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INTRODUCCION

En el México de hoy, ei peso de fendmenos como la pobreza, el desempleo, ia
reduccion del ingreso famihar. la violencia, los problemas de salud como el
VIH/SIDA y otros factores adversos, se agudizan para los estraios mas
marginados de la sociedad.

Ante esta realidad innegable, la Asistencia Social, pieza medular de una
politica social que promueva el desarrollo integral, estd obligada a dar
respuestas mas rapidas y adecuadas en favor de los grupos que por su estado
de marginacidn extrema no estan en situacion de esperar a que las peliticas de
desarroflo se traduzcan en mejores condiciones de vida. Es decir, la
Asistencia Social en México debe ir a la par con el desarrollo de nuevas
pautas y comportamientos sociales, asi como los nuevos retos coimo los que
plantea el

SIDA en saberes v practicas.

Se ha hecho evidente la necesidad de replantear la funcién de ia Asistencia
Social, fortalecer sus estructuras y servicios a traves de un solido sistema en
el que se articulen y complementen las diferentes instituciones de origen
publico, privado v social en favor de los portadores de VIH debido a que ésta
pandemia continia incrementandose con la existencia de subepidemias que se
dan de forma distinta dependiendo de la cultura, valores, cendiciones
sociales, dinamica sexual y situacion socioeconémica de los involucrados por
lo que se evidencian enire los sectores diferencias abismales. Aunque de
manera general ge dice que:

**Las tendencias actuales del SIDA en México son:

a} Disminucién de los casos por transmision sanguinea,

b) Aumento progresivoe de los casos secundarios a transmision heterosexual,
con un incremento concomitante en el numero de mujeres y nifios infectados,
y

¢} Ruralizacion del problema™. (¥)

Se acentua que la pandemia ha afectado a mujeres heterosexuales. porque
hace seis afios eran muy pocas las mujeres infectadas, ahora cada dia son mas.

(*) Excélsior. Suplemente: Salud “Inmunologia”. Edicion bimestral. 28 de Abril de 1998. p. 3.

wh



Etlas contraen la enfermedad de sus parejas v pueden transmitiriz a personas
sanas El caso de los adolescentes es también preocupante. Los adolescentes
esta considerados como grupos con practicas de riesgo, va que tienden a
tener mas relaciones sexuales sin proteccion, mavor numero de parejas
sexuales en menor tiempo. y Son mas propensos a experimentar ¢l uso de
drogas.

“A la fecha se calcula que existen mas de 40.000 casos de SIDA en México v
mas de 120.000 infectados por VIH™ (**)

Justificacion.

El presente trabajc tiene por finalidad ofrecer un enfoque m:+ humano,
considerando al individuo (portador del VIH) dentro de un conte.sio cultural,
economico, social y familiar especifico.

El SIDA a mas de una década de su aparicion en México, representa un
problema de salud publica de amplias dimensiones.

Hoy dia podemos aftrmar que el SIDA retne todos los aspectos para ser
considerado una enfermedad integral; hasta ahora incurable “su principal via
de transmision se da en el ambito de las actividades de la vida sexual,
diseminandose en todos los grupos sin importar sexo, clase social, edad v
preferencia sexuai”(***) , ante ésta situacién las reacciones han sido
multipies y dependen en parte de la actitud de cada sociedad ante la
sexualidad y los problemas sociales previamente existentes, agudizados por
las necesidades, econdmicas, sociales y familiares de Jos portadores, sin
tomar en cuenta el grupo al que pertenezcan, va que cada uno presenta
particularidades diferentes.

Uno de los efectos mas graves que se presentan con esta pandeinia, es la
exclusion tanto de quien padece la enfermedad como de su fainilia por parie
de algunos sectores de la sociedad.

¢ **i Excelsior. Suplemenio Salud “Fonsida™ Edicion Mensual. 9 de marzo de 1995 p 14,
(***)CONASIDA. Boletin informativa “Sdlo para mujeres” §.8.4. México, 1997,



El Trabajador Social al intervenir en la dinamica familiar, realiza funciones
de: educacion. investigacion y asistencia social ante la problematica 1an
compleja por la que atraviesa este tipo de familia, va que presenta aspectos de

indole social como pueden ser ios culturales. laborales. econémicos e incluso
se enirenta a la violacion de sus derechos humanos.

Se considera que la familia es fundamental dentro del proceso de
sensibilizacion y aceptacion del individuo portador de VIH/SIDA hacia la
propia enfermedad y sus consecuencias. Entre éstas destaca “el impacto del
‘SIDA a la familia. que implica reduccién de l!a calidad de vida, dolor
emocional. incapacidad, estigmatizacion. Asi como graves repercusiones en
la economia de la misma por los gastos médicos. que serdn cada vez mayores
en la medida que avanza la enfermedad™ (****)

La intervencién profesional en el tratamiento a la familia, se justifica no sélo
por el apovo que se supone quc debe dar en el cuidado de! enfermo, sino
también para facilitar los procesos adaptativos a la situacién, de forma que
sea aceptada-la pérdida de un ser queride v permita la reestructuracién del
“Modus Vivendi”, lo que implica un cambio de habitos v actitudes del grupo
familiar al final del proceso de intervencion.

Dentro de la Coordinacton Técnica de Hogares Sustitutos, la labor que realiza
el Trabajador Social se ha ido modificando a fin de proporcionar una atencion
mas integral, ya que anteriormente no se vinculaba la enfermedad con el
ambiente social; provocando un conflicto en el nicleo familiar v por ende no
se daba atencidn adecuada al portador de VIH,

Planteamiento del Problema.

Numerosas investigaciones se han enfocado al esiudio del SIDA, arrojando a
la opinién puablica datos sobre sus causas y consecuencias aunque se
desconocen sus origenes primarios. Sobre todo se ha profundizado en la
identificacion de la enfermedad a nivel médico y clinico dejando a un lado el
aspecto familiar y social.



“La familia es generalmente excluida por el ambiente social gue la rodea. las
causas principales: el temor v los prejuicios moralistas como resultado de la
ignorancia v la falta de informacidn sobre esta enfermedad”™ {***>*),

Por lo anterior se postula la premisa que seitala que el SIDA pone en crisis
af sistema familiar va que éste se enfrenta a una situacion para la cual no
estaba preparado, io que pone en riesgo la integridad y subsistencia de este
grupo social.

Generalmente se piensa que el SIDA solamente pertenece 2 los grupos
estigmatizados  socialmente. como los de: drogadictos, prostitutas.
homosexuales y bisexuales, es decir. que el significado social comunmente
dado a esta enfermedad es que es un “castigo™ por violacidén 2 las normas, de
alli el rechazo de la enfermedad o de aquellos que la portan. En funcion 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 infeccion del VIH y las
subsecuentes enfermedades; teniendo repercusion sobre el funcionamiento
familiar en el ambitc emocional y/o social.

No se puede descontextualizar a los individuos de su ambiente social ya que,
tanto aquellos que pertenecen a grupos con practicas de alto riesgo, como los
que se encuentran en grupos con menor probabilidad de contraer esta
enfermedad, son seres humanos que forman parte de un grupo social
especifico.

Las caracteristicas socioculturales del grupo al que pertenecen puede facilitar
o dificultar {a comunicacion y la interaccion entre los miembros de la familia.

Cabe senalar que hoy en dia no es posible hablar de un tipo tnico de familia.

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

(r**%) GATELL ARTIGAS, J.M. Salas y atros. “Guia practica del SIDA ™. 27 edicion.
Edit Cientificas y Técnicas Salvar Barcelona, 1992, p.20.
(tk***’ ]d(.’m. p.6.



El presente estudic se efectito en la Coordinacion Técnica de Hogares
Sustitutos, que apartir de 1994 ha incluido a individuos y/o familias
portadoras de VIH/SIDA, poblacion sujetc de la asistencia social.

Cabe sefalar que en dicha Coordinacion la demanda de servicios asistenciales
para estas familias rebasé los recursos humanos, financieros v materiales de
que dispone; asi como la falta de un programa especifico para la atencién
integral que requieren.

La poblacién que constituyve 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 geograficamente ¢n el Distrito Federal.

L.a investigacion tiene por finalidad ofrecer una propuesta de un programa de
atencién social del SIDA . considerando al individuo portador dentro de un
contexto familiar, social, cultural y econdmico especifico, en una sociedad
historicamente determinada, v visualizando al SIDA como un problema de
salud publica de amplias dimensiones, ya que no basta con conocer los
aspectos bioldgicos del SIDA,

La propuesta es resuitado de la construccion del perfil sociofamiliar de los
portadores de VIH/SIDA; v del analisis de las funciones y del programa
operativo de la Coordinacion Técnica de Hogares Sustitutos.

Objetivos de la Investigacion.

General:

Proponer un Programa de Atencion Social Integral que tome como base
el perfil sociofamiliar de los portadores de VIH/SIDA de la Coordinacion
Técnica de Hogares Sustitutos.

Especificos:

a) Conocer las egtrategias de atencion social de la Coordinacion
Técnica de Hogares Sustitutos hacia las familias con la problemdtica del
SIDA.



b) Conocer la dinamica familiar especifica en donde algin miembro es
portador de SIDA.

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

d) ldentificar las causas sociales que originan que el individuo portador
de SIDA v su familia se excluvan del entorno social que les rodea.

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

Hipotesis.

A.- El conocimiento de la relacion FAMILIA - SIDA brindara elementos
que mejoren la atencidn social de los portadores en la Coordinacion Técnica
de Hogares Sustitutos.

Variable Independiente: relacion FAMILIA - SIDA.,
Variable Dependiente: atencion social de los portadores.

B.- La falta de un programa especifico de atencién hacia el portador de VIH
que sustente la intervencion del Trabajador Social limita la funcion asistencial
ante esta problematica dentro del marco institucional.

Variable Independiente: programa especifico de atencidn hacia el
portador de VIH.

Variable Dependiente: funcion asistencial ante esta problematica.
C.- La intervencion del Trabajador Social en la dinamica faniiliar con
VIH/SIDA permitira la adaptacion del niacleo ante los efectos sociales de la
enfermedad.

Variable Independiente: intervencion del Trabajador Social.

Variable Dependiente: adaptacién del nicleo ante los efectos sociales
de la enfermedad.



Metodologia.

El perfil familiar es resultado de la investigacion realizada con las 42 familias
portadoras de VIH/SIDA, que son atendidas en la Coordinacion.

El método utilizado fue el inductivo, ya que se partio de premisas particulares
llegando a hechos generales, lo que condujo a un nivel de investigacion
exploratorio/descriptivo debido a que:

- brindé un panorama preciso de la problematica estudiada,

- facilité el conocimiento de las variables asociadas, y

- permitid la jerarquizacidon de problemas.

Todo lo anterior se fundamento en la investigacion bibliografica, documental
y de campo.

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

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

Las técnicas utilizadas fueron: de andlisis, de sistematizacion, de
programacion, la observacion y la entrevista.

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

El texto se encuentra conformado en cinco capitulos, en el primer capitulo se
ubica a la Coordinacion Técnica de Hogares Sustitutos dentro del marco
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 tomo a la
problematica del SIDA desde una perspectiva de la Asistencia Social.

En el segundo capitulo se contempla la conceptualizacién vy
contextualizacion de la Familia v el SIDA, ya que esta enfermedad crea una



dinamica familiar especifica. con la agudizacion de problemas sociales
previamente existentes.

En el tercer capitulo, se refiere al perfil sociofamiliar de las 42 familias
atendidas por la Coordinacion Técnica de Hogares Sustitutos: evidenciando el
papel que juega la educacion sobre el SIDA en la familia. Los resultados se
presentan de manera cuantitativa v cualitativa a través de cifras. porcentajes v
testimonios representativos que evidencian las diferencias v aspectos en
comin en las dinamicas familiares especificas, en funcién de la via de
transmision del VIH hacia e! interior de Ja familia.

En el cuarto capitulo se realiza un andlisis de la iniervencién del Trzbajador
Social en torno a esta problematica; tomando como base la interreiacion de lo
teorico v lo practico. Asi como el perfil profesional idéonec para manejar de
manera integral a la familia con uno ¢ mas miembros portadores ds VIH.

El quinto capitulo es una propuesta de un Programa de Atencion Social hacia
el nucleo familiar ante los efectos que genera el VIH/SIDA. va que en ia
Coordinacién no se caenta con un programa de trabajo especifico, es decir, la
propuesta se planiea en un programa con un caracter integral.



CAPITULO 1

LA COORDINACION TECNICA DE HOGARES
SUSTITUTOS DENTRO DE LA DIRECCION DF.
REHABILITACION Y ASISTENCIA SOCIAL (DIF).

1.1 Antecedentes.

Ll Estado est? comprometido a proporcionar en forina sistematica
servicios de Asisiencia Social 3 a normar , promover v coordinar los que le
brinden los sectores social v privado.

El 31 de enero de 1961 | se crza po: decreto presidencial un organismao
publico descentralizado , denominado Institutc Nacional de Proteccion a la
Infancia (INPI} = para responder a la creciente demanda de los servicios
otorgados por la Ascciacién de Proteccién a la Infancia A.C., con
personalidad juridica v patrimonios propies , con la finalidad de prestar
servicios asistenciales.

En julio de 1970 | se constituye un organismo publico descentralizado
denominado Institucion Mexicana de Atencidn a la Nifiez (IMAN) a fin de
contribuir a resolver los problemas originados por el abandono y explotacion
de los menores.

Mediante decreto presidencial el 10 enero de 1977 se crea el Sistema
Nacionzl para el Desarrolio Integral de la Famitia (DIF)} , con la fusién del
INP1 y del IMAN gque wnian obletivos comunes , por lo que se estimd que
sus programas se tealizaran sin duplicidades ni interferencias a través de un
solo Organismo, procurando ¢l desarrolio efectivo de la nifez, y Hevando a
cabo labores de promocidn del bienestar social en los aspectos culturales |
nutricionales , de atencidin médica , econdmicos v sociales.

La estructura de esta institucion permanece asi hasta el 20 de diciembre
de 1982 que se modifica la estructura organica y tuncional . incorporandole
los servicios de Asistencia Scocial v Rehabiliiacion de cardcter no
hospitalario.



El Sistema Nacionai DIF es conceptualizado comoe un organismo
publico descentralizado con personalidad juridica v patrimonios propies v
tiene como objetivo: “la promocion de la asistencia social , ia prestacion de
servicios en ese campo . ls promocion de la interrelacion sistematica de
acciones que en esa materia ileven a cabo las Instituciones Pihlicas , asi
como la realizacién de las demas acciones que establezcan las
disposiciones legales aplicables™(1)

Al Sistema Nacional para el Desarrolle Integral de la Familia
corresponde la ejecucion de las peliticas gubernamentales de asistencia
social, a través de programas especificos dirigides a la poblacion marginada .
con la finalidad primordial de promover el bienestar de Ia sociedad a través
de una accion educativa.

Estos programas se aglutinan en tomo o cince politicas institucionales:
a) Mejoramiento del estado de nutricion.
b) Asistencia a discapac:tados.
¢) Promocién del desarrollo familiar v comuniiario.
d) Proteccidn y asistencia a la poblacidn en desamparo.
e) Promocion y defensa de los derechos del menor , la muyjer + la familia.

E! enfoque actuai de la asistencia social pretende descartar la tendencia
paternalista con la intencion de que ios bereficiarios sean cotresponsables de
su propio desarrollo , articulando v coraplementando las tareas gue realizan
las instituciones de origen publico v privado.

Por elio es necesario reflexionar sobre ¢l estade vigente de la asistencia
social en nuestro pais, valorar sus debilidades pero también sus
potencialidades, con el fin de fortalecerla mediante la creacién de condiciones
que le permitan dar respuestas a las necesidades de amplios seciores, cuyva
desventaja se traduce 2n la pérdida o restriccion de los derechos de 'a mayoria
de las personas gue son sujetos de asistencia soctal.

Ante esta situacion es importante equilibrar oportunidades para la
integracion social y productiva real de nuestra seciedad |, para lo cual se hace
necesario promover en el interior de las familias y de la sociedad sus derechos

(1) DIF “Estatuio Orgdnico”, 30de junio de 1986, Diario Oficial. Cap. I Arr.I°p 3




v acciones afirmativas para el fortalecimiento de aquelles vaiotes gue
sustentan una vida democratica: respeto, tolerancia, solidaridad v proieccion a
los grupos mas vulnerables como es la poblacion que nos ocupa er ia presente
investigacion.

l.a demanda de asistencia social ha tomado distintos matices . de hecho
la vulnerabilidad tiene en la actuaiidad formas . ni siquiera imaginadas hace 4
¢ S décadas, tal es el caso del impacto social provecado por ¢! VIEI/SIDA en
nuestro pais.

1.2 Estructura Orginica del Sistema Nacionalt para el Desarrollo
Integral de la Familia.

A continuacion se desglosara dicha estructura. tentendo come base al
Articulo 3o, del Estatuto Organico del DIF. de fecha 11 de abril de 1989,

* Patropato; que de acuerdo al Art. € de dicho estawute plantea que: el
patronato estara integrado por 11 miembros designados y removides por el
Presidente de la Reptbiica, con competencia en el desarrolio de planes de
tratajo, presupuestos, informes vy estados financieros.

Desde 1995 son miembros representantzs del sector empresarial. de los
medios de comunicaci¢n. de ambito inteleciual v de investigacion. del campo
de la medicina v de {as principales corrientes politicas represemtadas por el
poder legisiativo,

* lunta de Gobierng; esta se fundamenta en los articulos 8° y 12° de dicho
estatuto ¥ tienex competencia en la representacion Jegal y administrativa para
pleitos v cobranzas.

* Direcei eral;  se encuentra representada en los articulos 137y 14°,
con competencia en programas, en la administracion ., en convenios,
lineamientos laborales, instituciones publicas y privadas, contratos vy actos
juridicos.



* Qubdireccion  de Operacion: responsable de las acciones de avuda
alimentaria v mejoramiento del Estado en muwricion, v de desarrollo
comunitario; a la vez se hace cargo del vinculo institucionai cor los DIF
Estatales.

* Comisario; se basa en los articulos 15° y 16° . regidos por la Lev Federal
de las Entidades Paraestatales

* Subdireccidén  General de Asjstencia v Conceriacion: Se basa en el
Articulo 18°, y le corresponde planear, organizar, dirigir, coatrolar v evaluar
el funcionamiento dc Ias direcciones de rehabilitacion v asisienciz social | asi
como el de concertacidn v el apovo 2 programas.

* Oficialia Mayor, de acuerdo a el Articulo }9° se tienc injerencia en las
Direcciones de Programacion, Organizacion v de Presupuesto. al igual que la
de recursos humanos v materiales.

* Contralgria Interna; el Articulo 20° . sefala gquz ésiz se encarga de
programar , controlar y evaluar el funcionamienmte de las areas
administrativas.

* Unidad de Comunigacion Social

El Sistema Nacional DIF se integra por & direcciones , las cuales son:
-.Direccién de Apovo a Programas Estatales.

- Direccidn de Asistencia Alimentaria.

- Direccion de Asistencia Juridica.

- Direccién de Promocion y Desarrollo Social.

- Direccion de Promocion , Organizacion s Presupuesto.

- Direccién de Recursos Humanos.

- Direccion de Recursos Materiales y Servicios Ceperales.

- Direccion de Rehabilitacién y Asistencia Social. (DRAS)

La Direcciéon de Rehabilitacion y Asistencia Social, se tfundamenta en
el articulo 30 del Estatuto antes mencionado, sefialando que  tiene
competencia en rehabilitacion v asistencia social ; para la finalidad exclusiva



de la presente investigacién se enunciaran las fracciones que hacen mencion
de la intervencion del Trabajador Social en el ambito asistencial.

“I.- Prestar servicios de prevencion de invalidez. rehabilitacion v asistencia
social a desamparados....

XIIL.- Promover y operar centros de proteccion social de nifios. discapacitades.
indigentes v ancianos en la zona metropolitana.

XIV.- Asesorar v apovar a la junta de Asistencia Privada v a los
establecimientos publicos. en la fijacidon de normas, asi como canalizar a las
personas que requieran de sus Servicios.

XV.- Auxiliar a las organizaciones privadas de asistencia social. en la
promocién parala constitucion de instituciones de asistencia privada.

XVI1.- Realizar estudios sobre ¢l otorgamiente de subsidios a instituciones
plblicas v privadas. que actdan en el campo d= {a asistencia social.

XIX.- Investigar y analizar las necesidades y recursos que en materia de

asistencia social tiene un pais...”(2)

Para llevar a la practica sus postulados, «i DIF cuenta con diversos
programas que se  eglutinan  en  torne  a  cince  politicas
institucionales:(Retomado de * E! DIF Hoy™ 1997)

l.- Programa de Alimentacion y Nutricion Familiar. PANF: el cual contempla
acciones de educacion y salud comunitaria, desparasnacion. administracion
de hierro v de vitamina A, evaluacion del crecimiento. vacunacién,
orientacion sobre planificacion familiar. promeeion de habitos, de higiene y
buena nutricién, fomento de! uso de alimemos de produccion local v estimulo

a la siembra de huertos familiares.

2.- Programa Naciona! para el Bienestar v la Incorporacion al Desarrollo de
las personas con Discapacidad; el cual promueve la rehabilitacion iaboral, la
capacitacion para e! trabajo. el acceso a la cultura, la recreacion y el deporte,
la adecuacién del entorno fisico a las necesidades de los discapacitados y la
actualizacion juridica para 2] pleno respetc a sus derechos humanos.

(2} DIF, “Estatuto Organico del Sistema Nacional DIF”. Diario Oficial. 11 de abril de
1989 publicade e 12 de sepriembre de 1991 . Banco de México. P.2



3.- Programa de Promocidn de] Desarrollo Familiar v Comunitario: impulsa
la integracién de las familias v el desarrolio de las comunidades marginadas.
fomentando su participacion en acciones destinadas a mejorar su propio nivel
de vida.

4.- Programa de la Defensa de los Derechos del Menor . la Mujer v la
Familia; a través de servicios juridicos profesionales y gratuitos en materia de
derecho familiar. Ofrece apoyo médico y social ademds de auxilic para la
deteccion, proteccion e investigacion del maitrato hacia este grupo
vulnerable.

5.- Se hace hincapié en el Programa denominado Asistencia Social a
Desamparados va que éste es el que sustzinta las acciones realizadas en la
Coordinacion Técnica de Hogares Sustituzos . Toma en cuenta a numerosas
familias con la finalidad de brindarles asistencia. propiciando ia educacidn
social v la integracién famijiar.

El DIF esta inmerso en la realidad de vn pais diverse v compiejo.
generoso y contradictorio, rico en recursos y cuitura y a la vez agraviado por
enormes desigualdades sociales.

Para la finalidad de la presente investigacion s6lo se retomard el area
asistencial de la Direccidon de Rehabilitacion v Asistencia Social | donde se
tienen como objetivos principales los que a continuacion se mencionan:

- Direccién de Rehabilitacion 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 v portadores de VIH/SIDA en abandono,
proporcionandoles servicios de rehabilitacion no hospitalaria con caracter de
asistencia social.

Su proposito es ¢l promover la integracion familiar, social v productiva
de personas objeto de asistencia social.

Para ¢l cumplimiento de los objetives antes mencionados €sta instancia
se estructura a través de :



* Las Subdirecciones de Rehabilitacidn v Ia de Asistencia Social. esta tliima
tiene como objeiivo el ejecutar el “Frograma de Asistencia Social a la
Poblacion en Desamparo™ mediante el establecimiento de politicas. sistemas v
procedimientos para la planeacion. organizacion v control del funcionamiento
de los centros de asistencia social que dependen del DIF (Casa Cuna, Casa
Hogar Varones. Nifias v Ancianos).

Para su mejor funcionamiento se integra por tres departamentos:
-- Prevencidn Asistencial,
-- Ensefianza e Investigacion v
-- Servicios Asistencizales . éste a su vez se conforma con las Coordinaciones
Técnicas de Orientacion Ocupacional-v la de Hogares Sustitutos.



Organigrama de la Direccion de Rehabilitacidon v Asistencia Social.
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1.3 Coordinacion Técnica de Hogares Sustitutos v el Trabajo Social
Asistericial.

1.3.1 Datos Generales de la Coordinacion Técnica de Hogarzs Sustitutos.

Los Hogares Sustitutos surgen durante la beneficencia publica en el aiio
de 1932,

“ A principios de 1938 fueron fundados los Hogares Sustitutos por el
Presidente  Lazaro Cardenas. en los que se brindaba asistencia a menores
huérfanos o abandonados hasta los 20 anos. asi como indigentes v ancianos
desamparadcs.  Para 1941 v 1942 se organizaron los primeros Hogares
Sustitutos para menores con necesidades especiales como sordomudos e
invidentes.

En los setenta se crean los Hogares Sustitutos Familiares para evitar
que los menores abandonaran su nticleo familiar™

Por decrete precidencial en el ailo de 1982, los Hogares Sustitutos se
integraron a la Estructura QOrganica del Sistema Nacional para el Desarrolio
Integral de la Familia (DIF), con un caracter de asistencia social no
hospitalaria.

Ya para el afic de 1986, el DIF crea la Coordinacion Técnica de
Hogares Sustitutos con un programa de caracter no hospitalario y que
desarrolla a su vez tres subprogramas denominados de la siguiente manera:
Hogares Sustitutos Familiares, Hogares Sustitutos Especiales v Hogares
Familiares Especificos.

Objetivo General de la Coordinacién:

Coadyuvar a la integracion familiar v brindar atencion adecuada a
menores, ancianos. discapacitados en estado de orfandad, maltrato,
abandono o desventaja social.

Universo de Trabajo:

Menores, ancianos, incapacitados fisica o mentalmente, familias
incompletas o desintegradas en  situacion econOmica precaria. y con
problemas de VIH/SIDA,



1.3.2 Estructura de la Coordinacidn Técnica de Hogares Sustitutos.

La Coordinacion Téenica de Hogares Sustitutos se integra por :

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

b) 3 Supervisores en Trabajo Social.- 4 Licenciadas en Trabajo Social

1 Técnico en Trabajo Social.

c) 8 Trabajadoras Sociales.- 4 Técnicos en Trabajo Social.
4 Licenciados en Trabajo Social
d) | Jefe de Oficina.
e) 3 Secretarias.
fy 1 Auxiliar Administrativo.

) 1 Geriaira.

kel



1.3.2 Concepuualizacion de Hogares Susiittos.

Lineamientos Generales: la Coordinacion Técnica de Hogares
Sustitutos. es responsable de la ejecucion del programa de Hogares Sustitutos
en sus ires modalidades, cuya poblacion atendida tiene como caracteristica
ser sujeto de Asistencia Social. descrita en el Articulo 4° del Capitulo 1. de la
Lev Sobre el Sistema Nacional de la Asistencta Social:

“Hogar Familiar: es aquel que atiende a menores . cuvo responsable
forma parte del nucleo familiar de quien ejerce la patria potestad o tutela
juridica.

Se propoiciona atencion irtegral para su desarrollo. preparacion escolar v
capacitaciéon para su futura integracion a la actividad econdmica.

También, se determiina un subsidio economico mensual cuande ia familia
atraviesa por una situacion economica v social crizica..

Hogar Especifico; éste funciona en  las instituciones del Sector
Privado que tienen convenio con el Sistema Nacional para el Desarrolio
Integral de la Familia , y donde se atiende a menores o ancianos no
autosuficientes, discapacitados fisica o mentalmente, va sea por problemas de
salud o por encontrarse en estado de abandono total o parcial, a fin de que
reciban la atencion integrai que requieren. Las instituciones cor. las que se ha
establecido convenio son:

- Voluntarias Vicentinas de la Santa Cruz del Pedregal, Hospital Vicentino
LAP.

- Casa Hogar para Ancianos “San Camilo de Leli” LAP.

- Casa Hogar para Ancianos "Agustin Gonzalez De Cosié” LLAP.

- Casa Hogar Villa Nolasco.

- Centro de Capacitacion y Desarrollo Integral. A.C.

- Centro de Rehabilitacion Integral, A.C.

- Internado “Las Nieves™.

- Fundacion de Obras Sociales de “San Vicente” [LA.P.  Rehabilitacién
Infantil.

- Casa Hogar “Nuestra Sefiora de la Consolacion™ LLA.P

- Estancia *Sagrado Corazon de Jesus™ LA.DP.

- Fundacion “Fraternidad sin Fronteras™ .A.P

2
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- Ser Humanc LAP
- Internado Infanu! Guadalupano A.C.
-CETEDUCA . LA.P.

Y finalmente tenemaos al:

Fogar Familiar Especial: que son aquellos que apoyan a:
- ancianos carentes de recursos econdmicos. sin apoyo familiar, con
problemas de salud. con el fin de promover su independencia para el
desarroilo de las actividades de la vida cotidiana, evitando la
institucionalizacion.
- a invidentes solos o con familia integrada, cuya incapacidad fisica impida su
desarrollo individua! v/o iaboral.
- individuos o famnilias infectadas por el VIH/SIDA, enfermos o
incapacitados fisicamente™ (3)

Todo lo anterior mediante el otorgamiento de subsidios economicos
mensuales e inclusion en diversos programas institucionales.

(31 DIF © Coordinacion Técnica de Hogares Sustitutas™ Meéxico, 1996, p. 1-073



1.3.4 Metodologia.

La metodologia que se utiliza en la Coordinacién no se encuentra
plasmada en el Programa General de Trahajo, de manera operativa se lleva
acabo el Trabajo Social de Casos, el cual centra su intervencion en el
individuo, v su medio familiar, social v cultural, en las siguientes fases:

1.-“Investigacidn. Es la etapa inicial en el Trabajo Social. Mediante este paso.
se obtienen los datos que permiten formular el diagnédstico. La investigacion
abarce informacidén de indole econdmica, intelectual, emocional.

entre otras™ (4)

Para ello se utilizan des fuentes la directa v {a indirecta.

La directa comprende la entrevista con el paciente y la observacion de sus
actitudes vy actividades; en elias se recogen v analizan el material de indole
objetivo v subjetivo.

La indirecta, comprende las entrevistas colaterales de caso:
familiares,médicos vecinos, etc., asi como la informacién que se obtenga por
correspondencia y/o llamadas telefonicas. Ei valor de esta fuente estara
determinada por la capacidad v condiciones de los informantes.

Operativamente en esta fase se conoce la problematica social
presentada por la familia que solicita apoye asistencial; a través de una carta
petitoria dirigida a ia Direccién General del DIF de donde la derivan para su
tramite a la Subdireccion de Asistencia y Concertacion, posteriormente llega
dicho documento a la Direccidn de Rehabilitacion y Asistencia Social.

El Trabajador Social hace uso de técnicas como: enirevista y
observacion.

({IANDER EGG, Ezequiel. " Técnicas de Investigocion Social " 1% edicion. Edit. El Arenco.
Meéxico. 1990. p.52
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Los instrumentos en los que se apovan son: Diario de campo. guia de
observacion. formato de estudio socioecondmico » guia de la zona
metropolitana.

La actividad relevante realizada es la visita domiciliaria.

2.- “Diagndstico: Es la conclusion del estudio o investigacién de una realidad
expresada en un juicio comparativo sobre una situacion dada™.(35)

Se plasma la impresiéon o interpretacion de la problematica, recursos,
alternativas a seguir en la resolucion de 1a misma.

Cabe sefialar que en érminos operativos. el diagnostice comprende las
siguientes acciones

a) Sistematizar la irdormacion de la situacion problema de como se ha llegado
a ella y de cual es su tendencia.

b) Establecer la naturaleza v magnitud de Jas necesidades-problemas.

¢) Jerarquizar necesidades y problemas.

d} Conocer los factores mas relevantes gue se relacionan con el hecho.

e) Determinar los recursos disponibles, en funcion de las necesidades.

Se hace necesario sefialar que dentro del trabajo que se realiza en la
Coordinacion, no tienen un criterio Unico para la conformacion del
Diagnostico, confundiéndose en ocasiones con un simple resumen de! caso

3.- “Plan social: Son propuestas emitidas por un profesional en las Ciencias
Sociales. las cuales estan determinadas por las necesidades del solicitante, los
recursos y funciones de la Institucion, la prevision de las consecuencias y la
habilidad del Trabajador Social que lleve el caso. Cuya finalidad sera el
estimular y promover iz2s capacidades para una vida social productiva.”(6)
E! plan social ¢s renlizado de manera conjunta entre el supervisor y el

trabajador social responsatle del caso, en éste plantean las alternativas que se
llevan a cabo para aiender la solicitud de asistencia social.

{31 Opcit. p. 33
(61 GORDON. Hamilton “Teoric y Prictica del Trabajo Social de Casos ™ 5" reimpresion.
Edir. Prensa Médica Mexicana,. Mixico, 1980. p 25



4.- Tratamiento : “Es la suma de todas las actividades v servicios a ejecutar
para avudar a un individuo en la resolucion de sus problemas. se aboca a
modificar las dificultades basicas, con la participacion del solicitante.

El tratamiento se vale de cuatro procedimientos

1) El uso de la relacion Trabajo Social - Usuario
2) La entrevista

3) El uso de los recursos socjales

4) Los requisitos institucionales v sus recursos™ (7)

En lo Coorainacion se disponen de los siguientes recursos para dar
aspuesty a las solicitudes de apovo asistencial:
- Coordinacidn de re-urses inter y extra institucionales.
- Orientacion para gue ¢l individuo deje atras posiciones de miedo. prejuicios
e ignorancia.
- Motivacién para ef rescute de habilidades en las que incorpore a su vida
cotidiana el manejo adecuado de la sextalidad y 1a adaptacion al cambio.
- Promocién de la interaccién con otros individuos y/o organizacion de los
recursos institucionales.
- Gestion de tramites administrativos, para el otorgamiento del subsidio
econdémico mensual denominado “hogar familiar”™.

r

6.- “Evaluacion : Es aqueila que estd constituida por los llamados juicios
sociales que son ia apreciacion acerca de la capacidad o incapacidad del
individuo para resolver su problematica, asi como de la adecuada utilizacion
del apovo recibido™ ($}

Es decir, es e! 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 ayudaron al solicitante.

La cvaluacion se rezliza como un proceso aisiado, lo gue origina que
no se retroalimente el trabajo efectuado por el personal de dicha
Coordinacion.

T2 Op. Cit. p25
(SIMENDOZA RANGEL. Mu. del Carmen. "Una opcion metodologica para Trabujadores
Sociales . UNAM- ENTS  Mexico. 1986, p. 65



* Area de Intervencion: Asistencia Social.

“Ei Trabajo Social en esta drea contribuve a modificar v mejorar las
circunstancias de cardcter social de aquellos individuos v grupos que por sus
condiciones de vulnerabilidad han quedado al margen de las politicas
sociales...” (9)

Se retoma esta definicion por considerar que conlieva la
conceptuaiizacion de la poblacidn sujeio de la asistencia social que se atiende
en el Sistema Nacional DIF. Haciendo hincapié en la intervencién
psicosocial del Trab2jador Social.

ILas funciones especificas realizadas por los Trabajadores Sociales de
esta area dentro de ia Coordinacién Técnica de Hogares Sustitutos son:

P nsidn —Acciopes  _ Técnmicas Instrumenios
! .- Investigacion a) Atenc.on de personas que Entevista v Cuademo de Notas
presenten un problema CObservacinn Diario de Campo
sotial con competencia Formato de Eswdio
dx ia asistencia social. Socioecondmice
t) Realizacion de entre- Guia del Area
vistas directas con el Metropolitana

nuclen familiar,

¢} Elaberacion de estudios
$OCioeCONOmMIcos  a
nienores ¢n estado de
orfandad total o parcial
discapacitados . ancianos
periaderes de VIH/SIDA,
iividentes y familias
desintegradas con problemas

| solicitante y con su

econdémicos.
d) Realizacion de visitas
ﬁ domicitiarias para verificar

datos y completar la
investigacion social.,

(95 GALEANA DE L4 O . Silviu . Manual de Trahajo Soctal "Campos de Accion” UNAM-
ENTS. México. 1997 p 174-173
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it _ Fupciones Acciones T¢cnicas |DSIUmEentos

<1 Registro de la infoumacion

) Elaboracion de estudios
institucionales a fin de

conocer lineamientos de 1
politica asistencial,
2.-Gestien a) Flaboracion de programas  Sistematizacion Némina de F
! v administracion de cardcier asistencial a fin de Estadisticas Hogares
p-omover el desarrollo social  Programacion Fommaio de
de la poblacion atendida en altas v bajas |
1 DRAS, de hogares
by Participar en ta revision Expedientes

actualizacion de los lineamien-
os para la creacién  de
hogaras sustitutos.
¢ E-fectuar tramites administra-
uvos para dar apertura © baja a
los hagares sustitutos
di Recepcion de documenios
reguendos para la apertura de
hogares sustiteios.
¢} Loczlizacién de mecanis- Promocién
mos de coordinacion extra
¢ intra institucionales
{t Derivacion de casos que
demendin servicios o un deter-
mwinade tratumiento social.
2} Reuniones multidisciplinarias. Capacitacion  Diaric de campo

it Visiias institucionales Supervision Diario de Campo
pura el establecimiento de Observacion
convezios de colaboracion |

¢ ¢ objeto de derivar a
nIENOres v/o ancianos para
sU atencién,

i1 Ryalizacion de tramites Sistematizacion Expedientes
adininistrativos a manera de Oficios
apovo del trabajo cotidiano Tarjetas infor-
o On de dar seguimiento a mativas,
cada peticion de apoyo.
3.-Asesoria 2} Proporcionar asesoria alos  Entrevista

responsables de los hogares Orientacion
sobre su creacion y

funcionamiento.




+4.- Educacién Social  a) Elaborar v desarrollar Técnicas Rotafolio

procesos educativos de habitos  didaeucas Tripticos
alimenticios. mejoramiento v grupales Folletos
sanearniento ambiental . Diaposituvas

s prevencion de enfermedades

3.- Supervision del a)Supervisar contintuamente
Trabajador Social a cada hogar bajo su responsabilidad. u
bRealizar el seguimiento de Sistematizacion  Expedientes
casos para atender las Informes
necesidades especificas de cada iSA
responsable de los hogares Reportes de
familiares o especiales, Supervision
¢ Zfectuar informes . notas de Notas de
evaluacion de cada hogar para scguimiento
determinar la temporalidad del de casos
mismo.
6.- Onentacion Social  ajOtorgar orientacidén a las  Entrevisia Cuaderno de L
familias en casos de abandono v Ohservacion notas
malirato a menores v ancianos. Notas de k

seguimiento

de casos

A pesar de las multiples funciones y actividades que realiza el
Trabaiador Social en la Coordinacion Técnica de Hogares Sustitutos, se
observé que la atencidon que se brinda es parcial, cuando deberia ser integral
en cuanto que las problematicas deben ser vistas y atendidas en toda su
complejidad y no parcialmente como se ha venido haciendo, ademds es
patente la falta de capacitacién que permita resaitar 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 sefalar que
la investigacion de casos que se realizan v se atienden en esta coordinacion,
carecen de elementos explicativos de la problematica social que presentan las
familias que solicitan apoyo asistencial, ya que la investigacion se enfoca a
dar resultados descriptivos del problema como tal. sin considerar la
importancia del buscar el porqué y la causa de la situacion por la que
atraviesa la familia.




Ante esta situacion, las alternativas de solucidn que se manejan en el
diagndstico no son definitivas  sino temporales como resultado de una
investigacion que solo describe el problema, mas no lo ve desde un punto de
vista explicativo.

En base a lo anterior cabe hacer mencion que en el proceso de Trabajo
Social de Casos existen diferencias relevantes entre lo tedrico v lo operativo
que se maneja en la Coordinacion, debido a que se trabaja de manera
empirica, falta retroalimentacion de la teoria y ello se refleja en la atencion
que brindan.

Se observd que dentro del Programa de Trabajo no se tienen
explicitadas funciones y actividades especitficas para abordar la problematica
del VIH/SIDA, lo anterior origina la inquietud de proponer un programa que
se base en un perfil sociofamiliar.

1.4 Programa de Hogares Especiales por VIH/SIDA.
Antecedentes:

Es claro que las repercusiones del SIDA, urascienden el area de la
salud. Cada vez ha sido mas evidente la necesidad de enfreniar esta
problematica de manera colegiada, inter v transdisciplinaria . El SIDA va ha
generado una cieciente demanda en la atencién de personas afectadas con
costos directos e indirectos elevados y que requieren establecer estrategias
novedosas para poder enfrentar estos retos. Asimismo toda la problematica
relacionada a las implicaciones sociales, psicologicas y legales de esta
enfermedad ha replanteado la manera de abordar los problemas de salud
publica, asi como su correlacion con la Asistencia Social.

Los desafios del SIDA son enormes ya que no basta con que ¢! personal
que atiende a los portadores del VIH/SIDA tengan un conocimiento amplio v
actualizado de los aspectos biologicos de esta enfermedad. sino que se
necesita que la sociedad en general entienda que si no se logra un ambiente
social de respeto vy no violacion a los derechos humanos de los afectados
(incluvendo a la familia). se favorecerd la clandestinidad v no se podran



estabiecer las medidas de pievencion v control necesarios para deiener esta
Pandentia.

Es por ello que en el aiio de 1994, la Coordinacion Técnica de
Hogares Sustitutos crea el Programa de Hogares Especiales por
VIH/SIDA, para satisfacer la demanda de atencién social de manera
institucional y de caracter gubernamental.

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

- Fomentar la integracion famifiar del portador y sus seres queridos.
- Proponer qua s¢ les apoye con un subsidio econdmico mensual. cuando el
caso lo amerita.

Estc se logra a wavé{ e una Visita Domiciliaria en donde se aplica un
estudio social con la finalidad de plasmar los aspectos principales de la
problemdtica y que permiten considerar si son sujetos de asistencia social,
posteriormente se elabora su diagnostico, su plan social y su tratamiento.

En base a los resultados del estudio se valora el caso ceonjuntamente
con la Supervisora de VIH/SIDA, quien considera si son sujetos de asistencia.
para poder notificarle a la familia si seran o no apovados por paite de la
Institucion con un subsidio econdmico mensual.

E] Trabzajador 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 mas regularidad y orden.

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

Los casos que se atienden en la Coordinacion son derivados de
CONASIDA, Ser Humano, Arbol de la Vida 1.A.P. , Instituto Nacional de
Pediatria , Institute Nacional de Cancerologia, entre otras.

i
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Cabe senalar que en el Programa se requiere de alternativas para
atender a los huérfanos del VIH/SIDA: desarrollar modelos de atencion que
permitan disminuir ios costos hospitalarios. promoviendo la adecuada
atencion 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 portadores. sin
embargo se requiere concientizacidn sobre la funcién a asumir por parte del
Estado. las instituciones sociales, la familia v el individuo. El SIDA v todo lo
que éste implica. conlleva necesariamente al cambio de actitudes. valores,
opiniones y motivos.

Por Gltimo s2 hace necesario hacer hincapié en que i2 finalidad del
Programa de VIH/SIIDA debe propiciar Ja adecuada atencion integrai social de
Jas personas afectadas directamente o indirectamente (familia) por SIDA,
debido a que en la Coordinacidn se aborda dicha problematica de manera
tradictonal. es decir, con un enfoque paliativo que atiende el efecic v no da
importancia a Ja causa que la origina.

2
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CAPITUVLOIL

PRINCIPALES CONSIDERACIONES RELATIVAS
AL SIDA Y LA FAMILIA.

La vida familiar es uno de los motores principales del comportamiento
social; es por ello necesaric el conocer qué es v cOmo se organiza.
q ) g

2.1 Conceptualizacion de Familia.

“La familia es e! nticleo social primario, censtituido por un grupo de
personas unidas cont ef fin de satisfacer las necesidades biologicas,
psicolégicas y sociales de cada uno de los miembros; es el facter clave para
transmitir a las nuevas generaciones los valores y conductas que nes permiten
relacionarnos con otras personas; es la célula social por excelencia, va que
antes de integrarse a la ¢ran sociedad humana, se forma parie de la pequefia
comunidad domésuca es el cauce institrcional a través del cual los
individuos se integran a los conglomerados sociales que les permiten crecer ¥
recibir ayuda para subsisrir.”(10)

Desde la concepcion biologica, ia famiilia se estructura en funcion de
relaciones de parentesce consanguineo v por su caracter afectivo. a partir de
los lazos afectjvos.

Socialmente iu familia es el lugar donde adguirimos nuestros primeros
conocimientos; de ahi tomamos hdbitos, valores, ideas v todo aquelio que

v

favorece la realizacion ¢ frustracion de cada miembro del grupo.

“El término familia en su origen etimolégico proviene del latin
“famulus™ que sigrmifica criaca o sirviente, Jean - Louis Flandrin registré el
concepto como * gente que vive en la casa” (11)

(1O)ATRAMONTES ()livie y atros, " La Familia.” 3 edicidi . Edit. Herder-DIF. Mexico.
1994 p i3

17} FORO DE APOYO MUTUC, "Nuestra Familia, Reflexiones para vivir mejor.”

I edicion. Edit. Fundocién de Apeve a la Comunidad. Mexico. 1996 p. 5



En pocas palabras. no existe una vision sivhiple de la familia aunque en
general se considera que se alude a la familia como la unidad basica de la
sociedad: el valor gue se le atribuve se deriva de las importanies funciones
socioeconomicas que realiza. aunque de manera general se considera a la
familia ldeal como " un grupo familiar que da cabida a los impulsos de sus
participantes en la satisfaccion de todas sus necesidades. tiene la capacidad
para reconocer v resolver problemas, presenta imiensidad vy calidad de la
comunicacion asi como de expresion afectiva. Da a cada miembro autonomia
v establece un adecuado cumplimiento de roles™. (12)

Significa que existen muchos tipos gistintos de estructura familiar, con
discrepancias respecto a la imagen de La Familia ldeai.

Pese a los muchos cambios de la sociedad, que han modificado su
papel y sus funciones, ia familia sigue ofreciendo el marco natural de apovo
emocional, economico v material que es indispensable para el crecimiento v
desarrollo de sus mtembros. La familia sigue siendo un medio basico para
conservar y transmitir valores cuiturales. En sentido amplio puede educar,
formar, motivar v apovar (frecuentemente asi lo hace } a cada unc de sus
componentes. Esto es lo cue se considera como Familia Funcional.

2.2 Contextualizacion de la Familia en México.

“En México las carencias v {os desajustes de la épocr en qué vivimos,
propician cada vez mas v mayores conflictos entre Jos miembros de la familia
v entre €sta v la sociedad™ (13)

Los cambios en la estructura social. son resultado principalmente de los
siguientes factores:
- modernizacidn econdmica, (desarrollo del modelo existente)
- evolucion politica
- reestructuracion educativa
- promocién cultural

712) MIRAMONTES, Olivia. Up. Cu. p. 4243
(13) MESTRUP VELI1ZCO. Nora. “Familia v Sociedad™. Edii.. Revista UNAM-ENTS.
No 13 Julio- Sep Ano il p 18-24,



“Las condiciones prevalecientes de subdesarrollo que nmplican para
una inmensa mavoria, una vida de miseria. de escasos ingresos. déficit de
vivienda y de educacion, etcétera; involucran forzosamente un indice mavor
de desintegracion familiar v estancamiento. La crisis familiar existente
en nuestro pais también es provocada por el proceso de cambio actual . los
medios de comunicacién. el avance técnico v cientifico, aunado a la
migracion masiva de las familias del campo a la ciudad creando marginacién
v la urbanizacidén que profundiza adn mas el individualismo y la nueva
moral sexual {14)

Por otro lado. aunque parezca contradictorio. la familia mexicana
parece resistente al cambio, aquellos conceptos tradicionales como el de la
paternidad abundante, el clasico machismo. la abnegacién maternal v en
general el de la familia hogareiia, se presenta aun cuando es bien sabido que
resultan ineficaces hoy en dia.

Lo cierto es que hay familias de uno y otro tipo v scbre todo con
diversas expresiones; ademas, la capacidad de muchas familias para satisfacer
sus necesidades basicas sz ha debilitado por circunstancias ajenas a su
voluntad.

Sin embargo, pese a los profundos cambios que la mayor parte de las
familias han experimentado en los uitimos decenios, las politicas y los
programas suelen seguir basados en conceptos y modelos que posiblemente
no respondan a la realidad: va que la familia no es estéiica.

Es cierto que hoy ¢n dia no es posible hablar de un tipo dnico de
familia. En el amplio mosaico socioeconémico del pais, la estructura familiar
tiene infinitus matices y ha tomado muy diversas formas.

t14) Opcit. p. 13



2.2.1 Panorama Tipoldgico de las Familias Mexicanas.

Es imposible encontrar en una misma sociedad un tipo Unico de
familia; mds aun. cuando la estructura de la familia difiere extremadamenie
segun la ubicacion geografica, econdmica vy cuitural de la sociedad de origen.
Esta diferenciacion se hace también por clases sociales v por la migracion a
los grandes circulos urbanos.

De aqui la dificultad para establecer una tipologia universal.

A coniinuacién se enunciara la tipologia familiar con base en la
clasificacion que se sustenta en categorias de analisis:

“A.Tipologia familiar segun el marco socjal estructural de pertenencia ;

a) Tipologia segiin la ubicaciéon geosocial. regional v local de
residencia de la familia :

- Familias segln regiones del pais.

- Familias segin tamafo y densidad de las localidades en las gue se

encuentran (ciudad. pueblo, barrio o colonia).

- Familias seguin el contexto social.” (13)

b) Tipos de familias segin a la cultura que pertenecen :

~ Familias de subcultura marginal.

- Familias de comunidad “tradicionai”™ tipicamente rural.

- Familias en ciudades urbanas.

- Familias de cultura urbana, industrializadas ¥ cosmopolitas.

c} Tipos de Familias segin Ja perienencia a una clase social
determinada o a una estratificacién socioeconémica, de acuerdo a su
ubicacién en el sistema de produccién, distribucion y de consumo :

- Familias de clases populares, marginadas, proletarias a nivel de
subsistencia totalmenie precaria.

- Rurales campesinas.

- Suburbanas.

- Familias de estratos populares proletarios, dependientes en su
actividad econdmica, con una participaciéon mas o menos estable en ja
fuerza de trabajo industrial y de servicios.

(13} BATALLON, Claude. "Criterio de Clasificacion Familiar™ 3% edicion. Edit. Oceano.
México, 1972, pp. 55-65



- “Familia pzquefia o mediana burguesia, o pertenecientes a los

ltamados estraios “medios™

- Rurales.

- Lirbanos.

- Familia de aita burguesia o de estratos elitarios de dominio. con un
nivel de alto consumo v necesidades suntuarias ilimitadas.” (16)

Esta tipologia hace referencia al marco socioeconomico; las diferencias
encontradas permiten deducir que las variables economia. estrato social, nivel
de escolaridad: por eude nivel de oficio u profesién estan estrechamente
vinculados en el anaiisis familiar.

misma;

- Familia nuclear : las relaciones de parentesco estan condicionadas por
la estrecha relacion entre la pareja conyugal. Familia nuclear significa la
concentracion de la familia en el grupo esposa-esposo-hijos mencres de edad.
formando todos un grupo primatio”(17)

13

- Familia extensa : la configuracion de la familia extensa aloja
multiplicidad de generaciones; buscando organizacion. apoyvo cooperacion en
as tareas familiares. Este tipo de organizacidon puede darse bajo dos
vertientes: familia troncal o familia generacional.

- Familia Troncal; surge cuando al morir e] padre. los hijos, sus
esposas vy sus propios hijos, forman un clan que permanece junto en un
espacio comun de vivienda.

- Familia Generacional; la familia se forma bajo Ia potestad d=l padre y
su autoridad se extiende hasta tres o cuatro generaciones.” (18)

(16) UNIKEL. Erick. “Sociocultura ¥ Poblacion™. 27 reimpresion Edit. Nweve Edicion..
Meéxico 1990. pag 70

(17) Op. Cit. puz 92

(18) ARIZPE. Lourdes. "La Familia Mexicana ™. Investigacion Social. UNAM  México,
1989, pp. 155-169.



2.2.2 Caracteristicas Generales de los Tipos de Familias Mexicanas.

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

1.- Familias indigenas: Siguiendo a Arizpe (19) por ¢jempio se considerara

gue la familia indigena manifiesta una estrecha relacion entre la composicion
de los grupos domésticos; sea el nuclear o el exienso, presentindose
tendencia al “localismo™. asi como migracién y cambio de costumbres
familiares tradicionales. El sistema de autoridad es el bilateral; materno-
paterno. aungue suele visfumbrarse predominio de la autoridad masculina. La
mavor posesion de tierras buenas para el cultivo parece fomentar 2| nucleo
famiiiar. con cierta organizacion de tiempo comunal.
2.- Familias urbanas de nivel popular: La sociedad capitalisia tiende a
convertir a la familia en una unidad de consumo, en donde cada miembro
debe buscar sus recursos, el ingreso familiar es el resultado de una irregular
adicion de salarios.

“Podemos decir que en el medio popular urbano hay una mavor
variabiiidad 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 compartida™(20)

3.- Familias urbanas de clase burguesa: pequefia. mediana y alta: Este tipo de
familia tiene como caracteristica predominate la satisfaccion de las
necesidades basicas con superavit su preocupaciéon central radica en la
busqueda de seguridad; con un sistema de autoridad compartido. La dinamica
familiar se conflictua en los cambios sufridos en el ambito de valores de la
misma.

(19 OpCitp. 10
r20) LENERQ. Otero Luis. “El Fenimeno Familiar en Méxice ™. I"edicim. Edit Instituto
Mexicano de Estudios Sociales A.C. Meéxico, 1989, p. 180



2.2.3 Ciclo Vital de ia Familia,

Lauro Estrada Inda sefiala que “en cada una de las etapas del Ciclo
Vital son dos los objetivos centrales a ampliar:

l.- Resolver las tareas o crisis que va confrontando la familia en las
subsecuenies etapas de desarrollo.

2.- Aportar los complementos a las necesidades de sus miembros con objeto
de que puedan lograr una satisfaccion en el presente y una preparacién segura
y adecuada para el futuro™(21)

Fases del Ciclo Vital de la Familia:

1.- La formacion de la pareja.

2.- La familia con hijos pequefios.

3.- La familia con hijos en edad escolar o adolescentes.
4.- La familia con hijos adulios.

I1.- La formacion de la Pareja: Se considera que en la eieccion de la pareja se
requiere principalmente de factores que a continuacion se mencionan:

- Conocimiento y aceptacion de la identidad propia.

- Madurez fisica, psicologica y social. {aceptacion de responsabilidades v de
roles especificos)

- Interés y actitudes semejantes.

- Creencias afines (por lo regular doctrinarias. filosoficas, peliticas o
religiosas)

- Nivel cultural y educativo semejante.

- Expectativas econdmicas comunes.

“En la formacion de pareja son en extremo significativas las nociones de todo
Y parie ya que para formai la nueva unidad de pareja cada uno requiere
convertirse en parte™(22)

2.-La familia con hijus pequefios: En esta etapa se crean nuevos subsistemas
y con ello la reorganizacion de las tareas y de las reglas de relacién familiar.

(21) ESTRADA INDA. Lauro. “El cicle vital de la Jamilia". 6" edicion. Edit. Posada.
México. 1992, p.2
220 MIRAMONTES. Op .. p. 36.
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l.a llegada del primer hijo requiere de un espacio fisico v emocional gue
incluya las relaciones emocionales, con el nifio, pero sin perder el sentido de
la pareja.

3.-La familia cor: hijos en edad escolar v adoiescente: Aqui la familia tiende
a relacionarse son un sistema escolar organizado por io que debe elaborar
nuevas pautas de organizacion, creando formas que permitan a un mismo
tiempo mantener el control que garantice la seguridad de los hijos v alentar su
. crecliniento.

4.~-La familia con hijos adulros: Los hijos son adultos v/o jévenes quienes han
creado un estilo propio de 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 evolucion familiar suele denominarsele
“veriodo del nido vacio”

4



2.3 LA FAMILIA CON LA PROBLEMATICA DEL SIDA.

El SIDA como enfermedad mortal que se propaga principalmente en el
ambito de las relaciones intimas, ha implicado problemas éticos v legales v ha
hecho surgir interrogantes sobre la funcion apropiada del Estado, las
instituciones sociales, la familia v el individuo.

“Al inicio de la enfermedad el diagnostico del VIH representaba, en esa
etapa, un elemento mds, asociado a una estructura familiar desintegrada, con
relaciones vinculares en conflicto, cuvos miembros referian conductas
adictivas y carecian de soporte social. En general familias marginales.”(23)

En la actualidad es posible observar el incremernto de las familias que
tienen a uno o mas miembros portadores de VIH. cuvas caracteristicas no
encuadran ya en los parametros de marginalidad o grupos con practicas de
alto riesgo.

El SIDA pone en crisis el sistema familiar va que se enfrenta a una
situacion, para la cual no estaba preparado.

“El SIDA es hoy el principal problema de salud pablica, pero ademas,
es un problema sccial con profundas implicaciones y con graves
repercusiones econémicas v politicas.” (24)

Algunas expresiones de este problema son la negacion de la atencion
médica, los despidos injustificados. el maltrato v la ofensa a la dignidad de
los afectados y sus derechos humanos.

El SIDA, como otras enfermedades infectocontagiosas provoca en los
familiares y amigos del portador, una serie de sentimientos que pueden ir
desde tristeza, preocupacion, miedo o ansiedad, hasta la culpa, la frustracion o
el enojo. Dada la persistencia de la conducta depresiva, no es raro que la
familia caiga en un estade de negacién o lejania emocional hacia el enfermo.

(23) DI TOMASSO. T'iviana. Et all. “SIDA. Aspectos Sociofamiliares . 1" edicion,
Edit Herder. Barcelonu, 1995, p.68.
(24} GACET4 MEDICA. Volumen 13 Suplemento No. 4. México, 1996.p.4.



También puede ocurrir que se produzca un estado de confusion. tanto
en el portador como entre sus familiares, al no comprender lo que esia
ocurmendo v cémo es que la persona querida no mejora con el paso del
tiempo. ]

En ¢l SIDA. el portador puede buscar. por si mismo, ayuda profesional.
pero cuando la enfermedad atraviesa por una etapa de profundizacion estalla

la desesperanza y el pesimismo, que en el rechazo al tratamiento. puede ser un
fendmeno comun.

En ¢] afio de 1989, se comienza a detectar la presencia del virus VIH en
familias en las que se privilegiaba su caracter de transgresoras a las normas.
Es decir, familias donde algin miembro es farmacodependiente, homosexual,
bisexual. entre otras.

2.3.1. El SIDA: Perspectiva Social.

El impacto social. psicologico, individual y familiar que propicia la
noticia de un diagnostico VIH/SIDA en algunos miembros de la familia se
relaciona con el dolor, la marginacion, la discriminacion, entre otros; v a su
vez todo ello se relaciona con aspectos determinantes en el nivel de vida de
cada familia, como son el econdmico, laboral, social, educativo ¥
principalmente familiar. Es decir, que el problema del SIDA en México se
agrava por la crisis economica, de educacion y por una sexualidad trastocada.

No hay una cultura de prevencion debido a que exisien alrededor de
dicha problematica ignorancia y miedo.

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

(23) DE SOUZA, Herberi. “E! rostro social de wa pandemia™. La Jornada. Letra S,
Ocrubre 2 de 1997 Seccion Culiural,
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-Pauperizacion v Feminizacién.- Actuaimente un mavor porcentaje es
contagiado por las parejas sexuales masculinas. por lo que la mujer se
convierte en el principal sostén econdmico ¥ emocional de la familia;
independientemente del estado de salud en e! que se encuentre. Existe un
incremento concomitante en el nimero de mujeres v nifios portadores.

- Ruralizacion del problema, €sto es principalmente por su vinculacion con el
fenémeno de la migracion hacia la frontera norte o hacia la Ciudad de
Meéxico.

- Violacién de los Derechos Humanos de los portadores (despido del trabajo v
negacion de servicios en general)

- Estigmatizacion: * Tener SIDA es precisamente ponerse en evidencia como
miembro de algin grupo con practicas de riesgo. La enfermedad hace brotar
una identidad que podria haber permanecido oculta para el ambiente social.
Se entiende que el SIDA es una enfermedad debido no solo al exceso sexual
sino a la perversion sexual.” (26)

Sin embargo se considera necesario aclarar que no hay grupos sino
practicas de riesgo ¥ que el SIDA no necesariamente estda en relacion al
exceso y pervercion sexual por los cuales se estigmatiza la enfermedad.

2.3.2. Conceptualizacion del SIDA.

El SIDA es considerado una enfermedad crénica y mortal, pues si
analizamos el término como tal. tenemos que el SIDA o Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida esta integrada por lo siguiente:

“. SINDROME: Es el conjunto de signos v sintomas de una enfermedad que
tiene multiples causas.

- INMUNO: Se refiere ai sistema de defensas llamado Sistema Inmunologico,
encargado de reconocer y eliminar todos aquellos microorganismos daftinos
para el ser humano.

- DEFICIENCIA: Falla o funcién insuficiente. El organismo queda expuesto a
un sinniimero de infecciones y canceres.

(26) SONTANG, Susan. "El SIDA v sus Metdforas”. 2" edicion. Muchnih-Editores.
Espaia, 1988. p. #0,
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- ADQUIRIDA : Hace referencia a que esta enfermedad no es hereditaria.
sino que se contrae en algin momento de la vida™ (27)

El SIDA es la fase mas avanzada v grave de la infeccion atacando a
cualquier persona. sin imporiar su edad. nacionalidad. sexo, preferencias
sexuales o raza.

La pandemia de la infeccion por VIH/SIDA en México ha tenido
cambios importantes. Actualmente se considera que su comportamiento es la
conjuncién de varios tipos de epidemias cuvas caracteristicas estdn
determinadas por diversos factores tales como: mecanismos de transmisién,
antigiiedad de los casos, presencia de la pobiacion susceptible v adopeién de
medidas de prevencion especificas.

“La cara mas cruel del SIDA es el ostracismo social v las violaciones a

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

Existen varios mecanismos  de transmision en el mundo v
subepidemias que se dan de forma distinta, dependiendo de la cultura,
valores, condiciones sociales, dinamica sexual v situacion socioecondimica de
los involucrados.

Mecanismos de Transmision.

“El VIH puede contagiarse de persona a persona, mediante :
1) Transmisién sexual: Se considera que se da a través de actos ¢ relaciones
sexuales con un portador de VIH/SIDA, va sea con el coito vaginal y/o anal y
sexo oral.

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

2) Transmisién Parental: Esta se presenta bajo diferentes formas, entre las
cuales destacan las siguientes:

(27} CONASIDA. "Informacion Bdsica sobre el SIDA". Triprico. México, 1993
(28) PANEBIANCO, Sitvia. " Derechos Humanos v Orientacian Social”. 47 edicion.
Edit. CONASIDA-ETS. México, 1995 p. 38.



- Drogadiccion por via intravenosa. a traves del intercambio de jeringuillas.
consumo asociado a heroina v cocaina, influve el ser de una clase social baja,
marginalidad, promiscuidad v prostitucion.

- Transtfusion de sangre v/o hemoderivados.

- Transplante de drganos y tejidos: Infeccion después de transpiante renal.
hepatico, cardiaco, pancreatico v 6seo.

3) Transmision Vertical :
- Hijo de madre infectada.
- Infeccion intrauterina . durante el parto v/o lactancia.

*Transiornos Psiguidtricos en enfermos de SIDA.

I.- Reaccion de adaptacion con animo ansioso, talta de adaptacion a la nueva
situacion (cambio de forma de vida, reacciones del entorno, discriminacion,
curso de la enfermedad) provoca temor, preocupacion, inquietud. ansiedad e
insomnio. Consecuencias: afecta la vida social. familiar v taboral del portador
de SIDA.

2.~ Reaccién de adaptacién con animo depresive: tristeza, llanto,malestar,
sentimientos de culpa. hipersomnio.

3.- Depresién: pesimismo . sentimientos de inutilidad. culpa autoanalisis v
ansiedad.

4.- Delirium: transtorno cerebral.

5.- Demencia/SIDA : dificultad de concentracién, pérdida de memoria. apatia,
debilidad, disfunciéon 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 tGnica
estratégia para el control de la enfermedad es reducir la tasa de infeccion que
s0lo tendra efecto en la tasa de morbilidad unos cinco afios después.

Aunque en México Unicamente el 5% de los casos de SIDA se han asociado a
la trensfusion sanguinea o al uso de hemoderivados, la alta frecuencia de
seropositividad en donadores remunerados v ¢l elevado riesgo de contraer la
infeccion por este mecanismo dio origen a dos modificaciones de la Ley
General de Salud, a fin de prohibir la comercializacion de la sangre asi como -

(29) CONASIDA. “informacion Basica sobre ef SIDA . Triptica. Meéxico. 1993,
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establecer las normas para analizar v detectar pruebas serologicas a los
donadores de plasma v sangre.

Para controlar esta enfermedad se requiere la modificacién de actitudes
v practicas. que soio pueden efectuarse mediante un programa educativo en
relacion con el sexo seguro y los preservativos.

El diagnostico del VIH representaba al inicio de la pandemia, un
elemento mas, asociado a una estructura familiar desintegrada , con relaciones
vinculares en conflicte . Podriamos hacer referencia a que la mayoria se
trataba de familias marginales. Esta marginalidad se trasladaba . asimismo, a
la conducia dentro de las instituciones , debido a que sus repercusiones
internas y externas se relacionaban con miedos o desconocimiento . va que la
familia. en general. tenia presente la idea de muerte , de “sin salida”. era el
fantasma omnipresente observado en un ambiente social especifico el cual
carece de soporte para la contencion familiar,

El hallazgo del virus, tormando en cuenta el perfil de estos grupos,
profundiza ain mds las crisis preexistentes, y enfrenta la familia a una
complejidad social y clinica.

La reaccion social ante las familias afectadas también ha cambiado en
virtud de que las caracteristicas no encuadran ya en los parametros de
marginalidad. En nuestro pais, como en el resto del mundo. el SIDA ha
dejado de ser enfermedad propia de un determinado grupo socioeconémico.
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CAPITULO IIL

PERFIL DE LAS FAMILIAS CON LA PROBLEMATICA
DEL VIH/SIDA EN LA COORDINACION TECNICA DE HOGARES
SUSTITUTOS.

En el transcurso de la presente investigacion se ha evidenciado que el
Programa de Hogares por VIH no ha sido estructurado de manera especifica;
se trabaja en €l empiricamente, ello ha limitado la valoracién de la magnitud
de! SIDA como problematica social, dificultando la intervencién profesional
dei Trabajador Social.

Ante la situacion antes planteada se considera que el SIDA tiene
repercusiones sobre el funcionamiento familiar. agudizando problemas socio-
econdmicos y psicologicos, que en general giran en tormo al miedo ai
coniagio a través de los contactos ocasionales; atentando contra los derechos
y la dignidad de las personas infectadas por ei VIH.

De manera indirecta la persona que teme estar infectada se resiste a
pedir avuda por miedo a ser denunciada con las consiguientes consecuencias
personales. “El resultado neto serd que la difusion de la educacion se verad
gravemente amenazada, con lo que se acrecentara la dificultad de prevenir la
infeccion por el VIH."(30)

Para acercarnos a la problematica antes planteada se construye un perfil
de la situacién sociofamiliar de 42 famiiias conformadas por 74 portadores de
VIH/SIDA y 35 miembros seronegativos, Jlas cuales se ubican
geograficamente en el Distrito Federal.

(30; Centro de Derechos Humanos. " Informe de una consulta internacional sobre el S1DA
v los derechos humanos ™ ONU. Nueva York. 1991 p.~
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Metodologia.
La investigacion se realizo a través de un protocolo elaborado para tal fin.

El método utilizado fue el inductivo va que permitio pariir de premisas
particulares para llegar a hechos generales, lo que nos llevd a un nivel de
investigacion exploratorio/descriptivo, fundamentada en lo bibliografico.
documental v de campo.

* I_a unidad de analisis es: la familia

* Las categorias estudiadas son:
- Familiar.
a) comunizacion
hjroles
¢) manifestacion de afectos
d) cicio vital

- Social.
a) derechos humanos
b) educacion

- Econdmica.
a) clase social
b) ocupacion
¢) vivienda
d) ingresos

- Salud.
a) percepcion de ia salud-enfermedad
b) uso de instituciones médicas

- Cultural.
a) sexualidad
b) expectativas del rol
c) disfunciones
d) vinculos
e) religion

49



{) costumbres
A Métodos cualitativos:

Ofrecen alternativas respecto al estudio de topicos sensibles. de tal
forma que permitan lograr ia explicacion del fendmeno o preblema social que
se investiga.

Para elio se incluyen 3 testimonios significativos de familias con uno o
mas miembros portadores de VIH/SIDA, las cuales son representativas de
diferentes dinamicas familiares con probiemas sociales especificos que se
agudizan en funcion de ias formas de transmision: perinatal, sexual v
sanguinea.

1 - Técnicas:

¢ Observacidn; uiilizads para detectar actitudes del sujeto/persona hacia la
problematica presentada, asi como para conocer los factores mas relevantes
que se relacionan con la misma.

° Entrevista; la cual se realizé a través de una guia con preguntas especificas
de las categorias anteriormente planteadas, su fin esta marcado por los
obietivos mismos del estudio.

© Sistematizacion; “ Es el trabajo de organizar una practica soctal dentro de un
sisterna tedrico metodologico que dé referencia al desarrollo del proceso
seguido por esa practica y del analisis e interpretacion que sobre cse proceso
se¢ haya realizado”.(31) Esta se llevo a cabo con base a la investigacion
documental v de campo, con el apoyo de los expedientes que de cada familia
se tienen en la Coordinacion, a cabo a través del registro, la organizacion, la
clasificacion, el analisis y la interpretacion.

® Técnica de Investigacion Documental : “Es aquella que permite integrar el
conocimiento v el discernimiento de datos que pueden aprovecharse en un
enfoque; proceso de busqueda, hallazgo v sintesis en una actitud dialéctica.
Permitiendo conocer la verdad y comprender los fenomenos sociales.” (32)

(33} GONZALEZ MONTANO, et all. “Manual de Trabajv Social ™ UNAM-ENTS. México,
1996, p. 397

{34} CLEA, Franco Pedro. “Manual de Técnicas de Imvestigacion Documenial ™ Edit.
Esfinge. 197 edicion. Mexico, 1990, p.18-19
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Esta técnica se efectuo con base en los siguientes instrumentos:

2.- Iustrumentos:

® Expedientes; los cuales contienen la informacion del caso: datos de
identificacion, socicecondmicos, diagnostico social. plan social ¥ seguimiento
de dicho caso.

® Guia de entrevisia y guia de observacion. previamente estructuradas.

° Cuaderno de notas: el cual es il en el registro de la informacion en las
visitas domiciliarias.

° Diario de campo.

B) Métodos cuantitativos:

En el presente eswdio los indicadoras se obtuvieron de las hipotesis v
se presentan mediante medidas aritméticas.

1.- Técnicas:

® Se apoya en cuadros de relacion de variables e indicadores expresados en
graficas.

® Uso de medidas estadisticas como: promedios y porcentajes.

2.- Instrumentos:

°Se apova en cuadros Y matrices.

3.1 Caracteristicas Generales.

Las tres historias sociofamiliares aqui incluidas permiten la percepcion
del impacto el VIH'SIDA en el interior del nucleo familiar; cada una de estas
historias conllevan aspectos comunes aunque presenien diferentes
probiemadticas, agudizadas por el tipo de transmision de esta enfermiedad.

Los nombres de las personas que participan en estas hisiorias sociales
han sido cambiados por ética profestonal ya que son datos confidenciales.



Familia Robledo.

* Tipo de Transmision: Perinatal.

1.- Ficha de Identificacion:

Nombre: Noemi Robledo {menor motivo de estudio)
Edad: 8 meses

Sexo:Femenino

Lugar de Nacimicnto: México, D.F.

2.~ Datos Familiares:

“ Nombre  Parentesco Fdud  Ocupacion  Escolaridad Observaciones :
i e mn ot mmamatmeoemmmmbAooo o emmtmkioommmmtmmoeas tmmsboceemmnseoie j
i Silvia madre 2% amadecasa primaria  infectada por VIH

!Leopoldo padre 27  desempleade  bachillerato infectade por VIH

farmacodependiente

Amparo hija 3 estudiante pre-primaria seroncgativa

Rodrigo hijo 2 ninguna ninguna seronegativo

Noemi* hija 8/12 ninguna ninguna infectada por VIH

Religion: Catolica.
3.- Historia Social

Familia nuclear. en etapa de formacidon de los hijos que fue conformada
por la pareja después de dos afios de noviazgo. Deciden vivir en unién libre
nace cuatro anos, duranie los cuales la relacion ha sido alterada por preblemas
de adiccién e infidelidad de la figura masculina.

l.a pareja ha vivido al lado de la familia de origen del padre, la cual ha
dewerminado la relacion debido a que la pareja siempre ha dependido de esta,
economica y moralmente, “otorgandoles derechos para cuestionar sus vidas™.

Aunque la comunicacion se reporta como abierta, la Sra. Silvia dice que
“su pareja oculta sus intencicnes”, el ejercicio de roles se realiza de manera
tradicional, ejerciendo el padre la autoridad.

La sra. Silvia refiere haberse enterado del “problema de adiccion™ de su
pareja al afto y medio de vivir en unién libre, mencionando que ¢l se inicid en



esta adiccion a los doce anos de edad. v que desde esa fecha. deja el toxico
por episodios. La problematica es conocida por la familia paterna.

En abril de 1997, producto de esta relacién nace la menor Noemi, con
diagnostico de VIH. i2 madre la lleva al Instituto Nacional de Pediatria (INP)
desconociendo “la horrible enfermedad que su hija tenia.” el médico tratante
de [a menor da el diagndstico e informa que la posible via de transmision del
virus, son los padres. Al realizarse las pruebas de Elisa y Western Blot, ambos
se saben portadores de VIH, “no teniendo informacion de ese mal, casi
enloquecieron” en el INP los enviaron como parte de un protocolo del
Instituto Nacional de Nutricion donde son apovados con medicamento. Es
importante sefialar que la sexualidad dentro de la familia, juega un papel
detzrmmants sobre la dinamica familiar.

La familia desconoce su enfermedad. y no les propurciona apoyo de
ningun tipo. "los vecinos nos han agredido fisica v verbalmente cuando se
unteraron de que eramos seropositivos, nos nombran “los sidosos,” nuestro
mundo cambi¢ drasticamente, estamos solos, Juchando contra todos y no
sabemos que hacer. Todo ha cambiado, va no hacemos el amor, nuestra hija
se 2sta muriendo, los vecinos nos golpearon, ,Qué hicimos para imerecer este
mal?.”

4.- Aproximacidn Diagnostica.

Familia nuclear, en etapa de formacién de los tres hijos, con 3
miembros portadores de VIH/SIDA, aparentemente integrada, disfuncional (g)
originaria y residente del Distrito Federal, perteneciente a un nivel
socioeducativo bajo, ya que sojo cuenta con la educacién basica; socialmente
presentan insuficiencia economica para satisfacer las necesidades basicas
familiares. debido a que el jefe de familia carece de empleo estable,
existiendo condiciones deficientes de alimentacion, vivienda v atencion
meédica.

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

{2) Términos en el glosario al finai del capitulado.

n
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psicologicamente en ia dinamica familiar, aunado a la angustia en ambos
padres por el padecimiento y culpabilidad hacia la menor de 8 meses de edad,
por haberla contagiade del VIH via perinatal. No cuentan con apovo de su
entorno social.

Familia Andrade.

*Tipo de Transmision: Sanguinea.
1.- Ficha de Idemificacion:
Nombre: Yolanda Andrade

Edad: 50 anos.

Sexo: Femenino

Lugar de Nacimiento: México, D.F.

2.- Datos Familiares:

INombre Parentesco Edad Ocupacién  Escolaridad Observaciones
Yolanda  madre 50 hogar secretzrnia bilinpiie infectada por VIH
+Jesis  hijo 29 estudiante 6°sem. Je Disefio Graf. infectado por VIH
Omar hijo 27 estudiante contaduria No esta infectado
Guillermo  hijo 23 estudiante 53°sem. Rel. Inser. infectado por VIH
+ Alejandro hijo 19 estudiante 3°de Baclulleses infectado por VIH

Religion: Catolica
3.- Historia Social

A la edad de 20 ados la Sra. Yolanda contrae nupcias con el Sr.
Camargo con quien procreo 4 hijos, haciendo referencia a que su relacion era
afectiva, estrecha y con lazos de comunicacion y respelo; se divorcian porque
su pareja se declard “incapacitado para aceptar su problema de salud ... nos
rechazd...creo que aun no lo hemos superado”

En 1984 el menor Alejandro es intarvenido quirirgicamente por un
accidente automovilistico donde se le detecta que es hemofilico; al igual que
su progenitora y dos de sus hermanos, Guillermo y Jesus.la familia
desconocia dicha situacion,
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Al recibir tratamienio médico se diagnostica que la madre es la poriadora. a
través de “herencia consanguinea”. ¥ no controla el problema de salud hasta
1989. Siendo en ese ano que detectan el VIH en Guillermo. v determinan
hacerle la prueba de Elisa a Alejandro, a Jesus v a la Sra. Yolanda, entonces
detectan que todos eran seropositivos, debido a las continuas transmisiones
sanguineas.

La familia cuenta con seguridad sociai. En 1a actualidad han fallecido
dos hijos, Jestis en 1997 v Alejandro en 1998.

4.- Aproximacion Diagnostica:

Nucleo familiar desintegrado por la ausencia de ia figura paterna pero
funcional al interior de la misma.

Cuatro de los integrantes de la familia son portadores de VIH por
transfusion sanguinea. La comunicacién, el apove y el respeto son aspectos
de su relacion socicafectiva. Socialmente la familia cuenta con un nivel
educativo superior, sin oportunidad laboral por su diagndstico de VIH.

Familiz Garrido.

Tipo de Transmision: Sexual,

1.- Ficha de ldentificacion:
Nombre: Alvaro Garrido.

FEdad: 34 afos.

Sexo: Masculino.

Lugar de Nacimiento: Mé:xico. DUF.

2.- Datos Familiares:

Nombre Parentesco Edad Ocupacién Escolaridad Observaciones
Alvaro pareja 34  ninguna 6° sem. U.AM Infectado por VIH.
Rubén pareja 32 empleado 6% sem. ULAM Infectado por VIH.

Religion: Catolica.
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3.- Historia Social

Alvaro de treinta v cuatro afnos de edad. vive en unidn libre con su
pareja homosexual, Rubén de 32 afios. refieren haberse conocido en una fiesta
de fin de semestre. cursaban el sextoc semestre en la UAM. ambos estaban
inscritos en la Licenciatura en Ciencias Politicas. “La relacion desde siempre
fue buena, tenemos altibajos como todas la parejas, pero entre nosotros existe
apovo y solidaridad, con una buena comunicacién abierta”

Hace 9 anos Alvaro acude a CONASIDA por iniciativa propia”me
empece a sentir mal y penseé que prodria tener VIH, fue dificll tomar esta
decision”. Cuando se sabe seropositivo reafirma que la relacion con su pareja
es lo que le motiva a seguir adelante, “corri a decirselo a Rubén, estabamos
acabados, no teniamos v menos en ese momenta. apoyo familiar v va éramos
relegados por los vecinos v conocidos. nunca nos aceptaron. Sabiamos que
nuestra relacién era un riesgo, sabiamos las enfermedades venéreas v del
SIDA... decidimos apostar a la vida v perdiinos, no nos arrepeatimos, no
sabemos quien infecid 4 quien ¥ no nos interesa”.

Agrega por su parte Rubén “lo importante es nuestro amor. lo que mas
me angustia es que Alvaro esta en fase terminal v siento impotencia porgue
ne lo puedo ayudar”.

JQue si el SIDA es condicionante de discriminaciédn? obviamente si,
como se sabe poco. se piensa que el mas ligero roce provocara el contagio,
que risa, hace falta mas gue eso.”

4.- Aproximacién Diagndstica.

Pareja homosexual portadora del VIH. Aparentemente integrada,
disfuncional con el entormo social, v funcional hacia el interior. La
comunicacion entre ellos es abierta, con ejercicic compartido de autoridad.
ambos provienen de familias nucleares, en etapa del ciclo vital conocida
como “El nido vacio.”

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

Se encuentran ininersos en un ambiente social en donde existe agresidn
fisica v verbal hacia ellos.
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Interpretacién Cuantirativa. (Anslisis de las 42 familias. objeto de
estudio). Y

Categoria Famiiiar.

1.- Las familias se ciasifican en diferentes tipos . en funcién del nimero de
integrantes que ia conforman y su estructura:

_T_I'Q_QLle- ja de Familia: mee;m_\———[ TH/SIDA
Familia Extensu i 26.20 %
Familia Nuclear Integrada i0 23.81 %
Familia Incompleia 7 16.66 %
Familia Desintegrada 5 11.90 %

4 Familia Compuesta 8 19.05 %
Persona Sola 1 238%
42 Familias T 100%
Total 42 Familias son atendidas en el Programa de
Hogares de VIH.

Tratando de conocer el tipo de familias dentro de esta problematica del
VIH. encontramos como datos relevantes que:
El tipo mds comin de la familia es la extensa con un 26.20 %, aunque existe
una tendencia importante hacia la nuclear integrada: encontrando que la
familia extensa sirve de soporte para el portador, proporcionandole
satisfactores para las siguientes necesidades (Tucker 1984} :

1.- Emocionales. 4.- Financieras y religiosas/espirituales.
2.- Fisicas, 5.- Ajuste v/o adaptacion.
3.- Sociales
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Tipologia de Redes Familiares de los portadores de VIH.

Mujer viuda *S+/ Hijos *S- 10 23.81 %

Mujer Viuda S+, Hijos S + 3 7.14 %
Pareja S+ / Hijos S- 6 14.29%
Pareja 5+ / Hijos S+ 8 19.0% %o
Esposo S+ 1 Esposa S~/ Hijos S- 2 4.76 %
Esposa S+ / Esposo S- / Hijos $- 3 7.14 %
Madre Solterz S+ / Hijos S+ 2 £.76 %
Madre Soitera S- / Hijo S+ 1 238%
Persona Solterafo} 5+ 6 14.29 %
Pareja Homosexual S+ 1 2.38%
Total 42 Familias 100 %
* 8§+ = Seropositivos * §- = Seronegativos

Dentro de las familias atendidas en la Coordinacion Técnica de
Hogares Sustitutos, encontramos que en 10 casos la mujer viuda cubre ambos
roles debido a que el padre fallecio a causa del SIDA, no existiendo VIH en
los hijos, 8 familias presentan la problematica de que todos los integrantes de
la misma, tienen SIDA., siendo la mujer la principal encargada de suministrar
cuidados a los portadores.

58



Edad de los portadores de VIH/SIDA
- 1 afio 5 6.76 %
1 -3 arios 8 10.81 %%
6 - 10 alos 7 9.47 %
11 - 15 afos ] 1.33 %
16 - 20 afics 3 6.76 %
21 - 25 afios 4 5.40%%
26 - 30 afics 18 2432 %
31 - 35 anios 12 16.21 %
36 - 40 afos 7 9.47 %
41 - 45 anos 2 270 %
46 - 50 anos 3 4.05 %
51 - 55 aflos 1 1.35%
55 - 60 aiios 1 1.35 %
Total 74 Portadores 100 %

En el rango de edad, de la pablacion infectada, 18 cases se encuentran
entre 26 a 30 afios con un 24.32 % y 12 casos pertenecen al rango de 31 a 35
afios; es decir, estamos ante una poblacion joven, cabe resaltar que es una
poblacién en edad econdmica y socialmente productiva.
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Masculino 29 38.19%

" Femenino 15 60.81 %

I‘ 74 portadores 100 % it

Dentro de les datos que se patentizan en el perfil de ios portadores, es
aqui donde se acentia “la feminizacion en el SIDA™. hecho relacionado con el
incremento de una vida sexual activa con varias parejas, sin responsabilidad
{(heterosexual, homosexuai, bisexual, entre otras).
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Categoria Social (Derecfios Humanos y Educacion)

12

Menor no registrado 2.70%

Lh

Menor Registrado 1 2027%

12,16 %

Soltero
Casado 13 17.57 %
Unién Libre i8 24529

Divorciado 0 0.
I Viudo 17 22.98%

Total 74 Portadores 100 %

e e e

En lo referente al estado civil predominanie es la unidn libre, en donde
la faimhia se integra por mutua decision, sin formalizar legalmente su
relacion, con un 24.32 Y%, el siguiente rango lo integran las personas viudas
debido a que su pareja fallecié por SIDA.
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Escolaridad

Sin escolaridad (menor de 4 afios) 5 6.76 %
Preprimaria 5 6.76 %
Primaria incompleta 13 17.57 %%
Prirnaria completa 26 35.13 %
Secundaria incompleta 5 6.76 %
Secundaria completa 11 14.87 %
Comercial o Técnico 1 1.35%
Preparatoria incompleta i 1.35%
Preparatoria completa - 2.70 %
Analfabeta 2 2.70%
LLicenciatura incompleta 2 2.70%
Licenciatura completa 1 1.35%

I Total 74 Portadores 100 %

En la escolzridad encontramos 26 casos con primaria completa y 13
personas no concluyeron su educacién primaria; situacidn que nos indica que
la potlacion en atencidn no cuenta con la escolaridad bécica, fo que por ende
reduce sus posibilidades laborales, atn antes de conocerse infectados

Asimismo la educacion social es el principal medio de prevencifr hacia
esta enfermedad, ya que al tener informacidn sobre los riesgos de practicar
una sexualidad de una manera no responsable, la poblacidon en general
podria asumir una vida sexuai plena.
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(o)

1 hijo 14 33.

2 hijos 11 26.19%
3 hijos 7 16.67 %
3 hijos ] 2.

Sin hijos 7 16.67 %o
No se especifica 2 4.76 %
Total - __Z_E—F;milias T100%

Se observa que existe 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 pequeia, esto por la sensibilizacion respecto
a la importancia de ilevar a cabo una adecuada salud reproductiva, que
origirs que la pareja Hegue a procrear un menor namero de hijos.



D.F.
Coahuila
Qaxaca
Zacatecas
Chiapas
Edc. Méx.
Veracruz
Morelos
Michoacan
Guerrero

Puebla

_Total

R mimmrrrs
— i

74 Portadores

y

Lugar de Origen
6 76.69 %
1 1.35 %
2 2.70 %x
I 1.359%
i 1.35 %
2 2.70 %
3 4.06 %
1 1.35%%
2 2.70%
1 1.35%
4 5.40%

100 %

|

——]

r———

—

—

Tenemos que el 76.69 % de los poriadores de VIH atendidos en la
Coordinacién Técnica de Hogares Sustitutos, son originarics del Distrito
Federal.
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Cuauhtémoc 3 4.05%
Gustavo A. Madero 4 3.40%
Azcapotzalco 3 4.05 %
Iztacalco 5 6.76 %%
Iztapalapa 20 27.053 %
Alvaro Obregdn 5 6.76 %o
Miguel Hidalgo 3 4.05%
Benito Juarez 3 4.05 ¢
Venustiano Carranza I 1.35%
Xochimilco 2 2709,
Tlalpan 8 10.82 %
Coyoacan 10 13.52%
Magdaiena Contreras 6 8.11 %
Milpa Alta 0 0.00 %

lahuac 0 0.00 %
Cuajimalpa i 34 %
Tot_ai_ 74 Portadores 100 %

r—— — o —

De acuerdo a la incidencia, el 27.03 %o residen dentro de la Delegacion
Politica de lztapalapa, informacion que esta en estrecha relacion con el alto
indice de problemas sociales que se registran en dicha zona, hecho que se
correlaciona con los registros proporcionados por las estadisticas dadas por la
misma Delegacion.
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Categoria Economica.

10.-

$ 250.00 4.77 %
$ 500.00 8 19.04 % h
$ 1000.00 13 30.96 %
$ 1500.00 2 477 % "
$ 20060.00 1 2.38%
Sin ingresos propios 7 16.67 % I

No se especifica 9

42 Familias

Total

100 %

——— ~— ——— —— p———— —

En esta grafica observamos que el 30.96 % de la poblacion que se
atiende, corresponde a familias que obtiene $1,000.00 mensuales para cubrir
sus necesidades basicas, por lo que se detecta que no puede costear los gastos
generados por la enfermedad; por ejeniplo, “el coctel antiviral (combinacién
de tres medicamentos contra el SIDA) tiene un costo equivalente a 250 dias
de salario minimo por mes™ (33)

(33) BRIT(). Alejandro. 1" Conferencia Panamericana contra el SIDA. “Avances clinicos
Vv desafios politicos”. LaJornada Num. 18 Enero 8. 1998, Letra §5- Crinica p. 8-9
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Ocupacién

Sin ocupacion (menor de 4 afios) 3

Desempleado 7
Ama de casa 20
Domeéstica 6
Comerciante 4

I Vendedor ambulante 2
Subermpleado 6

" Empleado 8
Estudiante 16

" Total 74 Portadores

— — — —_—

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

Se observa gue en algunos casos los portadores han sido despedidos de
sus empleos al enterarse de que son seropositivos, aunque es sabido que no
existe ninglin impedimento para que el portador pueda seguir desarrollando
sus actividades laborales, a excepcion de aquellas que lo pongan en contacto

con agentes infecciosos.
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6.76 %
9.46 %

27.02 %

8.11 %
3.40 %
270%
8.11%
10.81 %

21.63 %

100 %




— Tenencia de la viviends

Prestada por la familia 18 42.86 % i
" Rentada 11 26.19 %

Propia 12 2857 % |
I No se especifica 1 238%
gl Total 42 familias T 100%

Predomina como tenencia de la vivienda la que es prestada por sus
familiares con un 48.85 %, lo que reafirma que este grupo depende de la
familia extensa parz la zatisfaccion de las necesidades bésicas.
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Cutegoria Salud

Vi ccidn ||

a) Transmision Sexuai: 43 3871 %
Violacior I 1.35 % |
Bisexual 6 8.11 %
Homosexual 4 5.40% ”
Heterosexual {! pareja) 2 16.22 %
Heterosexual { Refaciones 20 27.05 %

promiscuas)

b) Transmision Sanguinea & i0.87 %
Hemofilico 2 4.05 %
Banco de sangre 4 S+i %
Tatuajes v Drogas 1 1.35 %
via intravencsa

¢) Transmision Perinatal 17 RER R A

d) Se desconoce 6

Total 74 Portadores

—
— — — — ——

Prevalece como via de contagio la de transmision sexual con un
58.11 %, incrementando el nimero de casos entre mujeres. {esto es en
funcion de las estadisticas que mensualmente se publican en el Boletin
Informativo de CONASIDA), seguida de la via perinatal.

El@ 8.10 % de la poblacidén objeto de estudio desconoce la via de
contagio.
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14. -

e e T

Afio ¢n gue se detectod Ja enfermedad de VIH/SIDA
1986 2 2.70%
1987 3 4.059%
1989 3 4.05 %
1091 3 4.05%
1992 2 2.70%
1993 2 270%
1994 132 17.58 %
1995 22 29,74 9%
1996 2 270 %%
No se especifica 22 2074 %

Total 74 P_‘o_rtadores 100 %

La poblacién en atencion en un 29.74 % desconoce la fecha en que
contrajo el VIH en igual porcentaje predeminan los casos que refieren desde

1995 ser portadores de ViH,
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15.-
% .J_‘: T‘E r_.__.. =

Hospitai General de México 5 676 %

" CONASIDA 39 2.7 %
IMSS 10 13.51 %
Hospital “M. Gea Gonzaiez” i3 F7.57 %
Hospital Infuntil de México i 1.33 %
Hospital Juarez z 2,70 %%
Sin atencion médica 4 500 %

| Total . . -—?4_11-‘—;{&(?01'3 ﬁ:_l_U—U— o

Como se observa en ésta wbla, 13 gran mavoria de los portadores de
VIH carecen de seguridad social v ne tienen accese a dichos beneficios, ni
recursos para sufragar el coste de los wnamiancos farmacoldgices. Segun la
tabla !0 la mayoria de los portadores dependen economicainente de terceras
personas, pues sus ingreses mensuales ascienden en un 30,96%de ias familias
a $1000.00.

Un 34.71 % acuds CONASIDA a recibir de marera esporadica apoyvo
médico y psicologico.
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En conclusion se imegra el perfil sociofamiliar a través de las
entrevistas realizadas a las 42 familias que contiene las caracteristicas
comunes encontradas en torno al VIH v que influven de manera directa en la
estructura familiar :

- Ignorancia o desconocimiento de la enfermedad.

- Falta de recursos econdmicos (sin vivienda prepia vy sin empleo fijo).
- Carencia de seguridad social (no se recibe la atencién médica adecuada).
- Ejercicio de sexualidad de manera irresponsable.

- Miedos y prejuicios.

- Uso ocasional de firmacos,

- Problemas de comunicacién hacia el interior del nicleo familiar.

- Bajo nivel educativo.

- Disfuncionalidad sociai.

- Estigma.

- Migracion.

- Crisis de valores.

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

- Relaciones sexuales a temprana edad.

- Irresponsabilidad en la relacion de pareja (uniones libres, varias parejas).

- Paternidad no responsable (abandono o ausencia de las figuras materna y/o
paterna).

- Farmacodependencia.

- individualismo.

En conjunto, dichos fenomenos se traducen en procesos concatenados
que profundizan aiin mas la crisis preexistente ante la presencia del virus en el
nucleo familiar; siendo el de mayor impacto el duelo por la pérdida de un ser
querido

i
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LA INTERVENCION
DEL TRABAJADOR SOCIAL.

El Trabajador Sccial al conocer e intervenir en la dinamica familiar
debe realizar principalmente funciones de educacidén, investigacion v
asistencia social, es decir. de manera general debe estar preparado para el
estudio v el andlisis de los problemas sociales, “conociendo los mecanismos
que operan en la sociedad, planeando y promoviendo acciones encaminadas a
la solucién de siwaciones que impiden  satisfacer las necesidades
humanas™(34)

El Trabajo Social esta basado en la participacion 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 v
proteger a la familia, dando atencion a sus necesidades y derechos.

“El Trabajador Social debe poseer un amplio conocimiento sobre
aspectos conceptuales y metodologicos de investigacion social, que le
permita identificar y caracterizar la problematica social, asi como la
formulacion de explicaciones objetivas en torne a sus manifestaciones y sus
dimensiones generadas por la intrincada interrelacion social; con el cbjeto de
que sirva como base en la elaboracion de diagnésticos sociales coherentes y
acordes con la situacion real de la poblacion™. (35)

El proceso de investigacion debe presentar una fuerte orientacion
psicologica, porque centra ia atencion en el individuo, su medio familiar,
social v cultural; la forma como influye en la concepcion de su propio
problema y en la conformacion de su personalidad, que va a repercutir en la
manera de enfrentar v responder frente a su situacion social-problema.

(3HVALERO CHAVEZ Aida et all. “Manuar de Trabgje Social” UNAM-ENTS.
México. 1996. p. 37.
(35)GALEANA DE LA 2, Silvia. ldem. p. 168



En la Coordinacién Técnica de, Hogares Sustitutos el Trabajador Social,
cuenta con manuales de organizacién v de procedimientos para guiar su
practica cotidiana, lo gque limita su funcionamiento al nivel operativo.

El profesional en Trabajo Social en su campo de accion involucra al
individuo, familia y comunidad en el proceso de educacion social para lo
cual debe utilizar técnicas especificas que permitan explorar sentimientos,
experiencias y reforzar comportamientos, de modo que el SIDA sea aceptado
v se pueda reestructurar ¢l “modus vivendi”, lo que implica un cambio de
habitos v actitudes del grupo famihar.

Como orientador a nivel educativo-preventivo, tiene el compromiso de
promover al individuo, estimulando, fomentando v asesorando toda busqueda
de bienestar que parta del analisis critico de los mismos participantes.

Es decir, tiene que superar el abordaje paliativo de los problemas,
provectar a gran escala el proceso de autogestion v lograr ampliar su
cobertura hacia grupos vulnerables con los que no se trabajaba antes. La
herramienta basica utilizada por el profesional, para facilitar dichos procesos
adaptativos es la Terapia Familiar: “se hace prevencion promocionando el ser,
favoreciendo su autoestima, sus valores, y la aceptacién de si mismo.”(36)

Se detectd que el Trabajador Social en dicha funcion tnicamente
interviene de manera directa a través de la metodologia tradicional de casos,
no trasciende al grupo v la comunidad en virtud de que carece de los
recursos materiales v financieros que se lo permitan. Normativamente dicho
profesional se encuentra sujeto a tiempos y espacios determinados, siendo
esta situacién la que obstaculiza brindar una atencién integral a la familia.

Ademas en la Institucion no esta especificado el apoyar a los portadores
de VIH.

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

130) QUINTERO VELAZQUEZ, Angela Maria. “Trabajo Social y Procesos Familiares".
[ edicion, Edit. Lumenw/Humanitas. Bucnos Aires, 1997, p. 89



condiciones v calidad de vida del nlicleo, especificamente en sus capacidades,
actitudes y comportamientos para magejar el impacto del VIH/SIDA.

El Trabajador Social en esta drea “contribuve a modificar v mejorar las
circunstancias de caracter soclal de aquellos individuos v grupos que por sus
consideraciones de vulnerabilidad han quedado al margen de las politicas
sociales: por lo que su participacion se ubica en acciones asistenciales de
proteccion fisica, mental v social, con el fin de incorporarlos a una vida plena
v productiva™.(37)

Como se ha venido manejando el caracter integral consiste en abordar
las necesidades especificas de los portadores de VIH v de su familia a traves
de un trabajo inter y transdiciplinario, va que se requiere de la interrelacion
entre diferentes profesionistas, siendo Trabajo Social el eje moter de dicha
intervencion; retomando que las principales necesidades de los portadores en
funcion del perfil sociofamiliar scn: de atencidn social, de apoye econdmico,
‘de atencidén médica, psicolégica y juridica; por lo tanto se requiere de
diversas disciplinas entre las que destacan: Trabajo Social, Aniropologia,
Psicologia, Derecho, Medicina, Tanatologia v Economia; todas ellas con la
finalidad de responder a los efectos que el SIDA inserta en la familia.

Trabajo Social especificamente  reguiere  de los  siguientes
conocimientos, habilidades v aptitudes:

4.1 Perfil Profesional del Trabajador Social ante ¢l SIDA.

Mediante la experiencia en la atencion de personas con VIH/SIDA se
considera que el Trabajador Socia! debe adoptar una actitud objetiva vy
humanista en la reaiizacién de su quehacer profesional, con la finalidad de
promover que dichas personas no deben ser sujetos de zalgin tipo de
discriminacion, laboral. social, familiar, asistencial o de cualquier oira clase.

Por lo anterior el Trabajador Social debera tener como caracteristicas
principales las que a continuacion se mencionan:

(37} Opecit P9



* Conocimientos interdisciplinarios, tearicos v metodologicos.

1.-Sociomédicos, sobre ja sintomatologia ciinica de la enfermedad. en
relacion a lo que puede esperarse del SIDA, cémo puede tratarse v donde
obtener asistencia; ésto permitira a la familia enfrentar el probiema clinico.

2.- Psicosociales, en dindmicas, terapias, que permitiran orientar a la familia
para la formacién de redes de apovo, de comunicacion v de manejo de
emociones y sentimientos del portador.

3.- Contexto instituicional, incluvendo la Le¢y de Asistencia Social v los
programas de atencion social que actualmente lleva a cabo el DIF . Asi como
de otras instituciones publicas. privadas v sociales, en cuanto a sus programas
v servicios de apoyo.

4.- Trabajo Social, con el método de atencidn individual. grupal v comunitaria
fundamentalmente de sistematizacion. promocion social, educacién social,
investigacion social. acciones asistenciales. de orientacion, asesoria,
supervision, programacion social, derechos humanos y tanatologia.
Conocimiento sobre teorias epistemolégicas y socioeconomicas para ia
interpretacion de la realidad social.

* Habilidades, para:

Entrevistar a profundidad. .

Disefiar. desarrcllar y aplicar la investigacion social

- Realizar diagnosticos sociales.

- Proporcionar apoyo emocional .

Formular, ejecutar y dirigir programas y proyectos sociales.

- Analizar el contexto socioeconomico vy cultural de las familias con
VIH/SIDA.

- Disefiar modelos de intervencion para la atencion de problemas especificos.
- Procurar recursos diversos a los programas sociales.

1

® Ademas de su formacion profesional deberi integrar:

* Actitudes

Tedricamente el Trabajador Social ante una enfermedad terminal, debe
adoptar las siguientes actitudes:

- Respeto hacia e! individuo portador de VIH, sin prejuicios sociales.



- Aceptacion por ei paciente considerandolo como un ser humano cn pleno
uso de sus facultades fisicas, mentales \ psicologicas.

- Cordialidad ( con capacidad afectiva)

- Madurez. haciende un adecuade manejo de su propia subjetividad.

- Responsabilidad en el manejo de emociones socioafectivas de los portador.

Lo anterior se postulo en base a la actitud que adopta el personal
responsable de estos casos en la Coordinacion Técnica de Hogares Sustitutos,
quienes no manejan la carga emocional vy ello interfiere en la intervencion
profesional. manifestandose en ia atencidn brindada a la poblacidén motivo de
estudio. v expresando prejuicios en contra del SIDA,

4.2 Objetivos del Trabajador Social en torno al SIDA.

Cabe hacer mencién que se considera que los objetivos a alcanzar
dentro de la Coordinacion Técnica de Hogares Sustitutos en el Programa de
Hogares por VIH/SIDA no han sido explicitades. aunque el personal de
trabajo social maneja entorno a esta preblematica los que a continuacién se
mencionan:

- Fomentar la integracion famihiar del portador y sus seres queridos.
- Sensibilizar al individue y medio familiar de la problemarica presentada.
- Gestionar un subsidio econdmico mensual.

Se considera que e] principal objetivo debe ser el incrementar la
capacidad de respuesta individval y colectiva de los grupos con pricticas de
riesgo; ello llevarad a la promocién, fomento v desarrolio de las capacidades
del portador v su familia.

A través de acciones de caracter promocional, educativeo, de proteccion
juridica, y de atencion social, distinguiendo claramente a que giupe se debe
dirigir dicha intervencion.

La actual visién de Trabajo Social debe ir mas alla de ia prestacion
directa de servicios asistenciales o la distribucidn de ayuda a través de la
articulacion de un conjunto de acciones preventivas que permitan. por un
lado, reducir los riesgos de caer en cualquiera de los mecanismos de
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transmision del VIH/SIDA que afectan a los grupos con practicas de alto
riesgo Vv sociedad en general, y por el oiro. elevar los factores de atencidn
social para los grupos marginados, como lo referente a la atencion de sus
necesidades v demandas, asi como la prestacion v gestidn de servicios
sociales.

4.3 Intervencion Profesional del Trabajador Social.

Los modelos de atencién social deben corresponder a un esfuerzo de
sisternatizacion de las tareas institucionales con e} proposito de orientar los
prcgramas v acciones bajo los principios de eficacia v eficiencia.

A partir de su flexibilidad y potencialidad de adecuaciéon a diferentes
escenarios permitiran integrar bajo una misma concepcion los esfuerzos
institucionales, optimizar los recursos, operar bajo criterios de rentabilidad
social y garantizar el cumplimiento de objetivos, normas y procedimientos.

El modelo de asistencia social , al que se aspira se fundamenta en
cuatro principios basicos:

Pertinencia: Es decir que respondan de manera armonica e integral a una
problematica especifica.

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

Eficacia: Entendida comc el mejoramiento positivo de los indices de
inversion/beneficio.

Especificidad: En coanto considera los factores muiticausales que los
determinan, sin por ello debilitar sus niveles de intervencion, ni de impacto
esperados.

En virtud de lo anterior, los modelos ccasideran un proceso
metodologico que abarca cinco ejes fundamentales:

1.- Elaboracion del diagnostico situacional; se parte del momento actual de
un problema a efecto de dimensionar su magnitud, la poblacién objetivo, asi
como las acciones y procesos que permitan atender el problema o
potencializar las oportunidades.
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2- Disefio de acciones para la intervencidn: la clara definicion de
procedimien1os. lstrumenios v estrategias. ordenados en tiempo ¥y espacio.
3.- Sistemas de evaluacion y seguimiento; se parte de! disefie de indicadores
de cardcter cuantitativo 3 cualitativo.

4.~ Instrumentos de formacién y capacitacién ; el cual se refiere al personal
institucional de nivel profesional , técnico v de campo, ¥y tiene como
proposito establecer Jos contenidos,  estrategias y metodologias de
capacitacion de acuerdo a sus perfiles de trabajo.

5.- Estrategias e instrumentos de capacitacion social; enfatizando calidad en
la atencion , integralidad » complementaridad de las acciones institucionales e
1mpacto social.

En la Coordinacion Técnica de Hogares Sustitutos se detectd que la
falta de un programa de alencion social que aborde la problematica del VIH.
¢s ia causa principal que obstaculiza que se proporcione la asistencia social
integral requerida. con base en Jo anterior dentro de esta investigacion se
propone un programa. a manera de referencia, dirigido a los Trabajadores
Sociales
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CAPITULO V.

PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE ATENCION SOCIAL PARA
LAS FAMILIAS QUE SOLICITAN APOYO EN LA COORDINACION
TECNICA DE HOGARES SUSTITUTOS Y QUE PRESENTAN
PROBLEMATICA DE VIH/SIDA

5.1 Justificacion.

Con base en la presente investigacion se propone la elaboracion y
gjecucion de un programa de atencion social dirigido a las personas que
solicitan algln tipo de apoyo a DIF-Nacional a través de la Coordinacion
Técnica de Hogares Sustitutos, en donde solo se les proporciona subsidio
economico dejando de Jad~ una atencion integral.

La demanda de servicios asistenciales para la poblacién portadora de
VIH rebasé los recurses humanos, materiales y financieros de que dispone la
Coordinacion Técnica de Hogares Sustitutos, lo que obstaculiza la
estructuracidn de un programa especifico de Trabajo Social para ia atencion
de los portadores, en virtud de que existe desconocimiento de las
caracteristicas especificas de la dinamica familiar ante los efectos de SIDA v
la interrelacion entre estes aspectos; situacion planteada como hipétesis en la
presente investigacion y que permitié comprobar que es imprescindible
conocer la interrelacion familia-portadores de VIH.

Er el contexto institucional la atencion brindada al nicleo familiar
donde aigin miembro es portador de VIH-SIDA ha sido parcializada en
areas como la médica, psicologica y econdmica, entre otras, sin poner énfasis
en e! aspecto sociai que revestiria el enfoque de integralidad a esta
problematica; debido a que no se ha manejado el trabajo de manera inter y
transdiciplinariamente; ademds cabe hacer mencion de que la falta de
informacidn al Trabajador Social, sobre los recursos institucionales, limita la
funcidén asistencial aunado a que existe una politica de reducciones
economicas ante las actuales condiciones, sociales y politicas del pais.

Es por ello que el programa tendra una accion asistencial, con un
caracter integral y multidisciplinario el cual se encaminara a generar y
reforzar comportamientos ¢ conductas (educacion social). a través de valores.
actitudes v habilidades que apoven al portador ¥ a su familia, para enfrentar la
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enfermedad conceptualizada como VIH/SIDA. resaltando que ésta no es un
fenémeno unidimensional y que puede ser explicado por la interaccion de las
sigmentes disciplinas: Trabajo Social, Psicologia, Medicina. Derecho. entre
otras.

La funcion primordial del Trabajador Sccial se basara en el contacto
directo con la poblacién beneficiaria, promoviendo la mejoria de las
condiciones de caracter social, es decir, el respeto a sus Derechos Humanos,

El Programa se regira por los lineamientos institucionales senalados en
el Manual de Procediimientos de la Direccion de Rehabilitacion v Asistencia
Social y en apego a la Mormatividad General del Sistema,

5.2 Objetivo General.

> Brindar atencién social & les portadores de VIH/SIDA, vinculando recursos
institucionales, familiares y sociales.

5.2.1. Objetivos Especificos:

a) Detectar la dinamica familiar del portador de VIH.

b) Promover la formacién de grupos de autoayuda a través de talleres de
reflexion sobre ios efectos dzt SIDA en el niucieo familiar.

¢} Impulsar a la familia a fin de que brinde apoyo y afecto al portador de VIH.

d) Generar procesos de educacidn social sobre los Derechos Humanos hacia el
portador de VIH.

e) Gestionar la creacidn de convenios con instituciones civiles, publicas y
privadas para el otorgamiento de servicios complementarios que apoyen al

portador de VIH y su familia.

f) Fomentar la creacion de redes sociales de apoyo.
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5.3 Metas.
¢ Organizar 12 talleres de reflexion.
e Promover en un 80% la asistencia a los talleres.

¢ Distribuir 300 carpetas que contengan material informativo sobre el
VIH/SIDA.

5.4 Limites.

a) UNIVERSO: Estara conformado por ei wtal de jos portadores de VIH
atendidos en la Coordinacion Técnica de Hogares Sustitutos.

b) UBICACION: En =l espacio que la Direcciéon de Rehabilitacion y
Asistencia Sociai acondicione para las oficinas de la Coordinacidn Técnica
de Hogares Sustitutos (DIF}.

c¢) DURACION: El programa se llevara a cabo de Enero a Diciembre de
1999.

5.5.Metodologia.

e La estructura temdiica de los talleres de reflexion sera: SIDA. Familia,
Salud Reproductiva, Derechos Humanos Tanatologia, Terapia Familiar,
Sexualidad, Género, Dindmica Familiar. Aspectos médicos del VIH,
Asistencia Juridica y Marginacion Social.

» Seis talleres seran impartidos por el personal de instituciones de apoyo y
seis mas por el equipo de trabajo.

o Se elaborara un diagndstico situacional sobre el grupo a fin de modificar o
adecuar algunas sesiones programadas. Asi como detectar necesidades
reales y sentidas por el grupo.



o Para la evaluacion de los temas se creard un insuumento que serd aplicado
a los integrantes def grupo al inicip y, al final de la ejecucion del programa.
Los Hogares Especiales por VIH. seran sujetos de supervisién continua.

5.6 Organizacion.

2) Organizacion Externa

Para efectos de la ejecucion dgl programa, se requiere que el personal
de ésta Coordinacion Social manienga contacto con iastituciones tales como:
MEXFAM, CONASIDA. CAMSIDA, Casz de la Sal, INSAME, Ser Humano
A.C. ete. afin de que brinder sus servicics v/o apoyen con muaterial didactico
y técnico, asi como de albergue, derivaciones a servivios de atencion médica
(hospitalizacion), scrvicins funerarivs y de ser necesario con recursos
humanos.

izacion interna

Para efectos de la ejecucion del programa el equipo multidisciplirario
constard de: un ceordinador técnico, supervisores, trabajadores sociales,
secretarias, médicos genersizs, psicélogos, terapeuta famihar v abogado; los
cuales dependeran directzmente de la Jefstura del Departamento de Servicios
Asistenciales para apovc » supervision.



ORGANIGRAMA.

[

Y ASISTENCIA SOCIAL.

DIRECCION DE REHABILITACION

SUBDIRECCION DE
ASISTENCIA SOCIAL.

DEPARTAMENTO DE
SERVICIOS ASISTENCIALES.

[ COORDINACION TECNICA DE
HOGARES SUSTITUTOS.

REDES SOCIALES l APOYO J
DE APOYO ADMINISTRATIVO

(" SUPERVISION DEL
PROGRAMA DE VIH.

- ]
(TRABAJO SOCLB MEDICINAY JASISTENCIA | PSICOLOGIA TERAPIA
GENERAL J'URIDICA FAMILIAR
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5.7 Recursos Humanos.

FEREN
Para el desarrollo del Programa se requiere de los siguientes
profesionistas:

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

5.7.1 Perfil, Funciones v Actividades de! equipo de trabajo.

1.- Personal requerido para ocupur la Coordinacion Técnice de Hogares
Sustitutos:

a) Perfil:

- Licenciado en trabajo social titulado,

- Conocimientos especificos sobre las Politicas Sociales actuales del Estado.
- Experiencia laboral en el campo de la Asistencia Social, minime 5 afios.
- Facilidad y rapidez de comprension del comportamiento humano.

- Manejo de la Metodoiogia de Trabajo Social.

- Manejo de técnicas de observacion y entrevista

- Capacidad de andlisis.

- Espiritu de liderazgo.

- Sentido de responsabilidad.

- Habilidades de interaccién personal,

- Edad: de 25 a 50 afios.

- Manejo del Sistema Operativo en computacion.

b) Funciones y Actividades:

e - Formular planes y programas de trabajo.

® - Organizar y distribuir cargas de trabajo y asignacién de labores.
o - Controlar al personal en asistencia , puntualidad y rendimiento.

¢ - Evaluar el cumplimiento de los objetivos v 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 instalaciones vy el equipo de oficina que le sea
asignado.

- Participar en los talleres de reflexion.

- Evaluar sus actividades.

to

.~ Personal requerido para la supervision.

a) Perfil Requerido:

- Licenciado en Trabajo Social Titulado.

- Con especialidad en el Sector Salud.

- Experiencia laboral en el campo de la Asistencia Social, minimo 2 afios.
- Manejo adecuado de las Relaciones Humanas.

- Capacidad de reflexidn.

- Sentido de responsabilidad.

- Manejo del Sistema Operativo en computacion.

- Edad sugerida: de 25 5 50 afios.

b) Funciones y Actividades:

* Planear, Organizar v Distribuir las cargas de trabajo entre los integranies
del equipo.

o Controlar y Registrar los casos y su seguimiento.

s Asesorar y Orientar al equipo de trabajo en aspectos técnicos ¥ nermativos
sobre el manejo de los casos.

¢ Supervisar la informacién, comparando metas ¥ logros; rendir informes y
estadisticas sobre el trabajo.
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- Informar v reportar las actividades realizadas.
» - Parnticipar en las reuniones del equipo multidisciplinario.

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

o - Participar en los talleres de reflexion.

- Evaluar sus actividades.

3.- Personal requerido para Trabajo Social:

a) Perfil:

- Licenciados en Trabajo Social Tituladas.

- Manejo especifico de la metodolegia tradicional de Trabaje Scocial.
- Manejo adecuado de las técnicas de Observacion v entrevista.

- Capacidad para detectar necesidades.

- Capacidad para jcrarquizar problemas sociales.

- Sentido de responsabiiidad.

- Edad sugerida: de 25 a 35 aiios.

b) Funciones y Actividades.

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

o Elaborar de estudios socioecondmicos.

» Requisitar los expedicntes de los usuarios conforme a lo estabiecido en la
normatividad.

e Realizar visitas domiciliarias v entrevistas, para el seguimienio de los
€asos.
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Promover la utilizacion de recursos v potencialidades de los poriadores de
VIH v su familia. asi como. de instituciones. Formacion de redes de apovo.

Establecer enlaces institucionales a fin de efectuar las canalizaciones y
derivaciones que se requiera.

Interactuar en ia dinamica familiar para conocer las relaciones establecidas
en la misma.

Informar v reportar sus actividades.
Participar en las reuniones del equipe multidisciplinario.

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

Participar en los talleres de reflexién.

Evaluar sus actividades,

4.-Personal requerido para el area Juridica:

a) Perfil:

Lic. en Derecho.

- Titulado.

- Especialidad en Dercho Civil.

- Experiencia laboral en ésta area minimo de 1 afio.
- Vision Social.

b) Funciones y Actividades.

* QOrientacion y Asistencia Juridica.

e Tramitar en el juzgado la designacion de los tutores de los menores que

queden en orfandad total.
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+ Realizar el invemario de los bienes rmuebles e inmuebles.
» Establecer contactos con juzgados en Materia Familiar.

e 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.

e Participar en los talieres de reflexion.

¢ Evaluar sus actividades.

3. Personal requer.do para el area de psicologia.

a)Perfil:

- Titulados.

- Especialidad en Psicologia Clinica.

- Conocimiento del comportaamiento humauno.
- Capszcidad de analisis.

- Experiencia en el campo de la Tanatologiz.

- Edad sugerida: de 25 a 35 aios.

b) Funciones y Actividades:

» Apovo psicologico en el manejo de! duelo, 1a comunicacion intrafamiliar y
en problemas de conducta.

» Ostentacion familiar v social.
« [nformer y reportar sus actividades.
» Participar en las reuniones del equipo multidisciplinario.

e Hacer uso adecuado de las instalaciones vy el equipo de oficina que le sea
asignado.
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» Participar en los talleres de reflexion.

o Evaluar sus actividades,

6.-Personal requerido para el drea de terapia familiar.
a) Perfil:

- Profesionista especializado en terapia familiar y en tanatologia.
- Titulado, con experiencia laboral de 5 afios.

- Manejo adecuado de las Relaciones Humanas.

- Capacidad de analisis.

- Edad sugerida: de 30 a 50 ahos.

b)Funciones y Actividades:

» Orientacion social y familiar.

e Dar terapia individual y grupal.

» Informar y reportar sus actividades.

¢ Participar en las reuniones del equipo multidisciplinario.

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

¢ Participar en los talleres de reflexidn.

s Evaluar sus actividades.
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7.-Personal requerido para el drea de medicina general.

a) Perfil:

- Titulado.

- Especialidad en Medicina General.

- Conocimiento especial sobre aspectos clinicos del VIH/SIDA.
- Conocimientos de Nutricion.

- Experiencia laboral de 5 afios.

- Edad sugerida: 25 a 50 arios.

b) Funciones y Actividades:

¢ Promover el cuidado de la salud.

» Coordinar con instituciones gubemamentales , civiles y/o sociales para la
atencion médica del portador.

+ Informar y reportar sus actividades.
o Participar en las reuniones del equipo multidisciplinario.

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

e Participar en los talleres de reflexion.
s Evaluar sus actividades.

8.-Personal para el apovo administrativo;

a) Perfil Requerido:

- Titulo de Secretaria Ejecutiva.

- Sentido de responsabilidas.

- Manejo adecuado del equipo de oficina.
- Edad sugerida: de 20 a 30 afios.
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b) Funciones v Actividades:

L ]

Archivo v correspondencia.

Mecanografia.

Apoyo a la Coordinacién en todo lo relacionado con la organizacion v
gestiones administrativas de la Oficina.

Recepcion del publico.

5.8 Materiales:

Material y equipo de oficina.

Computadora,

Vehiculo oficial

Material didactico . audiovisual y de apoyo técnico
Instrumentos y formatos

5.9 Fisicos:
8 Cubiculos cerrades. uno para cada drea.
1 Sala de juntas.

1 Area de archivo.
1 Area de Recepcion

5.10 Financieros:

Los recursos financieros al iguai que ios materiales se obtendran a través de la
Unidad Administrativa del area
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5.11 Control
a) Supervision: La supervision del equipe multidisciplinario estara a cargo.

directamente de la coordinacion técnica del area.

b) Evaluacién: La evaluacion sera realizada de manera continua. por el
equipo de trabajo, siendo responsable de la misma la Coordinacion Técnica.



CONCLUSIONES.

La familia mexicana tiene hoy en dia distintas expresiones y sea cual sea su
forma y estructura, sigue siendo el destinatario basico de la asistencia social,
no solo porque en su seno se localizan los sujetos vulnerables. sino también
porque en su interior ocurren los procesos elementales de identificacion.
integracion y formacidn de lazos socioafectivos. Siendo éste el espacio en el
que deben fortalecerse los valores esenciales v las acciones para tener una
actitud sin perjuicios en torno al SIDA. fomentando una cultura de respeto v
proteccidn hacia los portadores.

Se requiere de un cambio de actitud social que permita una mayor tolerancia
frente a las diferencias de pensamiento, creencias, ideologias y conductas, por
lo que es necesario impulsar acciones que induzcan la solidaridad v la
movilizacion social para fortalecer las redes de apoyo y comunicacion, asi
como de los mecanismos de atencion que se da en el area de la asistencia
social para todas las personas afectadas por el VIH/SIDA.

El trabajador social debe ser capaz de responder a las nuevas manifestaciones
de la vulnerabilidad social, con una visidn mas amplia e integral, ya que la
pobreza itinerante ha marcando cambios culturales expresados especialmente
en diferentes dinamicas de interaccion y en patrones de sexualidad, asi como
los nuevos retos epidemioldgicos, el incremento de sujetos considerados en
exclusiéon social y el proceso de empobrecimiento, generan probiematicas
tales como el aumento de la poblacion vulnerable en situacion de
dependencia, portadores de VIH-SIDA, abandono de menores, desintegracién
familiar, farmacodependencia, varios tipos de discapacidad y la acentuacion
de muchos problemas de desnutriciéon y salud fisica y mental que actian
como detonantes para problemas familiar.

En conjunto estos problemas ubicados en el campo de la asistencia
social rebasan muy pronto un horizonte de comprension y accion del enfoque
médico-sanitario, v se ubican en nuevos territorios entre disciplinas y entre
instituciones, por ello requieren un enfoque -ue integre sus componentes o
dimensiones.
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Los programas de Trabajo Social existenies en la Coordinacion Técnica
de Hogares Sustitutos pareciera que Unicamente tratan de reducir los efectos
v no las causas. La intervencion del tfrabajador social debe ir mas alla de la
simple reparacion de los dafios; debe prevenir la marginacién social v
familiar, mejorar las condiciones de vida de los portadores. ofrecerles la
posibilidad de integracion social y productiva. Dando énfasis en la superacion
individual con respecto a sus derechos humanos.

En base a lo anterior podemos sefialar que el objetivo general planteado
en la presente investigacion fue cubierto, pues dicho objetivo propone un
programa de atencion social que tiene como base el perfil sociofamiliar de
las 42 familias del programa de VIH de la Coordinacion Téecnica de Hogares
Sustitutos, tiene como finalidad la promocion, fomento y desarrollo de las
capacidades del individuo, la familia y la pobiacion, hasta en tanto consigan
la autosuficiencia para la superacion de sus adversidades y logren
incorporarse al ambito laboral.

Para llegar a dicho objetivo fue necesario insertarse en el quehacer
profesional del Trabajador Social en €] drea asistencial, participando de forma
directa con la poblacion beneficiaria; aplicando los conocimientos adquiridos
en la formacién profesional, como es la metodologia tradicional {Trabajo
Social de Casos).

Se requirié del conocimiento de la dinamica famillar especifica en
donde un miembro es portador de SIDA, elgunos de los aspectos comunes en
las familias estudiadas fueron: la falta de recursos econdémicos por
encontrarse sin empleo fijo y sin seguridad social. el apoyvo de la familia
extensa en lo referente al préstamo de una vivienda, el bajo nivel educativo y
un mayor numero de mujeres infectadas por VIH; por otro lado las diferencias
encontradas fueron: existencia de crisis de valores al interior de la dinamica,
irresponsabilidad en la relacion de pareja, uso ocasional de farmacos, miedos
y prejuicios por la inadecuada percepcidn de la saiud enfermedad, entre otras.

De acuerdo a la hipotesis planteada referente a la Familia-SIDA,
afirmamos que el conocimiente de esta relacion brinda clenentos que, a
través de la intervencion profesional del Trabaiador Social, mejorard la
Asistencia Social; cabe hacer mencion que en la Coordinacion dicha
intervencién no ha sido orientada debido a que se trabaja de manera empirica,



va que no se da una relacion entre la teoria v la practica, ademas de que la
investigacion que se realiza carece de elementos explicativos del problema,
situacién que obstaculiza la posibilidad de una conceptualizacion que
permitiera enriquecer el conocimiento de la problematica social especifica,
ademads de que se elaboran diagndsticos parciales v no de manera integral, por
lo tanto las alternativas de solucién son solo asistencialistas y pragmaticas.

En cuanto a la segunda hipotesis planteada en esta investigacion, al
observar que el trabajo que se realiza es meramente empirico, se comprobo
que es evidente la falta de un programa especifico de atencion hacia el
portador de VIH v su familia, ya que la situacién encontrada limita la
funcion asistencial dentro del marco institucional. Porque las autoridades que
dirigen la institucion carecen de una vision integral asistencial, en virtud de
que su formacion profesional no esta encaminada a lo social. por jo que no
validan las funciones v actividades del trabajador social, no otorgandole los
recursos indispensables para la realizacion de sus labores. Cabe hacer
mencion que no se da capacitacion y actualizacién de manera constante, por
lo que el contexto econdémico y social, rebasa los conocimientos de que

dispone el profesionista en Trabajo Social.

En relacién a la hipotesis que menciona la importancia de la
intervencidn del Trabajador Social en la dinamica familiar con VIH/SIDA,
ésta fue comprobada al realizar el andlisis del perfil sociofamiliar obtenido, es
importante sefialar que el conocimiento que se obtuvo de este perfil favorecié
al permitir la organizacion de la propuesta dei Programa de Atencion Social,
en cuanto a la canalizacién de recursos, a la formacion de grupos de
autoayuda entre otras aciividades que originaran la adaptacion del micleo
ante el duelo por la pérdida de un ser querido y a los efectos sociaies de la
enfermedad.

Las hipotesis en general permitieron deducir que las politicas de
Asistencia Social deben ir mas alla de la prestacién directa de servicios
asistenciales o la distribucion de ayuda.

Respecto a la metodologia utilizada se considera que fue viable para el

conocimiento de nuestro objeto de estudio. en virtud de que brindd un
panorama preciso de la problematica, a través del perfil-sociofamiiliar; el cual
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se estructuro a traves de la interrelacion de las variables asociadas, las cuales
fueron jerarquizadas.

La investigacion permitio que se reflexionara ante la labor asistencial
det Trabajador Social, ia cual debe extenderse entre las instituciones de los
sectores publicos v privados acerca de la importancia de una reforma que
coloque a la asistencia, aqui y ahora, en un nuevo lugar dentro de las politicas
sociales del estado. Debe responder a los efectos que la transicién
econdémica, demografica v social le impone, sin perder de vista las
caracteristicas especificas de la poblacion suieto de asistencia social.

A través de la presente investigacidn concluimos que el SIDA es una
enfermedad compleja que abarca todas las esferas de la vida individual,
farailiar, social, economica, laboral y cultural.

Por ultimo se considera que la verdadera prevencion del SIDA esta en
la Educacién, sin embargo la educacion no se encuentra unicamente en el
ambito de la sexualidad sino que también abarca aspectos como el de
género, salud repreductiva o el de paternidad responsable entre otros. por lo
que el tipo de medidas y la manera en que se transmita la educacion en
cualquiera de estos aspectos debe responder a las caracteristicas sociales,
culturales e ideoldgicas de los grupos a los que se dirijan (nifios. jovenes,
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
potencializar Jos recursos con los que cuente el nacleo. tales como apoyo,
afecto y amor de la familia extensa. La existencia, aunque deficiente, de
infraestructura institucional, que proporciona la satisfaccién de las
necesidades basicas de los portadores.

Por tltimo sugerimos ias siguientes estratégias:

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

- Establecemiento de un perfil profesiona! del personal que colaborara en el
programa.
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Para la promocion del programa, se realizara un folleto con la informacién
basica de los servicios proporcionados en esta coordinacion.

Capacitacion hacia el personal que sera responsable de la ejecucion del
prograina.

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

Favorecer la participacion transdisciplinaria a partir de generar espacios de

reflexion , analisis v construccién sobre saberes v practicas comunes v
especificas a la disciplina.
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GLOSARIO.
Adquirida: Que aparece en el transcurso de la vida.

Afecto: Es la reaccion positiva de atraccion o la negativa de repulsion. 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 v estables).

Comunicacién: Definida como toda transmisién de un mensaje entre
individuos. sistemas y organismos, utilizando para ello los elementos que
tienen en comun. La comunicacién es el fundamento de toda la vida social. Si
se suprime en un grupo social todo el intercambio de signos orales o escritos,
el grupo como tal dejard de existir. Desde el nacimiento hasta su muerte, el
individuo establecera intercambios. Se trata de una actividad compartida:
necesariamente pone en contacto a dos o mds personas,

Es el auténtico vehiculo del acontecer social ¥ por lo tanto uno de los
conceptos esenciales de la psicologia social y de la dindmica de grupos. Se
diferencia de la informacién en tanto requiere dos interlocutores: el
comunicador o emisor del que parte la informacién y el receptor o
comunicando que recibe la misma. La comunicacion no es un proceso simple
y lineal, sino complejo y circular.

Disfuncion: Expresion utilizada por la escuela estructural funcionalista para
designar las consecuencias observadas que tienden a disminuir o aminorar la
adaptacién o ajuste al sistema. Lo que disminuye la integracion y estabilidad
de la sociedad o de cualquiera de sus partes y que disminuye las posibilidades
de su persistencia.

Educacién: Es una actividad dirigida intencionalmente a promover el
desarrollo de la persona humana y su integracion en la vida social. La
educacion posee un significado mas 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: Organizacién 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 v manifestada a iravés de los
siguientes procesos: comunicacion, roles, normas v valores.

Familia de Origen: Constituida por la familia nuclear (padres biologicos o
sustitutos y hermanos) del ego, o miembro indice, o persona que demanda
atencion profesional. Pese a los procesos de composicion ¥ recomposicion v
al aislamiento geogréfico y/o funcional, la familia de origen siempre serd la
misma.

Funcién: Se refiere a la contribucion de cualquier punto social o cultural
para la supervivencia, persistencia, integracion o estabilidad de la sociedad
como un todo. Dicho término ha sido ampliado para incluir la satisfaccién de
aquellas necesidades de los individuos tales como alimentacién ,vivienda y
respuestas emotivas. La justificacion de esta ampliacion reside en el hecho de
que todas las sociedades centran su organizacion social e institucional en la
satisfaccion de estas necesidades.

Hogar: Estrategia de sobrevivencia donde las personas estan unidas
voluntariamente para aumentar el niimero de perceptores econémicos. No hay
claridad en el tipo de relaciones que media entre sus miembros, y en cada
caso se establece por concertaciéon. Pueden o no incluir vinculos
sentimentales, de autoridad, de solidaridad, poder o sélo presentarse una de
ellas.

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

Inmunodeficiencia: Es el debilitamiento de las defensas inmunes del
organismo

Ocupacion: Apoderamiento de una cosa. Desde el punto de vista sociologico,
conjunto de actividades (labor, tarea, faena, quehacer o profesion) realizada
en forma mas o menos regular ¥ que constituye !a principal fuente de ingresos
vel individuo Segin la Organizacion Internacional del Trabajo deben
considerarse ocupados los siguientes grupos de personas:

a) Trabajadores dependientes de empleadores privados o pablicos,
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b) Empleadores.
c) Personas que trabajan por cuenta propia sin empleados.
d) Trabajadores familiares sin remuneracion,

Rol-Status: El rol o papel social del individuo seria la funcion que la
sociedad establecida espera de él individuo en la perspectiva de mantener su
equilibrio v perdurar. El status seria ia posicion aicanzada por el individuo a
través del desempefio de su rol.

S.L.LD.A.: Significa Sindrome de Inmunodeficencia Adquirida. El SIDA es la
infeccion mas grave por el VIH.

Sindrome: Conjunto de signos que caracterizan una enfermedad.

VIH: Esun Virus de Inmunodeficiencia Humana que ataca al sistema del
ser humano y lo deja desprotegido ante cualquier organismo y se reproduce
sin causar sintomas por mucho tiempe. Cuando se habla de infeccion por VIH
es porque el virus esta presente en el organismo. Un Virus es un parasito de
la c€lula 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 v de los virus,
se llama sistema inmune y esta compuestc de células inmunes y cuando el
virus se activa se debilita e] sistema inmune y aparecen enfermedades mas o
menos graves.

Vivienda: Todo sitio donde mora habitualmente una persona, grupo de
personas o unidad familiar. La Organizacién Mundial de la Salud, ha indicado
las funciones que debe cumplir la vivienda a saber:

1} Necesidades fisiolégicas: luz diurna suficiente, proteccion d= ruido
excesivo, suficiente espacio para ejercicios v para juego de los nifios.

2) Necesidades Psicologicas: posibilidad de llevar una vida familiar normal,
facilidad para la labor domestica evitando fatiga fisica y mental.

3) Necesidad de prevencion de contagios: agua potable en la vivienda,
proteccion contra la contaminacion del agua y los alimentos en el intetior,
instalaciones sanitarias eficientes para evitar contagios.

4) Proteccion cnntra accidentes.
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11.- Testimoniales.

I11.- Directorio Institucional.

IV .- Derechos humanos de los portadores de VIH/SIDA.
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Anexo 1.
Guia de Entrevista.

[.- Datos Generales.
° Nombre

° Domicilio

°No. de Hogar

I1.- Datos Familiares.

° Nombre

“Edad

® Escolaridad

° Ocupacion

° Estado civil

® Lugar de origen

° Fecha de nacimiento

© Papel que ocupa {parentesco)

II1.- Historia Social

° Antecedentes de la familia de origen

° Fecha de formacion de la familia de procreacién

® Tipo y caracteristicas de la problematica social presentada

IV.- Dinamica Familiar

° Tipo de familia

® Comunicacién

® Autoridad

¢ Liderazgo

° Limites

° Lazos Afectivos

°Roles

© Actitud ante la sexualidad
° Actitud ante ej VIH/SIDA
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Anexoc 1l
DIRECTORIO INSTITUCIONAL.

* CAPACITACION,

Actividad: Cursos de capacitacion para personas y grupos que requieran
replicar la informacién y que atiendan a personas con SIDA.

Francisco P. Miranda No. 177 Col. Merced Gomez, Unidad Plateros.

Tels: 593-37-72, 393-08-11,651-86-89 ext. 116-117.

* T J

Actividad: Informacion, realizacion de la prueba de deteccidon de VIH,
atencion psicologica y médica.

FloraNo. & Col. Roma

Tels: 207-45-03 y 207-44-43.

* CONASIDA.

TELSIDA

Actividad: Informacion y asesoria sobre SIDA por via telefonica.
Tels: 207-40-77, 207-40-83 y 207-41-43.

*CRIDIS,
Actividad: Informacion decumental.
Tels: 659-39-80.

* ORIENTACION SOCIAL Y DERECHOS HUMANOS,

Actividad: Atencion y asesoria a demandas sociales y violacion de Derechos
Humanos de personas que viven con VIH/SIDA.

Comercio y Administracion No.35 Col. Copilco Universidad.

Tels: 554-93-33 y 554-49-96.
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ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES.

* AMIGOS CONTRA EL SIDA.
Apartado Postal 13 589 Nativitas.
Tel: 534-21-40.

Moras 222, Col. Del Valle
Tels: 575-97-98 (cusa) fax v tels: 675-67-35 y 575-67-35.

* AYUDA VOLUNTAR{A EDUCATIVA (AVE DE MEXICQ A.C.)
Tels: 315-37-01 y 515-79-84.

> CASADELASAL.

Albergue para nifios y apoyo psicologice.
Cordoba 76, Col. Roma Sur.

Tels: 207-80-42 v 514-06-28.

* FUNDACION PANAMERICANA DEIL, SIDA,
Tel: 574-25-26.

* SER HUMANOQ.
Atencion domiciliaria, consultas y apoyvo psicoldgico.
Tel: 588-14-09.
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Anexc 1l

DERECHOS HUMANOS DE LOS PORTADORES
DE VIH/SIDA.

Una de las mas graves consecuencias de esta pandemia es la
discriminacidén de las personas que viven con el VIH/SIDA, por parte de
distintos sectores de la sociedad.

Esta discriminacion, ademas de ser una lesion social, constituye una
violacion a la dignidad v 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 ia nuestra, la discriminacién puede llegar a ser
algo cotidiano, aceptado y muchas veces fomentado, toda vez que se cree que
existe la necesidad de remarcar las diferencias segln el género, la edad, la
preferencia sexual, la condicidn fisica o mental, la calidad migratoria y la
situacidn juridica. Por elio en forma equivocada, algunos miembros de
distintos sectores no sélo se consideran diferentes sino que, incluso, se
consideran inferiores a los demads y , por lo tanto, creen que tienen menos
derechos.

Al considerar diferentes a nuestros semejantes, se establece una
division que enfrenta y separa a la sociedad, pues no solo afecta a los que
viven con el VIH/SIDA, sino también perjudica a la sociedad en su conjunto.

LLos derechos humanos de los portadores de VIH/SIDA son los que a
continuacion se mencionan:

1.- La Ley protege a todos los individuos por igual; en consecuencia no debe
sufrir discriminacion de ningan 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
voluitaria decide someterse a la prueba de deteccién de anticuerpos de VIH,
tiene derecho a que ésta sea realizada en forma anénima y que los resultados
de la misma sean conservados con absoluta discrecion.

3.- En ninglin caso podrd ser objeto de detencién forzosa, aislamiento,
segregacion social o familiar por vivir con VIH o haber desarrollado SIDA.



4.- No podrd restringirse su libre transito por ¢l territorio nacional.

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

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

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

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

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

10.- Tiene derecho a buscar, recibir y difundir informacion precisa y

documentada sobre los medios de propagacién del VIH v la forma de
protegerse.

11.- Si vive con VIH o ha desarrollade SIDA. tiene derecho a recibir
informacién sobre su padecimiento, las consecuencias y tratamientcs a los

que puede someterse.

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

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

14.- Tiene derecho a una muerte y servicio funerario dignos.



Como todos los seres humanos de este pais. el portador tiene derecho a
la proteccién de la salud, para lo cual, las instituciones de salud, deben
respetar los siguientes derechos:

1. A la vida.

12

. A la salud.

. A la autonomia.

L

4. A la verdad.

. A la informacion.

nh

6. De la confidencialidad.
7. A la libertad.

8. A la intimidad.

9. A un trato digno.

10. A la atencidn médica.

Es decir, de manera general los portadores de VIH/SIDA al igual que
cualquier otro individuo que se encuentre en el territorio nacional, gozan de
las garantias individuales y sociales que otorga nuestra Constitucion Politica.

Hoy dia, el desafio consiste en despertar el iaterés de la sociedad por
informarse sobre los diferente aspectos de la pandemia; involucrar a sus
integrantes en las tareas de prevencion de la misma y desarrollar estrategias
que permitan, a partir 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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CARTA DE UN PACIENTE.
A quien pueda ser de utilidad:

Hay muchas cosas que podria escribir sobre lo que me estd pasando, pero
son tantas que prefiero recopilarias en los siguientes sentimientos:

MIEDQ... a lo que vendrd: el rechazo, a la humillacion, 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 mi mismo. al dolor, al
sufrimiento, a la muerte, a lo que vendra después de la muerte.

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

CORAJE... de que me pasara a mi. 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 desahuciada, como un leproso o un apestado.
De que me echen en cara que fue por mi culpa.

CULPA... porque aun cuando pude evitarlo, no lo hice o no quise hacerlo .
Porgue pude contagiar a alguien mas.

TRISTEZA... porque no salieron las cosas como yo las esperabu, porque voy
a sufrir y a hacer a los demds. Porque voy a morir antes de lo esperado y en
Jorma que no me agrada. Porque mi apariencia se va a deteriorar y voy a
terminar ddndose ldstima a mi mismo y a los demds. Porque voy a dejar de
existir.

INCERTIDUMBRE... por lo que podrd venir hoy, mafiana, pasado mafiana o

en el futuro (si es que lo hay). Por no saber cudndo voy a empezar a
desarrollar la enfermedad, cudndo empezaré a desarrollar sintomas mortales
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o hasta cudndo voy a poder aguantar. Por rodo lo que vendra. por no saber
cuando voy a morir.

NOSTALGIA... por no poder hacer lo que antes hacia: por tener la necesidad
de cambiar mis habitos de vida.

ENVIDIA... de las personas que no estdn 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 va no
llegaré. De los que tienen cuerpos atléticos. de los que no se enferman, de los
que viven sin esta preocupacion, 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 voy a llegar a ser un viejo solo, triste, desamparado ¢
abandonado. Porque a lo mejor Dios me da esta oportunidad para poder
arrepentirme a tiempo y poder morir en paz. Porque voy a morir cuando aun
sov util y le hago falta a alguien, y no cuando ya estorbe. Porque tal vez mi
muerte sirva para salvar a otros; 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 mi.
Porque pasar por lo que estoy pasando, tal vez sea la mision que debo
cumplir en esta vida. Y por ultimo...

ESPERANZA... de que se rewrase 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.

José de Jesus,
Septiembre de 1990.
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Al familiar, amigo o compatiero 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 estd 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,

Tit y los que lo saben se miran desorientados,
" por qué nosotros? " - te preguntards.
Hasta miedo da decir la palabra SIDA. y dirds
“no puede ser que tenga esa enfermedad”.

Tal vez éstes enojado. Tienes coraje, mucho corgje,

Tal vez hasta se te hava ocurrido “lavarte las manos ™ o “rajarte”
Algunos te dirdn que ese ser al que amas tuvo la culpa de lo que

le estd pasando. Que no lo sepa mamd, que no se entere papa,

los nifios, los vecinos o en la chamba. En fin, un fantasma 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
trangquilidad quebrantada...

Tu cabeza ya parece que va a explotar y todavia 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 si mismas.

Pero afortunadamente. a muchas otras les sale lo mejor

de si mismas.

Y es lo mejor de nosotros mismos lo que nos tiene que salir
er ese momenio.
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Esa grandeza que sabemos que tenemos.
Ese afecto ) ese amor para dar.

¢Se puede o no se puede?

Si se puede.

Se puede acompariar a alguien que sufre v que nos necesiia
¥ vale la pena hacerlo.

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

Con esto queremos que sepas que no estds solo,

sabemos como te sientes.

Queremos compartir contigo la experiencia de muchos,
queremos acompariarte en este camino que hoy emprendes.
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