente a los gastos. a no poder comprar los medicamentos. a no tener qué 
comer. a no poder moverme. a no poder valerme por mí mismo. al dolor. al 
szifrimiento, a la muerte. a lo que vendrá después de la muerte. 

FRUSTRACION. .. por no poder realizar mis metas, mis sueños. anhelos, mis 
objetivos. A no poder alcanzar mi realización personal. profesional. etc. A no 
poder encontrar la pareja ideal o disfrutar la que tengo. Por no alcanzar la 
madurez, por no poder recompensar a mis padres y demás seres queridos 
por lo que me dieron e hicieron por mí. Por no poder ser lo que siempre 
quise ser. 

CORAJE ... de que me pasara a mí. de que me hayan contagiado, de que la 
gente no entienda que esto ni es castigo, ni es por ser homosexual. De que 
me traten como a una persona desahuciado, como un leproso o un apestado. 
De que me echen en cara que fue por mi culpa. 

CULPA ... porque aún cuando pude evitarlo, no lo hice o no quise hacerlo. 
Porque pude contagiar a alguien más. 

TRISTEZA ... porque no salieron las cosas como yo las espera bu. porque voy 
a sufrir ya hacer a los demás. Porque vaya morir antes de lo esperado yen 
forma que no me agrada. Porque mi apariencia se va a deteriorar y vaya 
terminar dándose lástima a mí mismo y a los demás. Porque voy a dejar de 
existir. 

INCERTIDUMBRE ... por lo que podrá venir hoy, mañana, pasado mañana o 
en el futuro (si es que lo hay). Por no saber cuándo voy a empezar a 
desarrollar la enfermedad. cuándo empezaré a desarrollar síntomas mortales 
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o hasta cuándo va}' a poder aguantar. Por todo lo que vendrá. por 110 saber 
cuándo voy a morir. 
NOSTALGIA ... por no poder hacer lo que antes hacía: por tener la necesidad 
de cambiar mis hábitos de vida. 

E]\'VIDIA ... de las personas que no están infectadas. de las personas que 
hicieron lo mismo que yo ( e incluso lo siguen haciendo) y no se infectaron. 
De los viejos porque llegaron a una edad a la que probablemente ya no 
llegaré. De los que tienen cuerpos atléticos. de los que no se enferman. de los 
que viven sin esta preocupación, de los que hacen planes para el futuro. 

RESIGNACION. .. porque no puedo cambiar mi seropositividad. porque no 
me queda otra. porque el hecho es real y porque tengo que aprender a vivir 
con ella. 

ALEGRIA ... porque no vaya llegar a ser un viejo solo, triste, desamparado O 

abandonado. Porque a lo mejor Dios me da esta oportunidad para poder 
arrepentirme a tiempo y poder morir en paz. Porque vaya morir cuando aún 
soy útil y le hago falta a alguien, )' no cuando ya estorbe. Porque tal vez mi 
muerte sirva para salvar a arras; porque tal vez los experimentos que se 
hagan con mi cuerpo (y con mi mente) sirvan para ayudar a otros. Porque 
existen personas que me ayudan, me entienden y se preocupan por mí. 
Porque pasar por lo que estoy pasando, tal vez sea la misión que debo 
cumplir en esta vida. Y por último ... 

ESPERANZA .. , de que se retrase el proceso. de que se descubra una 
medicina, de que no me rechacen . de que me traten bien, de que me 
entiendan, de que no me abandonen. de que no tenga que morir. 
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Alfamiliar, amigo o compañero del que vive con el VIH o con SIDA. 

Hoy has recibido una noticia. 
Una noticia que no hubieras querido recibir nunca. 
Una persona muy cercana ati está infectada por el Virus de 
Inmunodeficiencia Humana- VIH- . o tal vez ya se encuentra enferma a causa 
del SiDA. 

Lo piensas y no lo quieres creer, 
Tú y los que lo saben se miran desorientados . 
.. ¿por qué nosotros? .. - te preguntarás. 
Hasta miedo da decir la palabra SIDA. y dirás 
"no puede ser que tenga esa enfermedad". 

Tal vez éstes enojado. Tienes coraje, mucho coraje. 
Tal vez hasta se te haya ocurrido "lavarte las manos" o "rajarte" 
Algunos te dirán que ese ser al que amas tuvo la culpa de lo que 
le está pasando. Que no lo sepa mamá. que no se entere papá. 
los niños, los vecinos o en la chamba. En fin, unfantasma se ha 
instalado en tu casa ... 

Todas éstas son las voces de nuestros miedos, de lo que no 
queremos ver, porque no nos gusta, del coraje por nuestra 
tranquilidad quebrantada ... 

Tu cabeza ya parece que va a explotar y todavía te sigues 
preguntando, ¿y ahora qué? 

No escuches solo la voz de tus miedos, 
En los momentos dificiles a algunas personas 
les sale lo menos valioso de sí mismas. 

Pero afortunadamente. a muchas otras les sale lo mejor 
de sí mismas. 
Yes lo mejor de nosotros mismos lo que nos tiene que salir 
en ese momento. 

117 



Esa grandeza que sabemos que tenemos. 
Ese afecto y ese amor para dar. 
¿Se puede o no se puede? 
Si se puede. 

Se puede acompañar a alguien que sufre y que nos necesita 
)' vale la pena hacerlo. 

Es un desafio, un camino con obstáculos del que todos saldremos 
enriquecidos. mas humanos ... 

Con esto queremos que sepas que no estás solo, 
sabemos como te sientes. 
Queremos compartir contigo la experiencia de muchos, 
queremos acompañarte en este camino que hoy emprendes. 

118 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. La Coordinación Técnica de Hogares Sustitutos dentro de la Dirección de Rehabilitación y Asistencia Social (DIF)
	Capítulo II. Principales Consideraciones Relativas al SIDA y la Familia
	Capítulo III. Perfil de las Familias con la Problemática del VIH/SIDA en la Coordinación Técnica de Hogares Sustitutos
	Capítulo IV. Análisis de la Intervención del Trabajo Social
	Capítulo V. Propuesta de un Programa de Atención Social para las Familias que Solicitan  Apoyo en la Coordinación Técnica de Hogares Sustitutos y que Presentan Problemática de VIH/SIDA
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos



