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PRESENTACIÓN

En la actualidad, la manera más común en que se transmite el VIH es a través de actividad sexual desprotegida y al compartir agujas entre usuarios de drogas inyectables. El virus también puede ser transmitido desde una madre embarazada a su hijo (transmisión vertical). En el pasado también se transmitió el sida a través de transfusiones de sangre y el uso de productos derivados de ésta para el tratamiento de la hemofilia o por el uso compartido de material médico sin esterilizar; sin embargo, hoy en día esto ocurre muy raramente, salvo lo último en regiones pobres, debido a los controles realizados sobre estos productos.

No todas las personas infectadas con el virus VIH tienen sida. El criterio para diagnosticar el sida puede variar de región en región, pero el diagnóstico típicamente es el mismo, por ejemplo: Un recuento absoluto de las células T CD4 menor a 200 por milímetro cúbico, o La presencia de alguna de las infecciones oportunistas típicas, causadas por agentes incapaces de producir enfermedad en personas sanas.

La persona infectada por el VIH es denominada seropositiva o VIH positiva  (VIH+) y a los no infectados se les llama seronegativos o VIH negativo (VIH–). La mayoría de las personas seropositivas no saben que lo son.

La infección primaria por VIH es llamada seroconversión y puede ser acompañada por una serie de síntomas inespecíficos, parecidos a los de una gripe, por ejemplo, fiebre, dolores musculares y articulares, dolor de garganta y ganglios linfáticos inflamados. En esta etapa el infectado o infectada es más transmisor que en cualquier otra etapa de la enfermedad, ya que la cantidad de virus en su organismo es la más alta que alcanzará. Esto se debe a que todavía no se desarrolla por completo la respuesta inmunológica del huésped. No todos los recién infectados con VIH padecen de estos síntomas y finalmente todos los individuos se vuelven asintomáticos.

El síndrome de inmunodeficiencia adquirida, más referido por su acrónimo SIDA o sida, es una enfermedad que afecta a la persona infectada por el VIH. Se dice que una persona padece de sida cuando su organismo, debido a la inmunodeficiencia provocada por el VIH, no es capaz de ofrecer una respuesta inmune adecuada contra las infecciones lo aquejan.

Cabe destacar la diferencia entre estar infectado por el VIH y padecer de sida. Una persona infectada por el VIH es seropositiva y pasa a desarrollar un cuadro de sida cuando su nivel de linfocitos T CD4, células que ataca el virus, desciende por debajo de 200 células por mililitro de sangre.

El VIH se transmite solamente a través de los siguientes fluidos corporales: sangre, semen, secreciones vaginales y leche materna. 

En El Salvador desde 1984, en que se registró el primer caso, hasta este año 2009 se contabilizan  más de 23 mil casos, de los cuales un 62% han sido clasificados como VIH y 38% llegaron en la fase avanzada de (SIDA),
 a consultar lo que incrementa la tasa de mortalidad, por la presencia de enfermedades oportunistas en estas personas.  
“El 82% de los casos se reportan en el grupo de 15 a 49 años de edad, 63% de ellas son del sexo masculino, razón hombre mujer de 1:7:1”. 
“El 72% de los casos reside en el área urbana, siendo los departamentos de San Salvador, La Libertad,  Sonsonate y Santa Ana donde se concentra el mayor número de casos” 
“El 82% del total de los casos la forma de transmisión sexual o predominio de las relaciones heterosexuales”

El VIH es el virus más democrático, no importa raza, credo o religión. Lo podemos adquirir cualquier persona.
Hay muchas organizaciones trabajando con las personas que viven con VIH, a nivel gubernamental como no gubernamental. Así mismo, existen instituciones copatrocidoras que son parte del Programa Conjunto de la Naciones Unidas sobre el VIH-sida (ONUSIDA) (véase anexo No. 5).
El impacto que general el VIH en la población salvadoreña es desvastador, tanto en lo económico, social, psicológico, etc.  Para ello hay que tomar en cuenta que el factor familiar es uno de los pilares mucho más fuertes en todo momento, y para estas personas viene siendo uno de los sostenes más importantes.  Cabe señalar que se han hecho en la Escuela de Ciencias Sociales otros estudios relacionados al tema, como el ”Apoyo  Familiar a Pacientes que son VIH/positivo”,  Se destaca el apoyo incondicional de las familias y como les ayudan en su diario vivir a estas personas, no importando lo que se diga de ellos  están   todo el tiempo disponibles para cualquier emergencia que se tenga; también existe otro estudio sobre el SIDA el cual tiene por nombre: “Características Sociales  y Comportamiento de Familias de Personas  Viviendo con el VIH-SIDA, en el Municipio de Suchitoto, período 2005-2007”, en ambos estudios se encontró los grupos de apoyo que han surgido para atender este virus y que ellas afrontan en su diario vivir este tipo de problemática, las familias se encuentran en todo caso al lado de ellas y ellos.
Teniendo en cuenta el apoyo, las características sociales y comportamiento de las familias de personas viviendo con VIH, se consideró de suma importancia investigar como son los Aprendizajes Socio familiares de mujeres con VIH-sida, con el objetivo de  conocer y analizar como son estos procesos de aprendizaje socio familiar de las mujeres que viven con el virus, desde el momento que son diagnósticadas.
Este Informe Final de Investigación de cumplimiento al “Reglamento General de Procesos de Graduación de la Universidad de El Salvador”, es sus dos etapas básicas: 

La primera etapa, sobre Planificación donde se elaboró el Plan de Trabajo de Graduación 2008-2009, el Diagnostico situacional y el Protocolo de Investigación social; dentro de la cual, en una primera fase, se realizó la selección del tema y tipo de investigación cualitativo y microsocial; en una segunda fase se elaboraron los respectivos documentos para la recolección y organización de la información obtenida.  Los tres documentos (antes mencionados) se incluyen en la segunda parte de este informe y entre los que destaca el Protocolo de Investigación Social el cual da la orientación de cómo abordar el proceso considerando los objetivos con base a la definición del problema y sus herramientas para la recolección de la información referente al objeto de estudio.  Todo esto con base a principios procedimentales del “Método Inductivo de Tipo cualitativo” desarrollando los planteamientos de José Ignacio Ruiz Olabuenaga en su obra la Descodificación de la Vida Cotidiana, usados para facilitar el proceso de análisis, medios utilizados para plantear de forma sistemática las ideas y reconstruir el problema de investigación en su contexto.

La ejecución de dicha planificación consistió principalmente en el trabajo de campo, utilizando técnicas cualitativas para la recopilación y análisis de contenidos del contexto de la problemática estudiada, con informantes de los municipios de Soyapango y Colón.

La Segunda etapa, elaboración de un Informe Final, los resultados de la investigación, la cual se titula “PROCESOS DE APRENDIZAJE SOCIOFAMILIAR DE MUJERES CON VIH-SIDA (MUNICIPIOS DE SOYAPANGO Y COLÓN, 2008-2009), el cual comprende tres capítulos en los que se desarrolla todo el proceso investigativo, cuyo objetivo fue conocer la situación actual de las mujeres viviendo con el VIH, como fueron esos cambios en su diario vivir y en el entorno socio familiar  a partir de su diagnóstico.
Los resultados y propuesta académica como producto de la investigación fueron socializados ante compañeras y compañeros de proceso de grado e invitados especiales de la Comisión Nacional de Lucha contra Sida (CONTRASIDA).

Este informe final fue posible gracias a la colaboración de instituciones, personas expertas en el tema, docentes asesores,  tres mujeres liderezas viviendo con el virus y familiares de informantes claves a quienes expresamos nuestros más sinceros agradecimientos.
INTRODUCCIÓN
El presente informe final de investigación elaborado por dos estudiantes de la Escuela de Ciencias Sociales “Lic. Gerardo Iraheta Rosales” de la Facultad de Ciencias y Humanidades, como un requisito del “Reglamento General de Procesos de Graduación de la Universidad de El Salvador”, para optar al título de Licenciados en Trabajo Social.

La temática investigada denominada “APRENDIZAJE SOCIOFAMILIAR DE MUJERES CON VIH-sida, (Municipios de Soyapango y Colón, 2008-2009).
El objetivo de ésta investigación fue conocer y analizar como son los procesos de aprendizajes sociales de mujeres con VIH-sida, generados específicamente cuando se les diagnostica que tienen el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).  La finalidad del estudio serán los procesos de aprendizaje socio familiares, sus experiencias, las vivencias que les ocurren en su diario vivir, como también el entorno social donde se desenvuelven, como es que aprenden y transforman sus estilos de vida, el nivel de importancia e influencia que tiene el apoyo del grupo familiar en el progreso o descenso de la salud física y psicológica.
El contenido del presente informe final está conformado por dos partes:

En la primera parte se presentan los resultados de la investigación estructurados en tres capítulos los cuales se detallan a continuación.
1. CONCEPTUALIZACIÓN Y PERFIL DE MUJERES LIDEREZAS VIVIENDO CON EL VIH-sida.  Se ha sistematizado la información que describe los conceptos relacionados al tema de VIH.  Asimismo se detallan las  características de los escenarios donde se realizó la investigación y finalmente  los perfiles que se tomaron en cuenta de mujeres liderezas viviendo con la enfermedad relacionada con el VIH. 
2. ANALISIS DE TRES CASOS DE RELATOS DE HISTORIAS DE VIDA DE MUJERES CON VIH-sida. Descripción de los tres casos seleccionados, en donde se narran las diferentes etapas de la vida de MariPaz, Karla e Irma, el impacto individual y familiar ante el diagnóstico,  así como también estos le han ayudado a seguir adelante, y como han sido estos procesos que paulatinamente fueron cambiando en su diario vivir. 
3. METODOLOGIA, HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES EN EL   ESTUDIO DE MUJERES CON VIH-sida.  Este capítulo va dirigido a la comprensión de los lectores, planteando como se procedió en esta investigación de campo con el método y las técnicas cualitativas utilizadas,   apropiándonos de significados y símbolos que dicha técnica  facilita.
En la segunda parte, se presentan los documentos elaborados previamente para realizar la investigación los cuales son el Plan de Trabajo de Investigación, el Diagnóstico Situacional y el Protocolo de Investigación.

Para esta investigación se utilizó el “Método Inductivo de Tipo Cualitativo” con enfoque de “historia natural” el cual consiste en un análisis de datos utilizando narraciones descriptivas, fotos, la  observación, definiciones e interpretaciones a partir de la vida cotidiana, introduciéndose al contexto en el que se desenvuelven las mujeres en estudio, lo que permitió lograr un acercamiento directo con la realidad.

El trabajo de campo consistió en la aplicación de técnicas e instrumentos de recolección de información durante las visitas domiciliarias, la entrevista y la observación directa, a las tres informantes y a sus familiares.  Entre las técnicas utilizadas se encuentran Narraciones de Historias de Vida, Grabaciones, Fotos, entre otras.  Para ello fue necesario hacer presencia en las reuniones desarrolladas por el grupo investigador, con el fin de identificar las expresiones, actitudes, comportamientos individuales, familiares y en general.

La “muestra estratégica”, se efectuó en dos momentos; en el primero se realizó un acercamiento a la “Asociación Vivo Positivo Atlacatl”, para analizar cada caso y en un segundo momento se seleccionaron las tres personas que cumplían con el perfil que estábamos buscando, se eligieron de las exposiciones de rostros que esta Asociación lo hace con mucha frecuencia en diferentes lugares de mayor concentración, por ejemplo los centros comerciales y otros.
PRIMERA PARTE

INFORME FINAL DEL PROCESO DE 
INVESTIGACIÓN
APRENDIZAJE SOCIOFAMILIAR DE MUJERES CON VIH-sida, (Municipios de Soyapango y 
Colón, 2008 – 2009)
CAPÍTULOS: 

1. CONCEPTUALIZACIÓN Y PERFIL DE MUJERES LIDEREZAS VIVIENDO CON EL VIH-sida
1.1 CONTEXTO, CONCEPTUALIZACIONES Y ESCENARIOS

1.2 PERFIL DE MUJERES CON EL VIH
1.3 INSTITUCIONES QUE BRINDAN SERVICIO A MUJERES CON VIH-sida

1.4 PROCESO DE APRENDIZAJE DE MUJERES CON VIH-sida
CAPÍTULO 
No. 1

CONCEPTUALIZACIÓN Y PERFIL DE MUJERES 
LIDEREZAS VIVIENDOCON EL VIH-sida
Comenzaremos en este capítulo con los resultados obtenidos con significados y símbolos mediante informaciones de vivencias, experiencias proporcionadas por las personas protagonistas de sus vidas y de sus relaciones con su entorno.  El procedimiento metodológico fue partir de casos particulares de personas con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), para luego razonar y sistematizar los datos.
1.1 CONTEXTO, CONCEPTUALIZACIONES Y ESCENARIOS

 La investigación realizada con personas con VIH, nos ha permitido acercarnos a un conjunto de orientaciones teóricas sobre la problemática para fundamentarnos y avanzar en el estudio empírico proporcionados por las personas que entrevistamos, y con base a una serie de preguntas analíticas obtuvimos elementos de nuestro objeto de indagación, como se conceptualiza  a continuación:
¿Qué es el VIH?  Es el VIRUS DE  INMUNODEFICIENCIA HUMANO,  el cual debilita el sistema inmunológico lentamente y la persona infectada no se da cuenta de las señales de su deterioro, pues pueden manifestarse como diarreas, infecciones de la piel, tos seca y dolores de espalda, el tiempo de incubación oscila entre los 3 meses después de haber tenido contacto sexual con una persona infectada, hasta períodos entre 2 a 10 años que comienzan los síntomas, este periodo de tiempo se conoce (como el periodo de ventana).

Hasta el momento no se ha encontrado la forma definitiva de eliminar el virus del cuerpo, solo se ha conseguido contener el avance de la infección y lo que se conoce como “Progresión” hacia las enfermedades oportunistas.  La única forma de determinar si una persona está infectada o no es por medio de una prueba de laboratorio a través de un análisis de sangre llamada “Elisa”.

¿Cómo se transmite la infección del VIH?
[image: image4]Está presente en los fluidos del organismo, tales como la sangre, el semen, las secreciones vaginales y la leche materna, como se ilustra en la lámina siguiente

Fuente: Tomado de Presentación en Power Point del Ministerio de Salud Pública, 2005 Pág.6
1. Sexo-coital: por medio de las lesiones o heridas, a veces microscópicas, que se          producen durante la penetración, sea esta vaginal o anal.  También puede ocurrir cuando se practica sexo oral, debido a que el semen, o las secreciones vaginales penetran en las minúsculas heridas que se producen en la boca al cepillarse los dientes.  De esta manera, el virus presente en el semen o en el flujo vaginal pasa al torrente sanguíneo produciendo la infección.
2. Sanguínea: cuando se administra una transfusión de sangre contaminada, por eso es importante asegurar que la sangre que se va a administrar haya sido debidamente analizada en un laboratorio confiable, otra manera es cuando se comparten jeringas, agujas, navajas de afeitar u otros objetos cortantes, punzantes, que entran en contacto con la sangre.  Cuando se perforan las orejas, tatuajes.
3. Perinatal: Ocurre durante el embarazo, por el intercambio de sangre que tiene lugar a través de la placenta entre la mujer embarazada y el feto.  También se produce la infección durante el parto y la lactancia materna.

Las características de una persona que es portadora del VIH, las característica pueden ser las siguientes: fiebre, dolores musculares y articulares, dolor de garganta, pérdida de peso acelerado, puntos blancos en la lengua y ganglios linfáticos inflamados.
¿Qué es el SIDA? Es una enfermedad infecciosa causada por un agente viral al que se le ha dado el nombre del SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA, es la etapa final de la infección con VIH, que comienza en la destrucción del sistema inmunológico, la defensa principal del cuerpo contra las infecciones.  Esto significa: 

SINDROME: Es un conjunto de signos y síntomas que revelan la existencia de una enfermedad.  Cuando la persona se enferma puede padecer de una amplia gama de diferentes enfermedades e infecciones oportunistas.

INMUNO: Debido a que afecta el sistema el sistema inmunológico del cuerpo, nuestro sistema de defensa que lucha constantemente contra las invasiones de bacterias, gérmenes y virus.

DEFICIENCIA: Hace que el sistema inmunológico sea deficiente, le impide cumplir sus funciones naturales, no puede defendernos de los agentes agresores internos y externos.
ADQUIRIDA: Esta palabra hace referencia a que esta enfermedad jamás se hereda, sino que se contrae en algún momento de la vida, o en el proceso de formación.

En El Salvador  se  torna un problema social debido a causas como la falta de una política de información y educación a nivel de salud, así como factores de pobreza,  políticas sociales inadecuadas, entre otros.

La pobreza es uno de los factores de mayor vulnerabilidad, pero esto no es la causa de la infección,  por lo tanto empeora la situación de las personas que ya están infectadas ya que no pueden tener acceso a los servicios básicos, como salud, vivienda digna, educación, etc. 

El desempleo, la pobreza, la migración obligan a algunas mujeres a usar sus cuerpos como trabajadoras sexuales, llevándolas a tener múltiples parejas, incrementando el riesgo de contraer el virus como otras infecciones de transmisión sexual (ITS).

Por todo esto, las mujeres reaccionan a  este tipo de problemática y hacen uso de mecanismos para poder aprender y modificar sus patrones culturales en cuanto a  salud, autoestima, relaciones personales e interpersonales, familiares, religiosos, etc. 
La categoría que guía el estudio son “LOS APRENDIZAJES”, que han obtenido las mujeres liderezas viviendo con el VIH, desde el momento de su diagnóstico, inicialmente no tenían conocimiento sobre el virus y paulatinamente se fueron fortaleciendo sus aprendizajes, conforme fueron asistiendo a diferentes talleres en las instituciones que luchan contra esta terrible epidemia, es así como ellas van transformando sus estilos de vida.
El estudio de la investigación se desarrolló en los siguientes escenarios, para el trabajo  de campo fue establecido visitar la “Asociación  Atlacatl Vivo Positivo”, institución no gubernamental que desde sus inicios ha velado por la defensa y la promoción de los Derechos Humanos de personas discriminadas; liderada por personas que viven con el VIH, contribuye a generar cambios físicos, psicológicos, emocionales, educativos, como también cambios en las políticas gubernamentales en beneficio de las personas que viven con el infección, se destaca también, el logro al acceso a medicamento antirretrovirales (ARV) y mejorar los servicios en los centros de atención en salud. 
Las mujeres que forman parte de la  Asociación Atlacatl, inician un proceso de aprendizaje, primeramente hay una inducción de tipo educativo, donde les hablan sobre el virus y que no deben preocuparse, porque lo que hay dentro de su cuerpo es “un virus” como cualquier otro,  por lo se les enseña a tener un auto-cuido, se les explica que las relaciones sexuales  no son un obstáculo,  excepto que deben de tener  protección segura.  Como también se les brindan charlas psicológicas  sobre experiencias propias de los exponentes, y que deben de mejorar más que toda su autoestima, se les explica  en este proceso de inducción que hacer  y que no hacer, que puede pasar y que no puede pasar.  Hay talleres de capacitaciones, charlas, consejerías, adherencia al medicamento y se les enseña como hacer las cosas.  Todo esto los lleva a tomar una conciencia para el bien de ellos, a modo que él o ella no lleve al límite la infección con enfermedades oportunistas.

Se trabaja mucho la discriminación, la estigmatización, el liderazgo, empoderamiento, leyes, derechos humanos, dentro de  la metodología que utilizan en esta institución es: eligen al representante de cada grupo de apoyo, de preferencia el líder o liderezas y ellos al ser capacitado en los distintos talleres  de aprendizaje se encarga de hacer la replica al interior del grupo interno al que pertenece como al grupo externo.  

De igual manera  visitamos las casas de habitación de las informantes claves y de los familiares, para constatar como ellos viven y conocer cuales son los aprendizajes que han obtenido después que las mujeres han sido diagnósticadas VIH, para obtener la opinión de ellos en relación a lo que se investigó.
Debido al alto grado de prevalencia de personas infectadas en los departamentos de San Salvador y La Libertada, seleccionamos los municipios  de Soyapango y Colón,  donde son residentes nuestras informantes claves. Se describe una reseña de estos municipios: 
Soyapango,
 cuarta ciudad más poblada del país, Según fuentes de la  Alcaldía Municipal de dicho municipio, tiene una población de 470.102 personas en un área de 29.12 Km2, de los cuales  el 56% son mujeres y el 44% son hombres, habiendo un aproximado de 72,932 casas, dicho distrito cuenta con alcaldía municipal, un hospital de  segundo nivel en medicina general y un hospital de tercer nivel con especialidad en el área de psiquiatría, tres unidades de salud una en Amatepec,  Unicentro y  Guadalupe, sesenta y cinco escuelas, dos institutos, una universidad, cinco centros especializados de rehabilitación, numerosas iglesias, cines, canchas deportivas, parques, casa de la cultura, polideportivos, grupos de auto-ayuda y cruz roja, cincuenta y cuatro grupos de alcohólicos anónimos. Se cuenta también con los servicios básicos de agua potable, energía eléctrica, aguas negras, teléfono, internet, oficina de correos, puesto de la policía y agencia del Ministerio de Agricultura y Ganadería (MAG), (Véase Anexo Nº 3)
  
En este municipio existe una actividad que encierra un 50% de las diferentes clases de industrias existentes en el país, destacándose las fábricas siguientes: productos alimenticios, licores, gaseosas y refrescos, prendas de vestir, artículos de cuero, muebles de madera y metal, papel, cartón, artículos de hule, jabón detergente, cosméticos, pastas dentríficas, cohetes, lámparas, tubos eléctricos, cables eléctricos. En el comercio local existen almacenes de todo tipo, como Plaza Soyapango, Unicentro y Plaza Mundo. 

Por lo que dicho municipio es considerado “uno de los lugares de mayor concentración industrial y comercial”, y sus habitantes salen por las mañanas de sus casas a los lugares de trabajo y regresan solamente a descansar en horas de la noche, en su mayoría son migrantes de la zona oriente del país, ya que han migrado por varias razones, en busca de fuentes de trabajo, educación, buscando un mejor nivel de vida, lo que ha generado una mayor concentración de personas en dicho municipio.  

La migración  es un factor  que genera más propagación de la infección, ya que las personas que son infectadas en el municipio de Soyapango, puede transportar la enfermedad a otros lugares de procedencia.
En cuanto al municipio de Colón se puede decir:
 está ubicado al Norte de San Juan Opico, colinda al Sur del municipio de Nueva San Salvador, al Este con el municipio de Quezaltepeque, al oeste con los municipios de Armenia, Sacacoyo, Jayaque y Talnique, cuenta con una población de 120,000 habitantes (según la PNC) y de 75,646 habitantes (según SIBASI 2001). (Véase Anexo Nº 3, b)
Este es un municipio pequeño, pero cuenta con el Cantón Lourdes, que es el que más se ha desarrollado.  Dicho cantón, cuenta con un novedoso centro comercial, con muchas colonias y oportunidades laborales que se centran básicamente en el comercio, el cultivo de hortalizas, y un poco a la agricultura. Es tan grande la población del Cantón Lourdes, que la alcaldía de Colón ha tenido la necesidad de poner  otra  en ese cantón.   
Cuentan con dos unidades de salud, cincuenta escuelas, un instituto nacional, una iglesia católica, treinta y cinco iglesias evangélicas, una cruz roja y un grupo de auto ayuda. Hay crianza de ganado, porcino y aves de corral. Tiene como centro turístico el Balneario “Los Chorros”, que actualmente se encuentra cerrado. En el área recreativa posee un cine, diez canchas de football, una casa de la cultura, un cerro y últimamente cuenta con un Centro Comercial. Posee los servicios básicos de agua, energía eléctrica, aguas negras, teléfono, internet, correos, dos delegaciones policiales y dos juzgados de paz.  
En cuanto a iniciativas locales no poseen programas de prevención, tratamiento y rehabilitación. La Policía Nacional Civil imparte en el área de las escuelas un programa educativo contra el abuso de drogas PEPAD, el cual incluye alcoholismo y tabaquismo, así como otros temas de prevención en general. Las unidades de salud por su parte también incluyen charlas a adolescentes y  temas preventivos en general.   
Dentro de este municipio, la iglesia adventista da apoyo a tres grupos de jóvenes (uno en urbanización Las Moras, en Campos Verdes y en el centro de Lourdes) que están trabajando en la rehabilitación de drogas, estos grupos se auto denominan “club de las ligas mayores”, cada club se reúne en la casa del líder del club o en canchas públicas, su forma de trabajo es a través de la palabra de Dios y realizando muchas actividades como paseos y actividades deportivas, la forma de reclutamiento se hace a través de los mismos miembros, invitan a personas que también andan en drogas a las actividades que ellos realizan y luego a la iglesia. Los miembros de estos club tienen la modalidad ambulatoria y solamente en casos extremos la iglesia les ayuda dando internamiento.   
Actualmente Lourdes, es catalogado como uno de los cantones más violentos del país, ya que cuenta con muchos centros de perversión como cuarenta cantinas, veinte prostíbulos, un barra show, un  nigth club, aunado a esto el problema de las Maras (MS y 18 ), existe también según datos de la PNC, un 50% de  población con  problemas de alcoholismo y se considera que el 50% de la población está armada ilegalmente y el 10% lo hace legalmente.   
Dentro del crimen organizado, Lourdes tiene participación en varios aspectos, existe participación en grupo delictivo organizado, corrupción, tráfico de drogas, tráfico ilícito de armas de fuego, componentes y  municiones y de migrantes. También con respecto al  tráfico de drogas, existe transporte, distribución y venta y que el tipo de droga detectada es la  cocaína, el crack y la heroína.  
1.2  PERFIL DE MUJERES CON VIH
       En la selección de las personas que fueron nuestras protagonistas para la presente investigación encontramos muchas mujeres hoy en día infectadas, la pandemia en estos momentos, manifiestan los especialistas que se ha feminizado, debido a que son más vulnerables a infectarse las mujeres por distintos factores: biológicos, sociales y culturales.
Aspectos Subjetivos:

REAPRENDIZAJE DE UN NUEVO ESTILO DE VIDA
Este nuevo aprendizaje de mujeres con VIH-sida, les ha hecho cambiar sus estilos de vida, sus aptitudes y actitudes.

En un primer momento, su lapso de aceptación de la nueva condición, sufren un proceso de odio, rencor, negación, muerte y luego de aceptación, es un mundo lleno de negatividad que viven, así lo muestra su relato, pasan por un proceso de duelo porque se enfrentan a la perdida de su salud y se enfrentan conscientemente con la muerte.
Desde el momentos que ellas son diagnosticada como portadoras del virus de inmunodeficiencia, al principio fue caótica la situación, porque en su mayoría tanto hombres como mujeres no aceptan tal diagnóstico, lo primero que piensan es  que van a morir rápidamente,  pero esto sucede por varios factores, debido a que no tienen un  conocimiento  adecuado sobre la infección, segundo  tienen miedo a ser rechazados y rechazadas por la sociedad y  la familia,  por último creen que eso es el fin del mundo y no se siente con valentía de seguir adelante. Es un proceso bastante duro para Mujeres y Hombres, al enterarse de que son portadoras o portadores.
Período de Aceptación:

Las informantes que han participado como protagonistas para el capítulo dos específicamente, nos narran esas vivencias y experiencias que han tenido a lo largo de su vida desde el día que fueron diagnosticadas con el virus hasta la actualidad. Estas personas que después de ser amas de casa, estudiantes, vendedora, han pasado por ese proceso de aprendizaje que les ha permitido conocer a profundidad el tema y poco a poco al logrado empoderarse,  iniciaron ese camino  transmitiendo sus conocimientos a sus personas allegadas familiares, amigos, vecinos, hasta lograr hoy en día ser miembros y miembras de redes nacionales e internacionales que con mucha habilidad y de igual manera representan al sector femenino en cualquier parte del país y de Latinoamérica, desarrollando con naturalidad todo lo relacionado al tema de VIH-sida.

Aprender -Haciendo:

Nuestra investigación se basa en  los modelos de aprendizaje a través de  “Aprender-Haciendo” es parte del método constructivista, es comprensible para toda la sociedad, 
En caso particular, a las mujeres les ayuda como a manejar sus sentimientos y tomar conciencia del problema que están viviendo, así también las consecuencias que esta traerá consigo al no aceptar su realidad por eso cuando deciden enfrentarla existe un reaprendizaje que les permite desarrollar todas sus potencialidades y capacidades. 
Encontramos que estas mujeres tienen unas relaciones de familia muy fuertes donde sus hijos(as), hermanos(as), padres, hermanos, etc. Son quienes les ayudan en todo momento.

1.3  INSTITUCIONES QUE BRINDAN SERVICIO A MUJERES CON EL VIH-sida

       Existen muchos actores involucrados tanto gubernamentales como no gubernamentales, trabajando en la prevención del VIH (ver anexo Nº. 5),  En principio está el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social por parte del Estado, esta brinda ayuda a grupos de apoyo, asistencia médica y si el usuario manifiesta enfermedades oportunistas, son ingresados para sus respectivos tratamientos, al igual que las unidades de salud se encargan de brindarles acompañamiento y charlas preventivas, y en caso que una persona sea declarada positiva, el personal encargado les acompañan para hablar con los familiares y hacer la referencia de casos a hospitales más cercanos que  brinda este servicio.

Está la Sociedad Civil  donde se encuentran  la mayor parte de apoyo,  ellas son las instituciones no gubernamentales (ONG´s), éstas luchan por la prevención y concientización de la población sobre el VIH, todas participan en el proceso y ayudan a las personas brindándoles consejería, campañas de información, toma de prueba de VIH, Asesoría  legal, Acompañamiento y seguimiento de casos por discriminación, Capacitaciones en diferentes temas relacionados al VIH, Terapias grupales, individuales y de pareja, consejería pre y post prueba de VIH, Orientación sobre adherencia a medicamentos antirretrovirales, así también conocer los efectos secundarios, Atención psicológica, Clínica odontológica especialmente para personas con VIH, Programa radial y televisivo. etc.
Para nuestra investigación retomamos específicamente la ASOCIACIÓN ATLACATL VIVO POSITIVO, Organización No Gubernamental que se dedica a salvaguardar los intereses de las Personas que Viven con VIH-sida (PVVS) desde el año 1998 y trabaja por la defensa y promoción de los Derechos Humanos de personas discriminadas en relación al VIH-sida.

Cabe señala que dicha Asociación nos brindó la ayuda pertinente al tema y a través de esta conocimos a las informantes claves. Asimismo, son parte de las exposiciones de rostros positivos a nivel nacional e internacional.  A continuación se hace una breve reseña sobre dicha Asociación.

MISIÓN

Organización No Gubernamental de Derechos Humanos que contribuye a la construcción de condiciones autónomas y justas para el desarrollo de las personas afectadas por el VIH-sida.  Esta misión como afirma es la que genera y brinda esos cambios sustanciales a todas las personas que lo necesitan, ya que son sus derechos los que a diario se les están violentando, sin que nadie pueda hacer algo al respecto, y es cuando ella toma riendas en brindar un acompañamiento para que esto se cumpla.

VISIÓN

Asociación autosostenible líder en Derechos Humanos con reconocimiento nacional e internacional que se dedica al desarrollo de capacidad y condiciones justas para las personas afectadas por el VIH-sida.

PRINCIPIOS

Universalidad, equidad, igualdad, eficiencia, calidad.

VALORES

Respeto y solidaridad

EJES TRANSVERSALES

Género, salud sexual y reproductiva, educación y prevención, monitoreo y prevención, investigación, mitigación, comunicación y divulgación.

La Asociación Atlacatl, cuenta con un equipo de trabajo profesional comprometido, solidario, concientizado, ante todo con mística y ética en el trabajo, esto lo distingue en los diferentes espacios donde representan a la Asociación.  Además laboran con una visión de unidad, respeto dentro y fuera de la institución, cada uno de ellos logra cada día que pasa, que las personas que viven con VIH reciban una mejor atención y que se respeten los Derechos de cada uno de ellos y ellas, al igual el empeño de las personas que están pasando o viviendo con este problema hagan un buen trabajo tanto dentro como fuera de su grupo de trabajo.  El equipo de trabajo está conformado de la siguiente manera:
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Cabe mencionar es una de las organizaciones en El Salvador, liderada por personas que viven con el virus.  Es una de las pioneras que ha contribuido a generar cambios en las políticas gubernamentales en beneficio de las personas que viven VIH, así como también se ha destacado por haber logrado el acceso a medicamentos antirretrovirales (ARVs) y mejorar los servicios en los Centros de Atención de Salud.
En la actualidad el trabajo que hace esta institución va dirigido a la población en general, llevando a cabo una exposición de “rostros positivos” en lugares públicos, brindando asesorías jurídicas, consejería, educación, apoyo y dirigencia a las personas infectadas.

Durante los 10 años de formación como asociación, han logrado exponerse públicamente algunas mujeres que son VIH luego de tomar conciencia y sensibilizarse sobre el virus.
El empoderamiento de las mujeres con VIH es otro de los objetivos primordiales que la Asociación Atlacatl “Vivo Positivo”  está desarrollando en conjunto con CEMUJER, han firmado un Convenio de Coordinación desde el 6 de noviembre del año 2007, con el objetivo de realizar acciones conjuntas para prevenir y denunciar todos aquellos casos de violaciones a los derechos humanos de las mujeres viviendo con VIH y sida, a fin de dar una respuesta integral de atención y desarrollo del componente de VIH y sida.

Las protagonistas que se narran en el capítulo dos, son precisamente personajes públicos, que asumen compromisos y responsabilidades ante tal consecución, dan testimonios de la realidad en la que viven y comparten como, es que ellas sen convertido en actoras claves en la lucha de la prevención del VIH, dentro y fuera de sus entornos familiares, población en general  y como es ellas reproducen estos conocimientos.

1.4  PROCESO DE APRENDIZAJE  SOCIOFAMILIAR DE MUJERES CON VIH
       Las informantes claves de la investigación, manifiestan que fueron infectadas por sus compañeros de vida,  por mantener múltiples parejas y no utilizar las medidas de bioseguridad (uso de preservativos), ellas por  creer que les eran fieles nunca pidieron o exigieron que utilizaran las medidas adecuadas para evitar cualquier otra infección de transmisión sexual.
Anteriormente las mujeres se dedicaban a una vida normal,  a su trabajo de la casa, a estudiar y nunca pensaron que fuera a ser parte de las personas que hoy en día viven con el virus. Estas personas no tenían mucho conocimiento sobre el tema, y no le tomaban importancia, a tal grado que cuando oían hablar de este padecer, ellas hacían caso omiso y que creían que jamás iba llegar a ellas.  Por lo cual no mostraban interés en querer conocer más detenidamente sobre que era el VIH-sida.

Al conocer su diagnóstico entran en la “etapa de duelo” como ya se ha explicado anteriormente, no quieren aceptar lo que les está pasando, y creen que pronto van a morir, pero con la ayuda de las instituciones que luchan contra esto, es que ellas han  podido asimilar y seguir adelante al lado de sus familiares y amigos, así como también adquirir conocimientos y destrezas para poder desarrollarse en el tema.

Han llegado  a ser personas liderezas, exponentes del tema y lo hacen sin ningún prejuicio, no importando quiénes se lo soliciten, son personajes públicos que brinda entrevistas a cualquier medio de información local o internacional y sus rostros aparecen en las distintas exposiciones.

El  proceso de aprendizaje lo han logrado a través de los distintos talleres de formación que brinda los grupos de apoyo en las diferentes instituciones a que pertenecen, e ir adquiriendo conciencia sobre  su diagnóstico,  estas mujeres al sentirse empoderadas sobre el tema en mención,  iniciaron por  enseñarles a las personas mas cercanas (familiares) muy  detenidamente que es el VIH-sida, cual es la forma de adquirirlo y como se puede prevenir,  así también enseñar cuales son los síntomas y los cambios que genera en las personas que se encuentran infectadas, tanto físicos, psicológicos y sociales.
Con el bagaje de conocimientos que ellas han adquirido y siguen adquiriendo cada día es como transmiten y replican sus conocimientos a nivel nacional e internacional, en sus hogares, con sus amigos, con sus parejas, con sus hijos  y otros que lo soliciten. 

Cabe señalar que esto no fuese posible sin antes la  aceptación de ellas mismas que viven con esta problemática, luego empoderarse y empoderar a su núcleo familiar para poder enfrentar cualquier tipo de discriminación. 
TRES CASOS DE RELATOS DE HISTORIAS DE VIDA DE MUJERES CON VIH-sida

CASO  No. 1    DISCRIMINACIÓN   Y   ESTIGMA   POR   SER    PORTADORA DEL VIRUS DEL VIH

CASO  No. 2    LECCIÓN    APRENDIDA,    NO    TODOS    SE

                          PUEDEN   INFECTAR   CON  EL  VIRUS  DEL VIH

CASO  No. 3
DIFICULTAD    DE   CONTINUAR   CON   LOS ESTUDIOS   UNIVERSITARIOS   POR  HABER SIDO INFECTADA CON EL VIRUS DEL VIH

CAPÍTULO No. 2
TRES  CASOS  DE  RELATOS  DE  HISTORIAS  DE  VIDA  DE  MUJERES CON VIH-sida
CASO Nº 1  DISCRIMINACIÓN Y ESTIGMA POR SER PORTADORA DEL

                     VIRUS DEL VIH

	Nombre de la informante: 
	MariPaz Callejas

	Edad:
	39 años

	Estado Familiar:
	Acompañada

	Ocupación actual:
	Empleada 

	Cargo que desempeña:
	Supervisora que brinda charlas de sensibilización y prevención del VIH-sida

	Nivel educativo:
	6º. Grado

	Lugar de trabajo
	PASMO, voluntaria de Asociación Atlacatl y la Comunidad Internacional de Mujeres (ICW).

	Lugar de nacimiento:
	San Agustín, Departamento de Usulután


El núcleo familiar de MariPaz, está conformado en la actualidad de la siguiente manera. 
Simbología: 

♀
Mujer 

♂
Hombre
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          ♂hijo     
♀MariPaz     



♀hija

♀nieta                      


♂compañero de vida

 

Elaborado por: Estudiantes egresados de la Universidad de El Salvador, como parte del proceso de grado para optar al Título de
                         Licenciada en Trabajo Social, con base a la estructura y  relación familiar de  Maripaz.
En la infancia de Maripaz manifiesta “Que a la edad de 5 años MaryPaz manifiesta que emigraron de San Agustín a la Isla el  Jobal, Rosales, Tierra Blanca, Jiquilisco, Usulután.  Por problemas a causa del alcoholismo de un hermano.  Dos años después (ya tenía 7 años de edad), salieron huyendo a la hacienda California, en Usulután, esta vez por que la guerrilla, buscaba a uno de sus hermanos, en este nuevo contexto se dedicaban a la corta de algodón para la subsistencia diaria. También, en es lugar tuvieron que huir nuevamente porque su hermano era perseguido por la guerrilla en el año 1979.”
  
Proviene de una familia numerosa y de escasos recursos económicos, es la última de 12 hermanos, recuerda que su familia cuidaba un terreno y vivían en una ramada de paja en condiciones precarias, a los 8 años fueron abandonados por su progenitor, asumiendo la responsabilidad la mamá. Creció en la Colonia San Antonio, en las afueras de San Agustín, Usulután, y a partir de los 10 años de edad, comenzó a trabajar para ayudar económicamente a su madre. Algo muy importante que recuerda de su infancia MariPaz hizo a los 12 años su primera comunión, lo cual significó mucho para su vida. 

En 1982 emigran a Lourdes, Colón, La libertad, inicia sus estudios de 2do. Grado, para sobrevivir recolectaba leña la cual vendía, para obtener dinero y así ayudaba a su madre.  La madre hacia alborotos, tamales, pan, vendía huevos con esto mantenía a ella y a sus hermanos, era una venta casa por casa,  aprendió estos oficios por la misma necesidad y así paulatinamente llegó a vender 25 cajas de huevos cada 3 días, logrando suplir las necesidades básicas de su familia.

En la etapa de la Adolescencia explica: “Que al mejorar sus ingresos adquirieron un lote en la colonia Jardines de Colón, construyendo la casa donde reside en la actualidad. Maripaz relata que, a la edad de 14 años se acompañó con (Alfredo), su convivencia en un principio fue bastante buena, se llevaban muy bien, además que eran unos “cipotes”,  a los 15 años ya tenía su primer bebé, sigue trabajando en las ventas de martes a sábado, los días domingo y lunes se dedicaba a comprar productos y a descansar.

Después de nueve años de convivencia con su compañero de vida, en 1993 se separan por problemas de infidelidad, quedándole 2 hijos, sin saber que estaba embarazada del tercer hijo, para esa fecha ella tenía  23 años.

Etapa de Evolución de VIH 

El 7 de septiembre de 1996,   se reconcilia con su esposo,  a pesar que él procreó 2 hijos con la pareja que tenía y por quien la había abandonado. Pero también recuerda que dicha reconciliación fue muy bonita y placentera, porque considera que fueron los mejores momentos de su vida, ya que él había cambiado completamente, al grado que ella no sentía ningún resentimiento de lo que había sucedido, y lo seguía queriendo.

Ese mismo año tuvo una de las mejores navidades al lado de “Alfredo” y de sus 3 hijos,  aunque la mamá de la informante no estaba de acuerdo que él haya regresado,  pero ellos estaban muy contentos.

En enero de 1997 celebra el cumpleaños de uno de sus hijos y Alfredo se mostraba una persona sana, el 23 de febrero,  presenta los primeros síntomas (como temperaturas altas,  pérdida de peso, dolores de cabeza, vómitos, temblor en el cuerpo), debido a la falta de información y a la misma cultura de la sociedad de automedicarse, ella le compraba medicamentos que le sugerían, al principio le ayudaba de cierta manera a disminuir dichos síntomas .Pero recae nuevamente con los mismos síntomas, pero ya más fuertes por lo que decide  llevarlo al médico, al hacerle el chequeo general, no le dicen con exactitud cual era el Diagnóstico, y lo regresan a la casa, para continuar el tratamiento que le habían prescrito, se mejoro y decide ir a trabajar, ella creía que ya había pasado lo peor.  Pero,  el día siguiente ( 24 de febrero) él regresa del trabajo al mediodía, con los mismos síntomas y quizás mucho más fuertes que la crisis anterior, por lo que nuevamente lo lleva al Hospital San Rafael de Santa Tecla,  pensando que tenía algún tipo de bacteria por haber ingerido alimentos en la calle,  el 25 de febrero del mismo año, le sugieren vecinos que vaya a la Unidad de Salud  y así lo hace, lo lleva a la Unidad de Lourdes, Colón, allí solamente le hacen un chequeo rápido y no le dan un diagnostico, regresa nuevamente a la casa sin tener mejoría.
Al día siguiente decide llevarlo a una clínica privada en Lourdes, Colón, allí le dan tratamiento por 24 horas y le conceden el alta por la mañana, y recae ese mismo día y esta vez es mas intenso.  A medida pasaban los días, Alfredo fue empeorando de salud y fue hospitalizado, al grado que pidió que visitaran a sus familiares y les manifestaran si podían ayudarle, al comentarles lo que estaba pasando con Alfredo, estos se mostraron indiferentes cuando ella les solicitó la ayuda, “diciendo que ya estaban grandecitos como para poder  salir adelante con sus problemas”.  

Continúa diciendo que a las 24 horas de haberlo llevado al hospital,  le dicen que se lo pueden llevar a la casa, que tiene el alta, pero a todo esto no le manifiestan que enfermedad le han encontrado, hay  leves mejorías, vuelve al trabajo, donde ella consideraba que ya estaba pasando el problema.

Pero en marzo de 1997, vuelve a recaer, en donde son más fuertes los síntomas y ella se encuentra con unos amigos,  que le dicen que vaya a la Clínica Climosal de Santa Tecla, uno de ellos le dice, que se hará cargo de los gastos, pero este amigo ya tenía más o menos idea de la enfermedad de Alfredo.

 Estando en la clínica lo ingresan, comienzan nuevamente hacerle un chequeo general, dice que los médicos le sugieren traer los exámenes que anteriormente le habían tomado en la Unidad de Salud,  ella empezó a preocuparse, por que los Médicos no le decían exactamente  cual era el diagnostico de Alfredo, empezó a tener problemas neurológicos, cuando ella preguntaba,  el médico le decía que por ética profesional no le podía confirmar, tenía que llegar el médico responsable que llevaba su cuadro, y todo el tiempo pasó en esa ambigüedad no saber o conocer que era lo que le estaba pasando a su esposo. 

El día 4 de marzo a las 11:00 a.m., que le dan el diagnóstico el cual le confirman “que lo que tiene es SIDA”, le dan el alta desaseándolo, opta por llevárselo a la casa, recuerda que sufrió mucha discriminación por parte del personal de enfermería y médicos que lo habían  atendido en la clínica Climosal en Santa Tecla.  También recuerda que al llevárselo a casa, ella no podría brindarle los cuidados necesarios de enfermería, por lo que busca a una vecina, ella ofrece la ayuda sin ningún escrúpulo, además tenía experiencia por ser enfermera y fue así como pudo salir adelante con el cuido de su esposo.    

Ese mismo día a ella le hacen el examen de VIH. Lo curioso de esto, que hasta esa fecha, el examen que le habían realizado no salió positivo, se lo hacen saber por medio del resultado que dan después de hacer una nueva prueba, aparentemente todo está bien, le dijeron en el hospital, ella se quedó  confiada y tranquila. 

El 12 de abril de 1997  fallece Alfredo a la 10:40 a.m.,  le avisan a los familiares de él, llegan los amigos que siempre le han brindado ayuda; mucha gente asiste a la vela, pero los familiares objetan, ¿Porque no enterrarlo envuelto y herméticamente?, no es adecuado velar a una persona que ha muerto de SIDA, ella no permitió que esto sucediera, porque no era “un perro al que iban a enterrar”, además que ella no había invitado a nadie y que ellos habían llegado por su voluntad. Al día siguiente es sepultado en horas de mañana,  solamente llegaron los amigos que si le habían ayudado, asistió poca gente al entierro y algunos familiares que llegaron, tomaron cierta distancia por el tabú de creer que se podían infectar.

Etapa de Diagnostico. “El día 14 de abril  de 1997  (mismo año que muere su esposo), llega una ambulancia  de la Unidad de Salud de Lourdes, Colón a su casa, diciéndoles que tienen que chequearse ella y sus hijos, todos se toman los  exámenes, en la cual gracias a Dios, sus hijos salen negativos, pero ella esta vez salió positiva.  Recuerda que entró en depresión a tal grado que pasa 17 días sin dormir, pensando si decirle o no a sus familiares, debido a la reacción que ellos tomarían. Y es cuando inicia una nueva vida con mucha dificultades; relata, que los primeros tres meses fueron los más difíciles en su vida, inicia a ingerir bebidas alcohólicas, y  quiere que “la tierra se la trague”,  no sabe cómo manejar esta situación, y es hasta después de los 3 meses de estar viviendo con este ritmo de vida, que ella recapacita al ver a su hijo menor de 4 años quien la necesita, al ver a ese niño tan indefenso, pensar que si ella llega a faltar quién va ha estar con ese niño, y mucha otras cosas más que se le pasan por la cabeza,  es ahí cuando inicia cambios en su vida, trata de darle otra giro.

Comienza buscando ayuda en iglesias (católica, protestantes, evangélica, entre otras) los cuales al conocer su diagnóstico le manifiestan que “ya está muerta en vida” que “muera en paz”, debido a estos comentarios inadecuados, se aleja definitivamente de la religión,  sin embargo cree en Dios y lee la Biblia.  

Posteriormente encuentra ayuda en el director de  la Unidad de Salud de Lourdes, Colón, este le dijo que la estaría  chequeando cada 8 días y así lo hizo durante 2 meses, hasta que una enfermera sin previa autorización, abre el expediente y se entera de su diagnóstico, lo que hace que se retire de la  unidad de salud, por violentarle el derecho de confidencialidad y nunca más llega a su cita.

Después de este incidente, le comenta a un amigo y él le sugiere que busque ayuda, la acompaña a FUNDASIDA, donde conoce al Lic. Ariel Quiñónez (psicólogo), a Dra. Celina de Miranda y Licda. Nohemy (nutricionista), estas fueron las personas que le brindaron ayuda en su momento para poder salir de la crisis en la que se encontraba.  Una de las personas que influyó mucho en darle un giro a su vida es “Ariel”, por ser psicólogo, le explica detalladamente que una persona portadora de VIH, puede vivir mucho más tiempo del que se cree,  siempre y cuando se cuide adecuadamente, esto significa que hay que cambiar los estilos de vida  “así que me fijé metas, como ver a mis hijos grandes y formarse profesionalmente, y más que todo el deseo de vivir”.

Desde 1997 inicia su proceso de aprendizaje, leyendo mucho sobre el tema, no conocía nada al respecto, además colaborando con la línea confidencial en FUNDASIDA, comienzan a crecer sus  conocimientos, expresa que esto le ayudó mucho para salir adelante  y luchar por sobrevivir, 

Todo lo que ella les aportaba a las personas que hablaban y le pedían consejos, era para que reflexionara por lo que estaba pasando, esta autorreflexión le permitió conocerse mejor y manejar  su problema de salud, es decir que el VIH sí se puede controlar. Agradecerle siempre a ese amigo que le dio ese empujón, que le permitiera llegar hasta donde hoy se encuentra, si no a lo mejor  estuviera contando el cuento.  Además, esta experiencia le permitió asumir un compromiso de trabajo de voluntaria en la Asociación Atlacatl, es una de las figuras públicas, que aparecen en las exposiciones que lleva a cabo esta institución, es  para que las personas tenga una mejor conciencia que es el VIH, darse cuenta que al hacer cambios en sus estilos de vida, pueden llegar a vivir por largo tiempo.
“Al principio me costó mucho adaptarme a esta nueva faceta de mi vida, no tengo un nivel académico alto, no podía expresarse adecuadamente ante otras personas, ni mucho menos escribir correctamente, al inicio me daba pena y miedo que las personas se burlaran”.

Con mucho esfuerzo fue adquiriendo experiencia, es así como en el año 2002 le brindan la oportunidad de ir a la Ciudad de Guatemala por 15 días, donde recibe el “Taller de Formación de Facilitadoras en Liderazgo”, en dicho taller se encontraban  mujeres representantes del área centroamericana portadoras de VIH. El contacto con otras mujeres, al conocer sus padecimientos, le fortaleció mucho más anímicamente, pensar que hay otras personas que están viviendo con dicha problemática y esto no les impide seguir adelante con su proyecto de vida.  

Las preguntas más frecuentes que hacían eran sobre Conocer ¿qué es VIH?, ¿como controlarlo?, ¿como no dejarse vencer del virus?, muchas de las personas infectadas se dejan vencer sin intentar hacer un cambio en su vida.  

Al sentirse empoderada, ya no tiene miedo de que las demás personas lo sepan, brinda una entrevista  al canal 12, quien la entrevista es Mauricio Funes, ella piensa que nadie verá el programa, pero es todo lo contrario, este programa es visto por la mayoría de personas que la conocen en el lugar de su residencia, como amigos, vecinos, familiares y otras personas, que ella los consideraba sus amigos,  después de esto, le demostraron todo lo contrario, la comienzan a insultar cuando la encontraban en la calle, o cuando ella entraba a la colonia, murmuraban, chismeaban, etc., es cuando experimenta la discriminación por parte de estas  personas, al igual que sus hijos son discriminados en la escuela, por sus compañeros les decían peyorativamente “sidosos” y los maestros también.   

El hermano de MariPaz no conoce su diagnóstico sino hasta el día de la entrevista que dio por la televisión, ella habla por teléfono a la  casa, él responde, ella le dice que vea el programa en la mañana, debido a que él trabajaba no lo mira a esa hora y ella le siguiere que lo mire en la noche.

Llega por la mañana a la casa de MariPaz, toca la puerta, con miedo ella le abre y la ¡sorpresa que se lleva! es que la abraza y le pregunta ¿Por qué no me habías dicho? Quienes saben y nuevamente le pregunta porque no le había comentado, ella le confiesa que tenía miedo a que él fuera a ponerse agresivo y violento.  

A raíz de esta entrevista en canal 12, considera que fue otra etapa en su vida, esto le fue sumando más empoderamiento ha no sentirse mal y ha no darle importancia a los comentarios que las demás personas hacían. 

Dentro de la familia sufre el rechazo de 2 hermanas, un hermano y un sobrino, los cuales manifestaban que sentían vergüenza de ella, asco y no le dirigían la palabra, la encontraban en la calle y la ignoraban, ella les manifiesta que nadie sabia que eran hermanos, si se daban cuenta era por que ellos lo comentaban.  

El hermano le decía que le daba vergüenza cuando salía a la calle y le preguntaban por ella, el sobrino le decía que la mandaran a una isla lejos de la sociedad.
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Fuente: Presentación en Power Point del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, del  Programa nacional de ITS/VIH-sida
            “Estos son algunos de los síntomas más dolorosos del VIH  y del sida”

Una de las hermanas que la discriminaba, a los 8 años después de saber el diagnóstico tuvo necesidad  de hablarle por  padecer de cáncer, MariPaz responde escuetamente, la hermana toca el tema.  Las hermanas de (MariPaz) se han realizado la prueba del VIH, y han salido negativas, ella les dice que no tiene porque saber sus resultados, porque es privado y personal.

En cuanto a la escuela donde asistían los hijos, un día tomó la decisión de ir hablar con los maestros y el director,  para poner las cosas en claro, “que sus hijos no tenían sida”  no era justo que ellos estuvieran pagando las consecuencias, al principio no querían recibirla, pero al final optaron por hacerlo, paulatinamente les ganó la confianza y ahora les da capacitaciones de prevención tanto a los maestros como a los alumnos.  

Dice no creer en amigos, después de esto no los tiene, solamente cuenta con una persona que cree que ella es su  amiga, ya que nunca la ha dejado y siempre está brindando su ayuda incondicional.

Ella manifiesta que nunca se ha sentido en  fase SIDA, es una persona asintomática, que toma su medicamento tal y como se lo indica su Doctor,  ha llegado a conocer muy bien su cuerpo, y sabe cuando es que está a punto de que alguna enfermedad oportunista le llegue, con mucha seguridad puede automedicarse para que esto no avance, cree que tiene muchas cosas que seguir dando a las personas que lo necesiten.

MariPaz manifiesta que con el tiempo conoció a un hombre el cual es su pareja,  casualmente trabaja en la misma institución, es un psicólogo, al principio cuenta (con risa nerviosa) que no le creía mucho cuando le pedía que fuera su pareja, sentía raro que alguien que sabia que estaba infectada le ofreciera convivir con el, no fue fácil como lo repite “creyó que estaba bromeando” aunque no viven juntos pero comparten sus vidas los fines de semana debido a que el trabaja en San Miguel. 

El hecho de ser portadora ha ganado peso, en la actualidad tiene un peso de 190 libras, antes de infectarse su peso normal era de 130 libras, cree que es el efecto secundario que dan los retrovirales, dice que a consecuencia de los medicamentos es que tiene sobre peso.

ANÁLISIS DEL CASO
Mari Paz, se vio afectada por el conflicto armado que vivió en el país en los años 70-80s, y a causa de este problema tuvieron que migrar a diferentes lugares, nació y creció en un hogar integrado por ambos padres, en esos momentos  recuerda que su familia se encontraba unida y mantenía una relación de armonía.

Pasado un tiempo el padre los abandona, queda bajo la responsabilidad de su madre, lo que hace una situación muy difícil tanto afectivamente como económicamente.

Debido  a este fenómeno social que enfrentan muchas familias,  los niños a temprana edad tienen que trabajar o aprender un oficio para poder contribuir a satisfacer las necesidades de la familia.

MariPaz,  tiene que buscar un trabajo a los 8 años de edad, lo que genera una independencia temprana, a tal grado que se quiere valer por si misma. 

Dicha independencia, en muchas ocasiones hace que los jóvenes experimentan relaciones sexuales sin ninguna protección y sin ninguna información.  Es el caso de la informante,  cumpliendo 14 años de edad, se acompaña y procrea su primer hijo del compañero de vida “Alfredo”, que posteriormente tiene que separarse por sufrir infidelidad.  

A consecuencia de lo anterior las jóvenes(madres)  tienen que asumir el rol de ser madres y el cuido de niños,  y en los jóvenes(padres) en buscar trabajo para ayudar a la manutención del bebé (en todo caso cuando el joven asume la paternidad), este factor agrava el desarrollo académico que deben tener  los y las  adolescentes ya que se vuelven unos niños cuidando a otros niños y dejan de vivir las distintas etapas que toda persona pasa por su vida, además este fenómeno se vuelve un obstáculo para el desarrollo académico e intelectual,  por tanto  al no poder obtener un título esto hace muy difícil conseguir un trabajo estable y remunerado para poder  satisfacer las necesidades básicas, y con el hecho de tener  un hijo a cargo significa una gran responsabilidad y hay que suplir todas las necesidades económicas que este demanda, esto porque Maripaz y su compañero iniciaron a muy corta edad a formar una familia. 

En esta sociedad es muy frecuente ver personas muy jóvenes como el caso de la infórmate clave,  en uniones familiares y por la falta de madurez y dirigencia terminan desintegrándose sus familias, todo esto hace que la mayoría de mujeres se encuentren a temprana edad con muchos hijos y tengan que luchar para la manutención de ellos, convirtiéndose muchas veces en madres solteras. 

En su mayoría las mujeres por falta de conocimiento y por miedo a que las vean no tienen un control riguroso de su salud lo que hace que se padezcan muchas enfermedades, las cuales pueden ser controladas y prevenidas en un tiempo prudencial, siempre y cuando sean descubiertas a tiempo, la desintegración familiar, el machismo, las inequidades, la migración y los distintos  tipos de trabajo entre otros,  son algunos de los factores que ubican en desventaja a las mujeres frente a los hombres, y por ello que posibilita una mayor transmisión del VIH-sida en ellas, como el caso de MariPaz a ser infectadas con el virus. 

En la actualidad ser oye mucho que la pandemia tiende a feminizarse,  debido  que esta  ya no afecta solamente a homosexuales y trabajadores/as sexuales como se creía anteriormente, sino que hoy está más presente en los hogares salvadoreños donde hay mujeres jefas de hogar o en todos los hogares.  

Actualmente las estadísticas nacionales presentan “14,116 casos de VIH y 8,606 de sida, haciendo un total de 22,722. Con una relación de 1-1.7 mujer-hombre, concentrada entre personas de 20 a 40 años de edad.  Es de destacar el incremento que  presenta en poblaciones de más de 60 años, donde 37 de cada 100 casos son mujeres”
,  por ello se oye hablar de que el VIH-sida esta tomando rostro de mujer.

Los factores sociales, hacen que las mujeres sean más vulnerables ante la pandemia del virus del VIH, viéndose afectadas directamente por las conductas de riesgo de las personas con las que conviven, ellos son quienes llevan el virus a su casa por no hacer un  uso adecuado de las medidas de prevención. 

 No es de cualquier mujer de la que se habla, si no,  que son esas mujeres que después del deceso del esposo, tienen que asumir roles como, encargándose de la manutención y cuido de los hijos, a seguir adelante, ante cualquier adversidad que se le ponga enfrente, han tenido la capacidad de luchar

 En el caso de la informante clave  número uno, que después de haber sido diagnosticada con el virus y haber estado en fase sida, tiene que seguir luchando por ella, por sus hijos y por todo lo que le rodea.  Tanto así que pueden llegar a tener una nueva familia (otra pareja), no importando su estado de salud, a la persona que  comparte su vida con ella, viven plenamente una sexualidad y toman muy responsablemente su relación familiar, respetándose  y aceptándose tal como son mutuamente.  
Contrajo  el virus del VIH, a través de vía de transmisión sexual, como resultado de las prácticas sexuales de riesgo de su esposo. Quien falleció en centro hospitalario a causa de una enfermedad oportunista.

A raíz de un diagnostico positivo, MariPaz ha tenido que cambiar y modificar su estilo de vida, para ello tiene que vivir con medicamentos por todo el resto de su vida, ha tenido que cambiar sus formas de alimentarse, aceptarse ella misma y que la acepten los demás, es muy cuidadosa en su trabajo, tiene que usar las medidas de bioseguridad en su casa, manipulando adecuadamente los utensilios cortopunzantes y evitar el contacto con secreciones como la sangre, en  cuanto a su relación marital uso adecuado del condón para no reinfectarse ella y no infectar a su compañero de vida.
Todos estos cambios se han ido haciendo paulatinamente puesto que ella ha sufrido en carne propia la discriminación por parte de sus familiares, vecinos y en la escuela donde sus hijos asistían a clases,  pero nada la ha doblegado a seguir con su proyecto de supervivencia,  pues si bien estuvo muy delicada de salud en un determinado momento,  esto le ha dado la fortaleza para iniciar un proceso  que hoy en día le ayuda mucho para continuar con los proyecto sociales que ella desarrolla, en su comunidad, en su familia y en su institución donde labora, dentro de estos proyectos se pueden mencionar, la prevención y sensibilización de cómo protegerse y no infectarse del VIH-sida. 

En la institución donde trabaja, tiene a su cargo proyectos sobre prevención, discriminación, estigma, derechos humanos, salud sexual y reproductiva y muchos más; que con frecuencia los desarrolla con trabajadores(as) del sexo, en hospitales, unidades de salud, policías, transportistas, burdeles, etc. brindando este tipo de charlas y talleres.  
Las personas que viven con VIH son rechazados y discriminados, al momento de  aplicar a un trabajo, de querer sacar un crédito, al someterse a una operación, de intentar alquilar una casa, al querer entrar a un país, al llevar a sus hijos a su escuela, al caminar cerca de su casa, o vecindarios o simplemente el dar la mano y saludar a otra persona, aun más inhumano, rechazados muchas veces por su propia familia y amigos y amigas.
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Fuente: Presentación en Power Point del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, del  Programa nacional de ITS/VIH-sida
           “Estos son algunos de los síntomas más dolorosos del VIH  y del sida” Pág. 3
Son decenas de ejemplos y situaciones cotidianas de estigma y discriminación que deben enfrentar las más de 22,700 personas que viven con VIH-sida en El Salvador, todas producto de la ignorancia, de los prejuicios y de los mitos.  Esa discriminación y el estigma si MATAN, el VIH no, es la barbarie de la ignorancia la que provoca el daño mas severo en la vida y sobre vida de las personas, y en buena parte responde de los casi seis casos diarios que se registran actualmente en el país.  La discriminación mata, y está comprobado cuando medimos los niveles de células de defensa del organismo donde podemos comparar niveles mas altos de estas células en las personas  con VIH que son apoyadas y aceptadas versus niveles más bajos en las personas que sufren el rechazo lo que se traduce en una posición más vulnerable para poder enfrentar otro tipo de infección, en la mayoría de personas que viven con VIH, frecuentemente se oye decir que mas de alguna vez les ha sucedido este tipo de señalamientos, en el caso de Maripaz específicamente fue la estigma y discriminación.

La familia de la informante clave número uno,  a pesar de todas las adversidades suscitadas con anterioridad,  vivieron momentos muy difíciles de discriminación y estigma por parte de ambas  familias (por parte de su ex – esposo y su familia) y en el  centro escolar donde estudiaban sus hijos.   Pero que bueno que MariPaz y su familia, pudieron seguir adelante y superar  este tipo de prejuicio que al principio le afectaba en su salud. Y que ahora ella es un referente en la lucha contra el VIH-sida y la discriminación y estigma de las personas infectadas con el virus a nivel nacional y en Latinoamérica.
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Fuente: Presentación en Power Point del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social , del  Programa nacional de ITS/VIH-sida
            “Estos son algunos de los síntomas más dolorosos del VIH  y del sida”, Pág. 4.
Después de todo lo que ha vivido MariPaz, hoy en día tiene muy buenas relaciones con sus hijos, en su familia las cosas marchan bien, tanto ellos como su comunidad, familiares de parte de su ex - esposo han asimilado favorablemente el que ella sea una persona viviendo con sida.

En la actualidad toma sus medicamentos y se encuentra en control Médico en el hospital general del Instituto Salvadoreño del Seguro Social, su vida ha cambiado en todos sus aspectos, al ver a Maripaz en la calle o al encontrarse en cualquier lugar, nadie creería que ella es portadora del VIH-sida, parece tan saludable que nadie se atrevería a decir otra cosa, es una persona de aproximadamente 1.68 metros de altura y con un peso de 190 libras, ella misma manifiesta en las entrevistas realizadas, que su vida dio un giro de 360 grados nunca se imaginó que fuera a salir de eso, después de su diagnóstico, todo mundo le decía que “muriera en paz”, porque nunca se imaginaron que iba a sobrevivir tanto tiempo, y por todo lo que ella ha pasado.

Desde el día del diagnostico, cuenta que todo cambio, antes no podía dirigirse en publico,  ahora lo hace con tanta naturalidad, que no le da pena, que las personas la observen y le pregunten si ella es VIH-sida, lo dice con tanta naturalidad, que no le importa la reacción de las personas,  aunque antes ella no sabia nada sobre el tema y ahora es una de las mejores expositoras de este. Es una persona pública que no tiene prejuicios de hablar sobre la infección del VIH,  apoya a todas las que son discriminados(as) y estigmatizados(as), dándoles terapias.  

El aprendizaje adquirido y todos los conocimientos han ayudado mucho en su diario vivir,  este bagaje que hoy posee son los que ella replica con su familia, comunidad, trabajo, escuelas, en su vida personal incluyendo a su nueva pareja con quien comparte su vida hoy en día, y lo mas importante es como ella maneja su vida con todos los conocimientos adquiridos desde su autoformación sobre la temática del VIH-sida

CASO Nº 2    LECCIÓN APRENDIDA, NO TODOS SE PUEDEN INFECTAR CON EL VIRUS DEL VIH
	Nombre de la informante:
	Karla Maria Hernández

	Edad:
	32 años

	Estado Familiar:
	Soltera

	Ocupación actual:
	Asistente del área social de la Asociación Atlacatl, miembro de REDCA (Red de Mujeres Positivas de El Salvador viviendo con VIH), monitoreando a las personas que viven con VIH,   brinda asesoría a procesos legales

	Nivel educativo:
	4to. Grado

	Lugar de trabajo:
	Asociación Atlacatl Vivo  Positivo.

	Lugar de nacimiento:
	El Poy, Citalá, Chalatenango


La relación familiar de la informante clave se puede visualizar, según el siguiente esquema:

Simbología: 

♀
Mujer 

♂
Hombre
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                          ♀Karla      

   ♂hermano     



♂hijo            ♂hijo







   



         ♀suegra           

♂Papá
Elaborado por: Estudiantes egresados de la Universidad de El Salvador, como parte del proceso de grado para optar al Título de
                          Licenciada en Trabajo Social, con base a la estructura y  relación familiar de Karla Hernández 
(Se observa muy tranquila y muy colaboradora). Inicia su historia diciendo que es la primera hija de dos hermanos,  nació en cítala en el año1977. 

Etapa de la infancia manifiesta: “Que su  fue normal hasta la edad de 5 años, debido a que vivía con ambos padres, y estos eran muy cariñosos, que dormían con ellos ¡enfatiza! que ese ambiente  le proporcionaba,  seguridad y tranquilidad en su vivienda aunque vivían pobremente nunca los maltrataron.  

Cuenta que desde los 5 y 7 años su padre inicia un proceso de alejamiento de su vivienda, por infidelidad, él tiene  otra relación, por lo que los abandona y ella  se queda viviendo con su hermano y su madre. Aunque  manifiesta no haberse sentido triste por la partida de su padre, ya que en los últimos años les pasaba regañando y llamándoles la atención, muchas veces por mentiras de los vecinos por lo que considera que ya no tenía cariño hacia ellos; continúa narrando que fue mejor para ellos  que se marchara.

Tiempo después, el papá se casa con la otra pareja y no le ayuda a su  madre con los gastos básicos de  la casa y de ellos,  ¡exclamamos! No se nos tomó en cuenta para esa decisión “del casamiento”, por lo que esto hace crecer más el rencor y el resentimiento hacia su padre, todo lo bonito que ella vivió en su infancia se vuelve un resentimiento hacia él. 

A partir de ahí sus vidas cambian, porque experimentan pobreza y muchas necesidades que no podían suplir, su madre no tenia un trabajo. Iban a la escuela en sandalias,  esto generaba que los compañeritos les hicieran burla, la mamá no podía comprarles zapatos, tanta era pobreza que no podía asistir a fiestas por no poder comprar algo para regalar, aunque enfatiza, que siempre se quedaba con los deseos de asistir, pero a pesar de ello, nunca le recriminó a su madre, considera que no era su culpa recuerda que no tenían  televisión  y la miraban donde una vecina que  tenía una nieta, quien en la mayoría de ocasiones no les dejaba ver los programas que a ellos les gustaban, como todo niño era muy egoísta y esto le ocasionaba molestias, pero por  la misma necesidad siempre iban.

Para esa época, en la escuela les daban alimentación, a ella lo que más le gustaba era el arroz blanco (chele),  sonriendo, comenta que le gustaba que le dieran  unos pedazos de carne que era enlatados, a su mamá en la unidad de Salud le regalaban una harina, de ahí les hacía unos pancitos fritos con azúcar, así fue creciendo con todos estos precariedades.

¡Esboza! Y recuerda que debido a la miseria y pobreza que vivían sintió el deseo de ayudar a su mamá, busca trabajo a los 8 años en una zapatería donde se encargaba de las ventas y con lo poco que ganaba ayudaba en la casa, para poder subsistir. 

A raíz de tantos problemas, su madre empieza a padecer de úlcera gástrica, se enferma constantemente, está en control en el Hospital Rosales, al cual asiste mensualmente, pero no le dan mayores resultados, su enfermedad va agravando cada día, hasta que vomita sangre, para este entonces ella dice que tenía 10 años de edad. 

Cuando cumple 13 años y su hermano alcanza los 10, la madre empeora y la llevan de emergencia a San Salvador al Hospital Rosales. Su madre los deja depositados en casa de la tía Argelia (hermana de su madre).  Su madre continua empeorando y les aconseja que se porten bien que hagan caso y ella tiene el presentimiento que va a morir, ¡con llanto Comenta! que un día miércoles llega un familiar  toca la puerta de la casa de la tía Argelia y le da la mala noticia QUE SU MADRE HA FALLECIDO, ella todo el día no come siente que es un momento de mucha vulnerabilidad debido a que la situación empeora porque la tía es una persona muy dura con ellos. Karla recuerda que su padre se hizo cargo de los gastos fúnebres de su mama.

 Después del fallecimiento de su madre, se quedan viviendo con su Tía Argelia, en la colonia Amatepec, de San Salvador,  fue una etapa muy difícil pues su tía los maltrataba en todo aspectos, siente ella que la situación no mejoró para ellos ya que la tía los limitaba en la alimentación a una tortilla para cada uno dice que su hermano era comelón y ella tenia que robarse mas tortilla de la refrigeradora para que su hermano se llenara.

Recuerda con mucho dolor que su padre para este momento, vende la casa donde ellos vivieron con su madre, los deja en la calle prácticamente, esto abonó mucho más el resentimiento y rencor  para con su padre, lo culpa de tanta miseria y pobreza en la que vivían, debido a que él tiene las posibilidades de ayudarle y no quiso hacerlo, ella deseaba muchas cosas y su padre no la apoyaba, quería estudiar en un colegio no tenía amigos quería un uniforme deportivo, un bolsón bonito y otras cosas más que todo joven necesita que no lo tuvo. 

La tía Argelia tenía una tienda  vendía charamusca, choco banano, paleta. Pero no les permitía que agarraran nada de la venta pues tenían que comprarlo, cuenta que cuando le ponían queja, los castigaba, les quitaba la ropa y les pegaba con un alambre de luz dejaba marcados y morados. También recuerda que cuidaban a un primito de 2 años de edad, tenían televisión pero no les permitían ver sus programas, solamente veían lo que la tía decía, (un noticiero y una telenovela);  tenía una prima que era la única que les permitía ver televisión por las noches, miraban películas de miedo y cuando bajaban las gradas tenían que hacerlo con mucho cuidado, porque si hacían ruido los castigaban. Todos los días se levantaban a las 4:40 a.m. no les daban permiso de jugar con los vecinos.  

Otro  recuerdo, es que la tía no le daba permiso a que fuera a estudiar, porque decía “QUE SOLO A BUSCAR BICHOS IBAN A LA ESCUELA”.  Para poder salir de esa situación en que se encontraban se les ocurre inventar que un tío político la estaba manoseando, (Ella recuerda y se ríe con sarcasmo), que todo eso lo hizo para llamar la atención de esta manera hablar con  su papá y este decide llevarlos a vivir a su casa, aunque todo esto fue una mentira piadosa pero funcionó, lo que queríamos mi hermano y yo era salir de esa casa.

Etapa de Adolescencia

Para ese entonces llega con una señora que no era  la  esposa de su papá (una amante) “a mi no me caía ni bien ni mal esa señora, lo que recuerdo que me enseñaba me enseño  oficio domésticos, no me regañaba mejor me defendía cuando mi papá  intentaba corregirme y ella quería que fuera a la escuela” , ella tiene apenas tiene 14 años de edad, se fueron a vivir a casa de su padre y la señora, consideraba que en este momento la vida había mejorado un poco  ya que la compañera de vida de su padre los trataba bien con respeto, no habían regaños, le enseñó a cocinar, lavar, planchar y continúo sus estudios  2º, 3º y 4°, grado  en el Centro Escolar Julio Brito de jurisdicción del Poy; no habían castigos solo llamados de atención, una travesura que si recuerda (con mucha risa) es que  un día que ella planchaba llamaron a la tienda y por ir a despachar, dejo inconcientemente  la plancha en el sillón que estaban nuevos y lo quemó. Ella creyó que seria castigada pero sin embargo el papá le dijo que fuese más cuidadosa.

Cuando cumple 15 años le dan permiso de tener novio, para ese entonces se celebraban en el pueblo las  fiestas patronales donde se elegía a la Reina, sin el permiso del papá se va a la fiesta.  Estando ahí, comienza a tomar  alcohol a tal grado que abusa de  la confianza que le habían dado de tener novio y es cuando  tiene su primera relación sexual, al día siguiente la abuela por parte de papá, quien nunca le había ayudado ni económicamente ni moralmente,  se da cuenta debido a que ella camina raro y se mira incomoda, la abuela era partera y dijo que le diría al papá de lo que había hecho. Tubo miedo y huyó a casa de una vecina que le brindo refugio, su papá la buscó y aunque el dice no castigarla ella siente mucho miedo por su fuerte tono de voz, debido a que tenía que casarse por lo que había ocurrido, ella no quería que esto pasara. 

En la casa de la vecina, al día siguiente de lo ocurrido la señora tiene viaje para San Salvador y le propone que se vaya con ella, le ofrece trabajo y donde vivir, ella acepta la proposición y  la lleva a un comedor ubicado por el Zoológico, San Jacinto, San Salvador.  

Días después, se encuentra a una prima la cual le dice que la puede llevar a un trabajo mejor que el que tiene, donde podía ganar mucho más dinero,   ella acepta,  lo único que cuando llega al  lugar del nuevo trabajo se da cuenta que es una casa de citas ella tiene miedo y la prima la esconde debajo de la cama se da cuenta que es ahí donde atendía a sus clientes, le manifiesta a la prima que ese trabajo no le gusta y que tiene miedo,  por lo que opta por regresar al comedor de la señora del zoológico, a continuar trabajando. 

Pero al regresar le cambian el tipo de trabajo le piden que cuide una nieta de la señora., la  niña tiene 8 años asisten juntas a la escuela lo único que a grados diferentes, ella trabajó con la señora  hasta la edad de  los 16 años (o sea que estuvo cuidando a la niña alrededor de  2 años).

Expresa “Mi hermano me hacía mucha falta”
  por lo que decide traérselo para ayudarle, le comenta a la señora con quien trabajaba, que era lo que quería hacer con su hermano, la señora donde estaba trabajando le ofrece la ayuda y le dice que se lo traiga para San Salvador. 

Cuando se lo trae a la ciudad decide enseñarle el Parque Bolívar, en el Centro de San Salvador, en ese momento pasa la policía  metropolitana (choriceros) y la confunden con una trabajadora sexual  de la zona,  se la llevan detenida por tres días, el hermano queda desamparado, para suerte del él pasan en ese momento personas que conocen a su familia, “la niña Francisca”  quien era originaria del pueblo donde ellos vivían,  esta señora buscando mejor suerte se había venido a la capital y había comprado un puesto en el mercado central , por  lo que se llevan a su tía (paternal) Alicia que también vivía en la col. Amatepec.

Al salir de la cárcel (tres días después) Karla está muy preocupada, busca a su hermano  por casualidad encuentra a una persona conocida y le explica que lo han llevado donde tía  Alicia, va a donde ella a cerciorarse que él esta ahí  esta tía le ayuda  y lo pone a estudiar en el centro Escolar Amatepec, estudió hasta el 7° grado y también le ayudó a que aprendiera el oficio de electricidad automotriz, pero a él le gusta más el dinero. Donde aprende el oficio llegaban microbuses y buses, ellos le busca trabajo de cobrador.

Karla sigue comentado con un poco de picardía, que a los 15 años conoció a un joven de nombre Jorge Panameño en el comedor donde ella  estaba trabajando, se gustaron y deciden acompañarse, este  la lleva a la casa de la mamá,  a los 16 años sale embarazada de su primer hijo (Brayan),  Jorge la maltrataba y era alcohólico, pasaba mucho tiempo en los bailes del centro de San Salvador,  al año y medio de convivencia  se dejan.

 Ella se va a vivir con un familiar por parte del compañero de vida (una tía), esta tía vivía en Apopa, su hijo nació en 1993 y se lo lleva con ella, dice que Jorge no le  ayudaba  con nada,  por lo que buscó trabajo y consiguió  en una fábrica donde hacían anillos de fantasía, cuando ella se iba a trabajar,  el niño quedaba al cuidado de la tía, al cumplir 15 días de estar trabajando regresa a casa  y la sorpresa que se lleva es que  su bebé no está, todo parece que el padre del niño (Jorge) se lo ha llevado, le dice la tía  que no se habían enterado del robo del niño, recuerda que en la parte trasera de la casa había una ventana y fue por ahí que este aprovechó (el papá de Bryan) y lo sacó valiéndose que estaba dormido,  cuando la tía se dio cuenta ya lo llevaban en un carro sólo con la ropita que andaba puesta, ella muy angustiada comienza a buscarlo lo cual no da con su paradero. 
Etapa de Evolución

Fue hasta los 5 años que vuelve a ver a su hijo, a través de un hermano del ex compañero, quien le ayuda para que pueda verlo, este se lo lleva al trabajo donde ella estaba laborando fue así como otra vez tiene noticias  de su Bryan.

Para ese entonces, el tío del niño se vuelve el enlace para que pueda estar viendo a su hijo, solamente lo ve unas tres ocasiones,  consternada recuerda tener mucha emoción al tenerlo cerca,  le da dinero, lo lleva a comer,  le compra ropita;  para que no sospechen que ella lo está viendo,  el tío del niño inventa y dice que él es quien se las compra. Cuenta muy triste que pierde contacto con su hijo nuevamente.

 Después de esto, pasan 4 años aproximadamente, se va a vivir  sola en un mesón,  de Valle Nuevo, un día que va al mercado de compras,  de casualidad mira al niño con la abuela,  los sigue hasta llegar a la casa al día siguiente, vuelve a encontrar al niño saliendo de la escuela y se atreve a llamarlo por su nombre.

¡Hola! Bryan.¿Sabes quién es tu mamá?

Ella le menciona los nombres de la abuela y del papá y le dice conocerlos

Bryan responde ¡No tengo mamá! Viene ella y le responde  que ella es la madre. 

-Ella se presenta y le cuenta todo lo que había pasado, sin embargo Bryan no le cree, sale corriendo a  casa y le cuenta a la abuela de lo sucedido.

Días después se da cuenta que se han ido de este lugar, a raíz de lo sucedido llega a buscarlo a la casa y no los encuentra, por lo que le pierde la pista nuevamente  lo busca y al no encontrarlo se da por vencida y ya no sigue buscándolo.  Pues considera que tenía temor de la reacción del niño y, creía que era una desconocida en su vida y por eso toma la decisión de no buscarlo.

Antes de ser diagnosticada, su vida era  normal, simple, aburrida, una mujer muy sola, apartada de la gente,  considera que tiene un mal carácter, no sabía nada sobre el VIH, se asustaba cuando le hablaban de eso, pensaba que quería morir de otra cosa, hasta de quedar aplastada como sapo, pero nunca morir de SIDA. (Sonriendo nuevamente) cuenta que  ha usado bebidas alcohólicas y drogas.

Vuelve a rehacer su vida con un joven llamado José Adalberto Díaz (de 15 años de edad), lo conoce donde ella residía (1996), era un vecino, con quien contrae nupcias en 2002, cuando ya habían procreado a 2 hijos (Josué en 1997  y Marvin en el año 2000),  

José trabajaba como Jornalero, en la Finca El Castaño, después se hizo vendedor de pan dulce y por último se quedó de hornero,  recién casada con su esposo, se sentía  muy bien. 
Aunque el comportamiento de él era trasnochar algunos fines de semana, ella nunca le pedía explicaciones porque consideraba que era un joven que tenia derecho a divertirse, siempre lo atendía a la hora que el llegara, aunque fuera de madrugada y no le importaba si el llegaba tomado, siempre lo esperaba con comida, nunca lo trató mal,  lo recuerda como un papá muy consentidor.

Dice que no vivían pobreza, “hasta tenían carro”, salían los fines de semana con toda la familia, ellos elegían donde pasear, le daba 300 colones semanales para los gastos de la casa, no era una persona tacaña, siempre estaba pendiente de ellos, quien administraba el dinero era ella. 

Etapa de Diagnóstico

“En 1997 se embaraza,  meses después le aparece un absceso en la pierna derecha “le duele”, le va creciendo decide consultar en el hospital y por estar embarazada le hacen todos los exámenes de rutina incluyendo la prueba del VIH,  sin tener conocimiento de ello  al pasar consulta, le dicen que era un ganglio inflamado”.

Fue días después que se dio cuenta cuando le dieron los resultados de la prueba “le llaman  por la ventanilla, una enfermera y le dice de “sopapo” “que tiene SIDA”.
Recuerda que entra en shock, ella pensó ¿Cómo? ¿Cuándo? y ¿Dónde?, se había infectado,  no se explicaba como fue eso, en el hospital no le explicaron nada y se queda callada sin comentarle nada a nadie “fue el día más triste de mi vida”.
Pasa una  semana muy angustiada porque no sabia como decirle a su esposo lo que pasaba; tenia miedo a su reacción, que fuera abandonada José se encargaba de la manutención de todos la trataba muy bien, pero como repite nuevamente él era “una persona joven, celoso, machista, ella había aprendido que a la persona que aportaba todo en la casa no se le recrimina nada”

Se infecta a través de relaciones sexo-coital con su esposo. Al darse cuenta trata de hablar con su esposo, pero solamente lo puede hacer una sola vez  y  dice que de parte de él no hay reclamos,  se arma nuevamente de valor y una tarde ella le dice que tienen que hablar seriamente se lo lleva debajo de un árbol de almendro en el punto de la ruta 29-A, el le manifiesta que de algo “vamos a morir” pero, la relación de ellos se vuelve más silenciosa, a los seis meses de haber nacido su hijo Josué, ella le dice lo que pasaba “o sea que el niño también esta infectado”, la actitud de José es desaparecer por todo un día y una noche, muy preocupada lo busca en la policía y en los hospitales sin encontrarlo, aparece al día siguiente lo mira como que anduviera drogado había dejado tirado el carro con las puertas abiertas hasta hoy, ella no sabe lo que paso. 

Vivian en Valle Nuevo, Ilopango existía una barrera de no querer hablar sobre el tema y esquivaba siempre que salía a luz,  cuando ella pedía o quería platicar sobre ello. 

 Fue hasta los 3 años que sale embarazada nuevamente es su tercer embarazo(a finales del año 1999), decide ponerse en control, sin embargo en su primer y segundo embarazo cuenta que nunca lo hizo,  por ello fue que infectó a su segundo hijo, por descuido y por desconocimiento, los primeros partos los tuvo normal (vía vaginal). Hasta aquí ella  tenía un poco de conocimiento, por lo que estaba más pendiente al igual que los doctores que la atendían, ya sabía que este parto sería por medio de cesárea, para no infectar al bebé.   

El nueve de agosto del 2003, que José enferma y cae en depresión, es ingresado en el Hospital,  cada día empeora y se va deteriorando, estando conciente ella le pide opinión si se quiere ir para la casa,  y él le manifiesta que no porque no, quería que lo vieran así los niños.

 Karla se encuentra de visita una tarde cuando su esposo había perdido la conciencia y mantenía fija la mirada hacia la pared se encontraba en los brazos de ella y en este momento es que muere,  diez días después el diecinueve de agosto del mismo año,  en el hospital Raúl Molina Martínez de Soyapango. 

La familia de José la culpo a ella de su muerte, pero cuando este se encontraba enfermo nunca lo fueron a visitar, quien hace los trámites para conseguir el ataúd es ella ya que tiene una conocida que le facilita el pago de este y se lo da sin cobrarle nada que después como pueda se lo pague. 

La familia de José desconoce de qué había muerto; le diagnosticaron Toxoplasmosis que es una infección a nivel del cerebro, una enfermedad oportunista en las personas infectadas del VIH-sida. 

Comienza una nueva etapa de su vida creyó que iba a morir de hambre debido a que ella no trabajaba y había perdido las habilidades; pero aparece el abuelo de José y le manda ayuda económica. Al parecer el conocía cual era el diagnóstico de su nieto y le mandaba dinero para comprar medicinas.
 José había comprado unos enseres electrodomésticos al crédito cuando él fallece los de la compañía llegan a cobrarles  y fue que en este momento se da cuenta la familia de que había muerto, al leer unos documentos que ellos andaban, empiezan a tratar mal a Karla culpándola de la muerte de este. 

Su hijo Josué entra en depresión por la falta de su papá, lo que hace que ella se empiece a informarse sobre el VIH-sida; no quería que su hijo enfermara más y que no le pasara lo mismo que a José, conoce a una señora llamada Cecilia Lemus en el  hospital Raúl Molina, quien le dice que valla a la Asociación Atlacatl para que le dieran ayuda, ella va a esta institución y empieza a asistir a los grupos de apoyo de conserjería los días miércoles y los sábados con la familia, lleva a su hermano y a su cuñada, cree que  esto le ayuda a evitar la discriminación 

Cabizbaja, y con tristeza, dice que su  esposo nunca presentó ningún síntoma “era asintomático”, “por lo que nunca me percaté de que él fuera portador del virus”, además no sabía que era eso, cuando se acompañaron ella tenía 20 años de edad y José tenía apenas 15 años de edad.  

 Josué de 6 años de edad  se observa tranquilo,  no le reprocha a nadie nada de lo que le sucede, además lo toma a bien, dice que no tiene la culpa de estar infectado lo que tiene que hacer  es seguir viviendo la vida, no le interesa lo que los demás piensen de él. 

En la escuela donde el estudia se dieron cuenta, que es portador del VIH, por una entrevista en la TV, sus compañeros le preguntan si siente pena por el diagnóstico,  “él contesta que no”, los compañeros  lo quieren mucho, lo cuidan lo apoyan  y lo mejor es que no es discriminado. 

Ambos toman medicamentos a diferencia de su mamá, toma retrovirales. Hoy en día ha disminuido la cantidad de dosis que tomaba anteriormente, al igual que su madre están bajo control médico, a él lo tienen en observación en el Hospital de Niños Benjamín Bloom,  los medicamentos se los han bajado de 7 pastillas que tomaba hace varios años, hoy solamente toma 3,  Karla toma medicamentos antidepresivos, ella no ha llegado a fase sida. 

Josué pertenece a un grupo de apoyo que se llama Centro de excelencia para niños, en el Hospital de niños Benjamín Bloom.

Marvin, es su hermano menor y se llevan muy bien, no discuten pero quien dirige en la casa, es Josué por ser el más grande, Marvin obedece y llevan a cabo las distintas actividades de la casa. A pesar que Marvin no tiene VIH, tuvo la suerte que Karla se puso en control desde que lo concibió y tomo las medidas preventivas.

Tres años después de haber muerto su esposo, conoce a una nueva pareja (2006), sonríe y dice que tiene varios pretendientes, pero al decirles que ella es portadora del VIH, optan por alejarse, hasta que conoce a Raúl Edgardo Panameño, quien era amigo de su hermano y le manifiesta  a ella que quiere tener una relación formal y estabilizarse, ella le dice que vive con VIH,  este acepta, no le importa él quiere vivir con ella. Ella le expresa  que lo más importante en su vida son sus hijos y ante todo están ellos,  entonces él se incluye en las actividades de la casa, era celoso, pero la cuidaba mucho, la trataba como princesa, era muy hogareño,  cuidaba muy bien a sus hijos. Pero por la violencia que se vive en nuestro país Raúl es asesinado (marzo 2009) por unos hombres que pasaron disparando cuando el departía con unos amigos después de un juego de fútbol.
Nuevamente surge el apoyo de su jefe Odir Miranda, de sus compañeros de trabajo, quienes le expresan que tiene que seguir luchando porque tiene a sus niños, porque solamente ella es el apoyo y el sustento de ellos, y que ellos la necesitan. Además su hijo de 12 años que es el que está infectado (Josué) le da también apoyo  moral, le dice que Raúl Edgardo los ve desde el cielo, que además los tiene a ellos, esto la hace recapacitar, por lo cual tiene que ingresarse en el hospital para que le brinden ayuda y medicamentos para recuperarse, cae en depresión y llega a tal grado que le  de neumonía, pero todo a causa de tantas cosas que estaba viviendo, el doctor le explica que es producto de lo sucedido.  
 

El proceso de aprendizaje es muy lento, compara con el ser ama de casa, que ya se sabe que hacer, no es lo mismo que  ayudarle a otras personas, que están igual que ella, tiene que tener siempre una palabra de aliento, a empujones, amenazas, son las que le han ayudado, a seguir adelante con tal de no perder el trabajo, hacer lo que sea,  para el sostenimiento de sus hijos, las capacitaciones, taller ha recibido, algunos los practica, otros ya no. Entre las terapias que mayor utiliza, es la de  escuchar los problemas de los demás les ayuda mucho a veces quisiera ser maga y que todo los problemas desaparecieran. “Tiene algunos problemas para aprender”, por la situación económica, no lo puede hacer por uno mismo, por superarse,   con cuarto grado identificado, nadie va a “darte un trabajo como el que yo hago, y todo lo que yo hago”,   algo muy curiosos que ella enfatiza: “Cree que  no la vino a fastidiar el hecho de tener VIH, cree que si no tuviera VIH, no estuviera en la posición que se encuentra en la actualidad”.

Manifiesta Karla, que dentro de la familia, no hay medidas preventivas sobre la infección, pues sus hijos y ella conocen muy detenidamente cuales son los riesgos y las vías de transmisión, por lo que si hacen es tener cuidado, con algunos instrumentos que pueden causar heridas.  Es una familia muy tranquila, se siente muy bien con sus hijos, son su diario vivir, por quien luchar en la vid. A pesar que con frecuencia sale fuera del país, esto no ocasiona ningún malestar o incomodad, pues todos (sus hijos y su suegra) opinan que lo hace por aprender más conocimientos y mantener una vida prolongada.   Cuando ella sale de viaje, los niños quedan al cuidado de la abuela paterna, al principio no había  mucha comunicación, pero hoy en día mantienen una relación muy estrecha.

Su área de acción al igual que trabajan las otras personas de la Asociación Atlacatl, tienen que salir a visitas domiciliarias, mantener grupos de apoyo,  salen fuera de los departamentos, brindan charlas, acompañamiento, asistencia social, consejerías, capacitaciones referente al VIH, coordinando vidas en positivo, tomando fotografías.  Por lo que queda la satisfacción que se pueda ayudar a las demás personas que lo soliciten y lo necesiten.  Está clara que hace falta mucho trabajo por hacer, por ejemplo no pueden llegar a las área rurales que necesitan mucha ayuda, concientizar a las personas que tienen que negociar el uso adecuado del condón y cambiar esa  cultura machista en la que se vive en las sociedades de los países en vías de desarrollo.

ANÁLISIS DEL CASO No. 2
En el caso de la informante clave No. dos,  podemos mencionar  que a temprana edad sufrió la separación de sus padres lo que hizo más difícil la situación económica y su desarrollo, debido que al ver la miseria y las necesidades que se tenían dentro de la familia, la hizo que muy pequeña buscara un trabajo para ayudar a la manutención de la casa.     

El fallecimiento de su mamá fue otro evento que marcó su vida y esto hace que por un tiempo conviviera con una tía y unos primos  los cuales no le querían y la maltrataban, llegando al hecho de no permitir que ella asistiera a la escuela estos factores hacen sentirse mal al punto de no querer seguir conviviendo con ellos. En esta etapa (de la adolescencia) los jóvenes se valen de lo que sea para poder lograr convencer a las demás personas sobre situaciones que a ellos no les gusta o no les parece.

Muy joven comenzó a tener relaciones sexuales y en plena adolescencia procreo a su primer hijo esto hace que sea más responsable y que busque un trabajo para poder solventar las necesidades que los hijos demandan, a consecuencia de esto no logra desarrollarse académicamente. 

La poca información, el  desinterés de conocer el VIH, la violencia intrafamiliar por el miedo a quedarse sola por el abandono de su pareja, fueron unos de los tantos factores que no le permitió que hablara del tema con su esposo lo cual generó que el bebé que llevaba en su vientre se infectara. Sin saber que quien la había infectado era su propio esposo, (como Karla son muchas las mujeres que son infectadas y que por miedo a expresarse transmiten sin querer el virus a otras personas).  

Esto se puede evitar teniendo acceso a la información adecuada y tomar conciencia de cualquier tipo de infecciones. El “asumir demencia” no genera ninguna confiabilidad en ningún sentido lo que hace es llevarnos a consecuencias  que posteriormente generan arrepentimiento. Como se puede  remitir en el caso dos donde ella manifiesta que se puede evitar la infección tomando en cuenta que una información adecuada y el poder hablar sin ningún tabú o creer que a “mi no me puede pasar”, puede incluso ayudar a salvarle la vida a alguna persona, como al hijo por ejemplo.     

Al ver que su hijo se encontraba delicado de salud cambió su comportamiento, tomó conciencia, debido a que se había muerto alguien a quien ella quería mucho, pensó que tenía que hacer algo, de lo contrario le pasaría lo mismo a su hijo, por lo que decidió buscar ayuda, fue así que llegó a la Asociación Atlacatl.  Los miembros de esta institución le han ayudado mucho con su el problema, dice dar gracias a Dios por ellos.  El director de la Asociación es otra de las personas que ha contribuido a que ella este bien, que siempre le está colaborando con sus hijos.  Piensa que sin esta ayuda no sabe si hubiera seguido adelante. 

En este momento, Karla se mira muy animada,  vive con sus dos hijos (Josué y Marvin) los cuales, se observa que mantienen una buena relación, a pesar que los hijos son pequeños, manifiestan que la quieren mucho y que extrañan a su padre. Ellos están concientes que el falleció por una infección en su cerebro (toxoplasmosis) como una enfermedad oportunista debido a que el había adquirido el virus del VIH-sida.  Todo esto lo conocen muy bien, a pesar de la corta edad que tienen, pero como uno de ellos es VIH-sida,  entiende perfectamente que es esto, comenta como es que su padre murió, muy tranquilo lo explica de una forma muy natural, al igual el hermano menor de tan solo 9 años de edad, ambos hablan de las formas de transmisión del VIH, se considera que están muy bien educados en cuanto al tema, es increíble ver a niños a tan temprana edad,  que saben muchas cosas que personas adultas desconocen.
 Pero esto se debe a que  la madre les ha enseñado, ha preparado a sus hijos de una forma asombrosa, al grado que perfectamente ellos pueden dar una charla a jóvenes sobre que  es el VIH-sida, las formas de transmisión y las consecuencias que esto acarrea.  

En la escuela es otro medio donde ellos mantienen buenas relaciones con sus compañeros y con los profesores, no se sienten en ningún momento atropellados por ellos, todos conocen lo que él tiene (Josué),  no le discriminan en ningún momento, al contrario, piden que se les de charlas de cómo es que el puede vivir con eso y como poder prevenirlo.  Para los jóvenes de su edad también hay grupos de apoyo en la que les enseñan el modelo  de aprendizaje aprender-haciendo, pues es la forma como estas personas van aprendiendo y enseñando a los demás, ya sea en sus hogares o en su entorno social.
Josué es el niño que vive con el virus del VIH,  maduramente dice “no le hecha la culpa a nadie por que sus padres no conocían que era este virus y el nació así”. Él tiene su propia forma de explicar que es la infección y que no le importa lo que digan o piensen de él,  muchas veces  da consejos a su mamá. Josué está claro de su padecimiento y trata de disfrutar lo que se pueda como niño que es,   porque toda su vida ha vivido con esta infección, manifiesta que no le da ninguna clase de problemas, ha reducido sus medicamentos, él es quien controla esto, aunque el es muy respetuoso hacia las personas, es miembro de   un programa de niños viviendo con VIH, que se  reúnen en el hospital Bloom donde les brindan apoyo, los educan con respecto a la medicina y también los llevan algunas veces a recrearse.

Josué y su hermano Marvin de 9 años de edad,  mantienen una estrecha relación se llevan muy bien, y ambos conocen que es el VIH, y cuando les hacen preguntas del tema,  ellos les explican a los demás muy detenidamente aclarándoles que su mamá les ha enseñado y explicado mucho sobre ello.

Cuando Karla empezó a tener conocimiento del VIH llevó a su hermano y a su esposa a grupos de apoyo, para que tuvieran conocimientos sobre este tema y que no la discriminaran a ella y a su hijo.

Karla y su padre no mantiene ningún tipo de relación, algunas veces le habla por teléfono, el no se encuentra en el país, aunque ella dice que ya no siente ningún rencor hacia el por tanto daño que les hizo a ellos y a su mamá cuando estaban pequeños. 

En cuanto a los demás familiares,  como es la relación de ella con ellos, sus hijos, su hermano y la abuela de los niños por parte de papá, por cierto es con quién más tiene  relación, aunque en un principio no quería hablar con ella, pero después de la muerte de su hijo, poco a poco se ha ido acercando y ahora está más pendientes de los niños, cuando ella sale al trabajo y fuera del país,  es la abuela quien  los cuida,  está clara y consciente de lo Karla y su nieto padecen, después de varios años ella ha cambiado totalmente su comportamiento hacia ellos. Con las personas que viven en su comunidad ella trata de llevarse bien con las que lo permiten si no, no, “le da igual”.

Para Karla y para muchas mujeres, el haberse infectado del virus del VIH, ha significado un cambio enorme en su vida, por que después de ser una ama de casa sin ninguna preocupación, estaba sujeta a que su esposo aportara para la manutención de ella y de los niños, todo cambió cuando falleció Adalberto (su esposo); fue ella quien tuvo que empezar a velar por el bienestar de la casa y las necesidades de sus hijos, ello la obligó a  buscar un trabajo. La Asociación Atlacatl, le abre las puertas, a pesar que no ha tenido una formación académica adecuada, esto no fue un obstáculo que no le permitiera  desarrollarse, paulatinamente se fue empoderando sobre lo que es el VIH-sida, con la asistencia a talleres sobre el tema esto le ayudo ampliar sus conocimientos que hoy en día se expresa dentro de su trabajo como asistente  social y es una exponente sobre el tema, además mantiene un vínculo muy fuerte con las personas que viven con esta infección, es una persona muy entregada a su trabajo y sus compañeros son parte muy importante ya que algunas veces que se ha enfermado, ellos le han brindado apoyo incondicionalmente, agradece mucho a su jefe Odir que ha influido mucho en el desarrollo de sus capacidades ya que al principio ella tenia miedo expresarse ante las personas y fue él quien le pidió que no tuviera miedo y así empezó a enseñarle a las demás personas logrando tener a su cargo grupos de apoyo.  

Este caso al igual que los demás es muy interesante con mucho empeño y esfuerzo, se puede salir adelante si bien es cierto que por falta de conocimiento se falla, al llegar a conocer un poco más se puede evitar consecuencias.
CASO Nº 3  DIFICULTAD DE CONTINUAR CON LOS ESTUDIOS          UNIVERSITARIOS POR HABER SIDO INFECTADA DE VIH
	Nombre:
	Irma Yanet  Hernández

	Edad:
	35 años 

	Estado civil:
	Soltera 

	Nivel académico:
	3º Año de Arquitectura, Universidad de El Salvador

	Ocupación:
	Educadora /facilitadora en la temática VIH-sida. 

	Lugar de Nacimiento
	San Vicente.


La relación familiar de la informante clave se puede visualizar, según el siguiente esquema:

Simbología: 

♀
Mujer 

♂
Hombre
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Elaborado por: Estudiantes egresados de la Universidad de El Salvador, como parte del proceso de grado para optar al Titulo de
                          Licenciados en Trabajo Social, con base a la estructura y  relación familiar de Irma.
Etapa de Infancia

Al entrevistar a Irma, con risa nerviosa, recuerda que “su infancia fue como la de otros niños y niñas en un ambiente donde lo necesario se tenia y se atrevería a decir que no le hizo falta nada, en cuanto a cosas materiales por que su  familia sobresalía a la par de otras familias en donde carecen de lo necesario, su padre siempre trabajaba para la manutención de la familia, mediante la agricultura y caficultura en pequeño, no es que hayan tenido el montón, pero lo básico siempre lo tuvieron, lo que si se acuerda que creció en un ambiente un poco estricto en cuanto a la educación que se les dio, no se les permitió la relación con otros niños ni niñas, por que tenían que estar dentro del hogar, que nada ni nadie les afectara”.

Hasta cierto punto eso perturba en el desarrollo del ser humano por que se crece en un ambiente diferente a la de los demás,  así llegó hasta la adolescencia, bajo una sobreprotección hacia ella (pues eran solamente dos hermanas), considera que uno de los valores mas importantes es que le inculcaron mucho la honestidad, la sinceridad, no tomar nunca lo que no les pertenecía, no decir malas palabras (textuales como sus padres se lo decían).

En cuanto al afecto, amor hacia ella fue un poco difícil, tuvo conocimiento cuando creció por medio de su mamá que su papá, cuando ella nació, no  quería ni verla por que “yo era niña”,  pasaron varios días que no se acercaba a conocerla, pero luego cuando nace su hermana menor, él había disminuido su rechazo hacia las niñas por que ni modo, ya había nacido su primera hija, pero sin embargo siempre con Irma hubo un alejamiento, pero no lo podía entender y esto ocasiono que su madre al ver ese alejamiento, comenzó a inclinarse en lo afectivo hacia ella, también lo hizo su padre  con su hermana,  cuando  las dos se dieron cuenta de la diferencias entre ambas, un día habló su mamá con ellas y mejoró la situación, no fue tan fácil, pero al fin eso quedó en el pasado.  Las diferencias estaban marcadas entre padre e hijas, por la sencilla razón que eran niñas, el a lo mejor cuenta Irma que quizás quería que hubieran nacido niños, pero al final terminó aceptándolas.

A pesar de esa indiferencia de su padre hacia ella cuando nació, siempre ha convivido con ambos, ahora se siente muy bien, porque es él el que está más pendiente de ella, a tal grado que lo que sucedió cuando era una niña ya ni lo recuerda, vuelve a enfatizar “eso quedó en el pasado”.

Durante la infancia, no la dejaron relacionarse mucho con las niños y niñas, ni vecinos, para mi padre y madre todo lo que le rodeaba, para ellos, le podía causar daño, principalmente para su papá, cuando creció y estudiaba tercer ciclo, quiso tener novio, siempre le decían que nadie era adecuado para ella, la educaron bajo la religión católica, con valores morales que la sociedad  ha inculcado a través del tiempo, donde no debía existir la mentira,  ella se considera muy católica, y siempre está asistiendo a la iglesia.

Adolescencia

En bachillerato estudio en (Cojutepeque 1989) fue muy feliz donde solo estudiaba y su padre pagaba a alguien para que le brindaran la alimentación, para que se dedicara a estudiar, termino el bachillerato1992, en la escuela participaba frecuentemente en presentaciones artísticas, se llevaba los primeros lugares al final del año escolar. Cuando adolescente asistía a formaciones religiosas, fue catequista de niños/as de la Legión de María.

Etapa de Evolución

En el año de 1992 se viene a vivir a San Salvador para estudiar en la Universidad. Por problemas económicos el mismo año de ingreso su padre no puede seguir pagando sus estudios, porque, de donde le daban el estudio era de las cosechas de café, como todos sabemos el precio de dicho cultivo a eso del año 1992 vino decayendo, se dedico a trabajar en una fábrica de textiles, porque no quería quedarse sin hacer nada en su casa aunque su padre le decía que se fuera a su casa que no le iba a hacer falta nada”. 

En el año de 1992 conoce a su novio, mantienen una  relación de noviazgo durante  5 años pasado este tiempo deciden tener  relaciones sexuales esto sucede en 1997, ellos esperaban consolidar una familia. 
Se retira de la universidad el mismo año, pero regresa el año de 1998, para continuar con sus estudios. Como toda persona normal Irma, vive pensando solo en la superación personal, con anhelos de estudiar, trabajar y establecer bien su vida, tenía la meta de terminar su carrera de arquitectura, se visualizaba como una brillante Arquitecta, poder solventar económicamente a su familia, especialmente a sus padres.

 Sus estudios académicos son hasta tercer Año de Arquitectura, en la Universidad de El Salvador.
Etapa de Diagnóstico

En el año 1999 muere su novio y ella escucha a un doctor forense decir que había muerto de SIDA. Ella ya tenía sospecha de que pudiera estar infectada, porque sabía de que había muerto su novio y como nunca se protegió al tener relaciones sexuales, ella  decía que era fiel a él, sin embargo él no le fue fiel a ella. Se realizó la prueba del VIH-sida, en una clínica Parroquial, al siguiente día de haber fallecido su novio, por estar trabajando envía a una tía a recoger la respuesta.

Este día le diagnostican que es portadora de VIH, piensa en “Continuar como que si nada había cambiado, tenía que seguir estudiando. Dicha enfermedad recuerda  que “En ese momento no le afecto, en gran medida, solo le invadía la tristeza de que se había muerto la persona con la que tuvo una relación sentimental durante 7 años, ya la realidad no la podía cambiar y lo que quedaba era seguir  su vida”. 

La reacción de los familiares en cuanto al diagnóstico que le fue dado, fue un poco usual (pareció de cadena): “Mis familiares que en este caso son 2 , mi tía , que era la persona comento a mi padre y madre, mi padre  me sorprendió la forma como reaccionó, yo vivía en San Salvador y les visitaba cada fin de semana o cada 15 días, cuando fui a visitarles, después de cenar me acosté en mi cuarto, mi papá llego y me dijo, hija ya sabemos lo que tienes, no te preocupes por que esa enfermedad es como cualquier otra enfermedad”, sin embargo ella pensó, “lo que pasa es que él no sabe de lo que se trata”, pero ahora entiende, que el amor a los hijos nos vuelven mas comprensivos, o también cree que nadie tenía claridad de la magnitud de la infección pero a través de los 10 años que tiene de vivir con el virus, nunca su familia le han estigmatizado, ni discriminado, jamás  le han tenido miedo de que les vaya a transmitir el VIH.

En ese momento no experimentó nada, siguió trabajando en la confección de prendas de vestir por el día y en la noche asistía a clases y así vivió por un año.
Hasta que se le desarrolla una Toxoplasmosis causada por las  bajas de las defensas del cuerpo y entra en fase SIDA en el año 2000.Su familia estaba pendiente y preocupada por la salud de Irma, estuvo al borde de la muerte, le pide a Dios que no se la lleve y que la sane para que ella pueda ayudar a las personas que viven con este problema.

Deja de estudiar en el año 2001 por problemas económicos, lo que invertía en educación lo tenia que hacer  en su salud, era una época donde no se tenía acceso a medicamentos antirretrovirales; aunque estos producen  efectos adversos  inmediatos, o, a  largo plazo después de haber iniciado la ingesta de los medicamentos, como la redistribución de la masa corporal, la neuropatía, el aumento de los niveles de Azúcar en la sangre, aumento de los triglicéridos etc., y así pasó hasta el año 2005 que inicio a involucrase activamente en el trabajo de prevención, acompañamiento a personas con VIH o sida.   

En el entorno socio familiar donde reside, la mayoría saben que ella es VIH por ejemplo dice: “En frente de mi casa vive mi hermano y su esposa e hijos, una hermana de mi cuñada, de igual forma los hermanos de la iglesia en la cual me congrego , mis vecinos no tengo claridad si lo conocen porque nunca me han preguntado nada, pero que a través de mi trabajo en los medios de comunicación, radio, televisión y actividades masivas de prevención del VIH, mi diagnóstico es público desde hace varios años y no lo he ocultado, en este momento estoy participando en la campaña del Ministerio de Salud en la disminución del Estigma y discriminación que han enfrentado las personas con VIH”.

Antes de ser diagnosticada con el virus, trabajó en varios lugares;  en una Fabrica Textil, durante un año, En un taller de costura, durante un año, En la Casa King (Venta de material de Costura.), fue propietaria de un local de venta de calzado,  y por último lo que hace es confeccionar ropa a la medida, eso siempre le ha gustado y lo sigue haciendo en horas o tiempo libre. 

Una vez perdió el empleo, estando ya infectada, porque lo que sucede es que se le complicó su salud,  esto  viene a impactar  en su economía.

La decisión para comenzar un control después del diagnóstico, fue en la clínica parroquial donde se realizó los exámen, de aquí la  refieren a FUNDASIDA, es así como inicia su  control médico, en ese momento nadie interviene para ello, es producto de su propia decisión.

De quienes recuerda que ha sufrido discriminación es “del personal de emergencia Hospital Nacional Zacamíl, y fue  en el año 2002, también del esposo de su hermana, no cree que fuera estigmatización, más bien tenían temor de que viviera con ellos y en especial que los niños se acercaran a ella. De atención Odontológica en una clínica particular aún habiendo comentado mi diagnóstico, en el año 2008”.

La relación que en la actualidad mantiene con su núcleo familiar es muy buena, desde su diagnóstico, cree que la familia se unió más, también este  lo llevan la familia en cuanto a la aceptación por lo demás, lo enfrenta ella, pero si se ha convertido en “una red de apoyo”, al punto que a su padre la esta llamando para recordarle que se tome los medicamentos.  Hubo una persona fallecida allegada a la familia que murió de sida, recuerda que fue el cuñado de su  hermano, pero eso hace bastante tiempo, de lo contrario en su familia no ha habido  ninguna personas con ese mismo diagnóstico.

Cuando se le pregunta como a sabido sobre llevar la infección dice: “Primeramente aferrándome a la vida, seguir como que si nada ha cambiado, capacitándome en el tema, y ahora contribuyendo a sobrellevar el diagnóstico, otras personas mediante mi trabajo que desempeño a nivel nacional y regional”. 

En cuanto a los procesos de aprendizaje que ha tenido y que sigue teniendo contesta: “En la consulta médica, yo preguntaba o anotaba lo que la médica que me atendía me decía, por que yo no asistía a un  grupo de apoyo, a la Trabajadora Social le pedía información, luego mediante capacitaciones brindadas de instituciones internacionales con fondos del Fondo Global, luego el involucramiento activo en el trabajo realizado para pares desde un a organización o a nivel personal mediante el acompañamiento a otros,  ahora hasta del uso de la Internet, conferencias, foros, charlas, la actitud es de estar en continúa capacitación y en contacto con las personas por las que trabajamos”

Cuando se le pregunta que opina sobre la pandemia expresa: “Es una infección que ha afectado a todos/as, que al principio de la epidemia, se pudo haber pensado que solo las personas con VIH, íbamos a tener el impacto, pero ahora el impacto es a nivel mundial en todos los niveles de la sociedad, que es una situación, tratable, que se puede vivir con VIH y sida, pero si no se tienen las formas necesarias de atención, también puede ser mortal. Por que sin atención y tratamiento, las defensas se debilitan rápidamente”.

Irma actualmente es educadora y facilitadora de capacitaciones, talleres sobre la temática VIH y sida, en este momento como supervisora de apoyo técnico de proyecto Índice de Estigma en Personas con VIH y  aporta su trabajo en diferentes espacios como el Comité Coordinador de El Salvador (CCE) y a nivel internacional, en la Coalición Internacional de activistas en tratamiento (CIAT), además con su alta gama de experiencia en la temática, colabora con la Asociación Atlacatl vivo positivo, quién además le ayudó mucho en la oportunidad de crecimiento personal  En relación a la experiencia en el trabajo que desempeña, es muy buena con muchas limitantes como ella muy bien las expresa  que paulatinamente ha ido superando, tanto a nivel económico y a nivel técnico, trata de hacer el trabajo con toda la objetividad y profesionalismo que requiere el tema de VIH y sida y sobre todo la calidad de trabajo que requieren las personas viviendo con este virus que son las que ella trabaja como dice.

Después de su diagnóstico y con las ganas que ella siempre ha manifestado para seguir adelante con su vida, ha recibido muchas capacitaciones, son las que le ayudan a desarrollar su trabajo, y es parte de currículo profesional, a continuación se detallan en su orden como lo manifestó en diferentes entrevistas: “Educadora capacitada por Cicatelli Asociated para el desarrollo de capacitaciones relacionadas con estigma y discriminación, Participación en la temática,  Pasando de consumidores a participantes activos dentro del trabajo en Equipo, (27-28 sept 2004)  facilitada por Cicatelli Asociatees Inc.), Participación en taller para capacitadores sobre conformación de equipos multidisciplinarios para el trabajo de VIH-SIDA Septiembre-octubre 2004. Facilitado por Cicatelli Asociated, Participación en taller de  capacitadores sobre Adherencia a tratamientos para VIH  enero 2005. Facilitado por Cicatelli Asociated, Taller para capacitadores enlace en New York marzo 2005. Facilitado por Cicatelli Asociated, Taller de consejería  de prueba rápida en VIH-SIDA junio 2005. Facilitado por Cicatelli Asociated, Taller para facilitadores sobre adherencia a tratamientos para VIH-SIDA. Julio 2005. Facilitado por Cicatelli Asociated, Taller de capacitadores  sobre cambio de comportamiento facilitado por Cicatelli Asociated. Marzo 2007, Taller de monitoreo y Evaluación de Proyectos,       Cicatelli Asociated. 2008,  Taller de Gestión y Elaboración de Proyectos, Cicatelli Asociated. 2008,  Capacitación en la Temática de Salud Sexual y Reproductiva,   UNPFA 2008, Capacitación de Adherencia, Asociación Fe y Vida de Colombia. Febrero Marzo”. 

No es suficiente todo lo que hace con el tema VIH siempre hay algo que mejorar dice, sobretodo cuando la epidemia sigue ascendiendo, en esta dinámica, siempre habrá que dar una respuesta a cada caso que va surgiendo, de forma eficaz de acuerdo a cada particularidad.

El uso del condón en la prevención de ITS y VIH-sida, es el método que ha contribuido a disminuir el surgimiento de nuevos casos de VIH, a pesar de existir las diferentes formas de prevención, ninguno puede ser uniforme para la población por que somos personas totalmente diferentes con diferentes necesidades y exigencias. Si se utiliza correctamente y consistentemente es eficaz. 

Irma dice que casi no tiene  tiempo libre, pero el espacio que no utiliza para trabajar, lo dedica para asistir a una iglesia católica en donde la mayoría de personas poco a poco se han ido enterando de su diagnóstico de VIH, y en esta etapa sida, y que nadie la recrimina, que al contrario el trato es muy respetuoso, considera que la población paulatinamente están asimilando cada día la problemática de VIH, y con la ayuda de todos pueden bajar o disminuir algún día los índices de infección, que son por las que ellas trabajan en su diario vivir, es por lo que Irma lucha día a día.

ANALISIS DEL CASO No. 3

Irma es una mujer muy alegre sumamente agradable,  con muchos deseos de seguir adelante, todo el tiempo se encuentra muy ocupada preparando materiales acerca del VIH se halla tan concentrada en su trabajo, que a veces dice “que no tiene tiempo para ella misma, ni para compartir con sus familiares”,  es una persona muy dinámica,  siempre está en función de todo lo relacionado al tema de la infección del SIDA, mantiene buenas relaciones interpersonales, con sus compañeros de trabajo, familia, amigos , y todas las personas que se le acercan cuando quieren algún consejo, dice sentirse “muy bien”, cuando la buscan y se acercan a ella para pedirle consejos, porque considera que todo lo que se está haciendo no está cayendo en sacos rotos.

Contrajo  el virus del VIH, a través de vía de transmisión sexual, como resultado de las prácticas sexuales de riesgo de su compañero de vida. Quien falleció en un centro hospitalario a causa de la enfermedad.

Cuando estuvo en fase sida, le pidió mucho a Dios, que la salvara, prometió que al salir de esa etapa iba ayudar a muchas personas que se encontraban con esta dolencia, manifiesta que fue así como es que ella comenzó a tener más y más conocimientos del tema,  hasta ahora trata de ayudar y darles la palabra de aliento ha estas personas que la buscan y se lo piden.

Por tantos compromisos que tiene, a veces sus medicamentos (antirretrovirales), se le olvida  tomárselos, pero sus padres, más que todo su papá esta pendiente, de hablarle todos los días y recordarle que no los deje de tomar, al igual que la hermana, ellos están todo el tiempo pendiente de que no le vaya a suceder nada malo (porque ya pasaron la experiencia cuando llegó a etapa sida) y no quieren volver a recordar todo lo que sufrieron en ese entonces, están sabedores toda la familia que solo de esa forma (ayudándole a recordar estos pasos) van a tener más tiempo a Irma con ellos, pues la quieren tanto que no se imaginan como van a reaccionar cuando ella algún día falte.

Podemos aprender si nos lo proponemos  en el caso de Irma, con la gran experiencia que ha adquirido, es una de muchas liderezas que mantiene la Asociación Atlacatl, pues fue acá donde inicio sus primeros conocimientos acerca del tema, posteriormente fueron conociendo que era un potencial y un buen elemento, otras instituciones que  le brindaban ayuda, deciden que sea una de las representantes de la Red a nivel internacional, es así como ella se da a conocer tanto nacional como internacionalmente, y ahora es una mujer  publica, que en cualquier lugar la pueden saludar, ella no tiene ningún tipo de prejuicio.

Al igual que las demás mujeres, no ha sido fácil el proceso de aprendizaje son  complejos, debido a que no es solo “de leer y escribir”, si no de replantear toda una vida para poder sobrevivir ante esta situación además de poder replicarlos ante toda una sociedad y más importante contar  sus historias de vida, debido a que cada día es una historia diferente y nueva con las que ellas tienen que vivir.
 Es de admirar a este tipo de mujeres, con las que se ha compartido todo este proceso,    para ellas no ha sido fácil  llegar hasta donde se encuentran ahora, son mujeres muy empoderadas con el tema, que en cualquier lugar  pueden  representar al país “como personas viviendo con VIH-sida” y dar a conocer como es que se ha ido avanzando paulatinamente y como es que están replicando esos conocimientos adquiridos día a día.

El objeto de estudio de nuestra investigación que fueron 3 mujeres que están infectadas con el virus del VIH-sida,  realizado de una forma sistemática, a través de las técnicas de las narraciones de historias de vida,  la observación, entrevistas, grabaciones, visitas domiciliarias. Se obtuvieron las pruebas empíricas que nosotros investigadores andábamos buscando, no es el 100% por ciento, porque nos hemos quedado todavía cortos, hay mucho más que hacer, pero ellas  han mostrado y nos han enseñado todos esos conocimientos empíricos adquiridos a través de la enseñanza aprendizaje, que se han formado y ahora son profesoras en el tema.

TÉCNICA DE LA TRIANGULACIÓN DE LA INFORMACIÓN




Fuente: Elaborado por dos estudiantes en proceso de grado de la Licenciatura en Trabajo Social, con base a entrevistas realizadas
               en el transcurso de la investigación, año 2009
La técnica de la triangulación de datos nos ha permitido formarnos una mejor opinión con relación a la familia, cabe destacar que es un factor determinante dentro de las informantes claves, debido a que las relaciones familiares son muy fuertes entre padres, hijos, hermanos, hermanas, estos les han permitido reflexionar que sí se puede seguir adelante, no importando los inconvenientes que se encuentren (como el VIH); con el apoyo de ellos  han logrado mantener su autoestima en alto que es lo más importante en las personas que tienen este problema.  El apoyo incondicional que las familias les ofrecen les ayuda a mejorar o mantenerse con una calidad de vida diferente y en todo caso prolongarla; de igual manera, la ayuda y el apoyo que les brinda la Asociación Atlacatl, que es una de las pioneras en seguir luchando contra el estigma, la discriminación hacia las personas  con esta enfermedad, haciéndolas sentir que son sujetos que tienen capacidades de desarrollarse y habilidades en toda su plenitud, por ello esta se encarga de brindarles conocimientos  y herramientas adecuadas para esa subsistencia y de esa manera poder reeducarse. Es una de las asociaciones con mayor énfasis en la lucha contra el tema  del VIH-sida y en la defensa de los derechos humanos de las personas infectadas.   Como bien lo dice Odir Miranda que es el representante  de dicha asociación, El Salvador es uno de los países que tienen liderezas a nivel latinoamericano y que ellas representan a las personas que viven con VIH-sida,  que no hay duda que esto es un avance en el mencionado tema.  Y gracias a esto hemos podido obtener una mejor comprensión y representación, de los casos que hemos desarrollado en el siguiente capitulo, y solo haciendo investigación podemos encontrar y construir nuevas teorías.

METODOLOGÍA, HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES  EN EL ESTUDIO DE MUJERES CON VIH-sida
CAPÍTULO No. 3 METODOLOGIA, HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES EN EL ESTUDIO  DE MUJERES CON VIH-sida
3.1    METODOLOGÍA UTILIZADA EN LA INVESTIGACIÓN 

      Este apartado hace referencia a las técnicas; instrumental que nos sirvió para recolectar información específica, y entablar una relación cercana con las personas.  El método; los procedimientos, procesos y enfoque que apuntan a identificar, desarrollar y relacionar conceptos que emergen para el análisis y sirven para apoyar o formular teoría sobre el presente estudio.
La metodología utilizada en este estudio fue la forma de comprender, describir, observar e interpretar el desenvolvimiento de mujeres con el virus del “VIH-sida”, conocer sobre este virus e indagar el contexto sociofamiliar en Municipios de Soyapango y Colón en El Salvador.  El valor que tiene esta metodología cualitativa es fundamentar los datos descubiertos en forma sistemática.  El enfoque del análisis es “historia natural”, en el cual se reproducen los hechos de la vida de las personas para interpretar y validar los datos, así como también trata de procedimientos de análisis de inducción con el “muestreo teórico” considerando preguntas analíticas a las informantes claves, con respeto a sus experiencias, incidentes, acontecimientos y sucesos durante sus vidas y luego comparar aspectos por aspectos, para determinar y seleccionar los conceptos, encontrando similitudes en procesos existentes sobre dicho virus y diferencias en el comportamiento de las personas en ese contexto.  Con esta metodología adquirimos otros conocimientos sobre el aprendizaje de las mujeres con “VIH-sida”
El método base para  nuestra investigación es el “Inductivo de tipo Cualitativo”; fueron los procedimientos que guiaron el estudio, mediante un protocolo que definió el problema con un diseño de trabajo “muestreo teórico” determinando por estrategias de logros y estableciendo el análisis de datos.
Las técnicas que se utilizaron para la presente investigación fueron las siguientes:

NARRACIONES DE HISTORIAS DE VIDA COTIDIANA: Es un relato sumamente subjetivo, que refleja los momentos  como el sujeto los ha vivido personalmente desde un momento específico.
ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD: Es una técnica de obtener información a través de una conversación profesional con una o varias personas para un estudio analítico de investigación

OBSERVACION NO PARTICIPANTE: Esta técnica es la que menos riesgo representa, tanto de comportamiento como de conversión, para los investigadores.
Para validar el trabajo de investigación, se realizó  la  de la TRIANGULACIÓN, de la siguiente manera: (informante clave, familia e institución)

En cuanto al tiempo y extensión  del estudio, se hizo durante la planificación que previamente se había elaborado.

El tipo de investigación realizado es de carácter social, utilizando a tres mujeres liderezas como informantes claves, en dos escenarios que fueron los municipios de Colón y Soyapango.

En cuanto a las relaciones con las tres informantes claves, fue de apertura, comunicación estrecha y confianza, tanto con ellas como con el núcleo familiar.

Y en cuanto al control de datos se ha hecho con técnicas cualitativas y herramientas que realizamos el grupo investigador.

   3.1.1 Tiempo   para    la   investigación:   Para   llevar   acabo   nuestra    investigación  

             iniciamos a  partir del mes de abril de  2009, terminando en octubre del mismo año, trabajo de campo haciendo un total de 6 meses.  Visitamos instituciones que trabajan con este tipo de personas, fuimos a varias exposiciones de rostros positivos de la Asociación Atlacatl Vivo Positivo,  tuvimos contacto con personajes vivo positivo, y se le explicó en que consistía lo que andábamos investigando, tres mujeres aceptaron y dijeron estar dispuestas y con ánimos de colaborar con el grupo investigador,  teniendo identificadas a las mujeres iniciamos las  primeras sesiones, haciendo un total de 5 sesiones por cada informante,  3 entrevistas a profundidad tanto a informante como a familiares

3.1.2 Tipos y número de escenario: la  investigación  se  realizó en  los  municipios de 
                   Soyapango y Colón, el número de informantes fueron tres mujeres liderezas viviendo con el VIH-sida,  se entrevistaron  a  ambas, los escenarios se eligieron por ser unos de los departamentos que mayor índice refleja en las estadísticas del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.

3.1.3 Relaciones con las informantes,  al  inicio no había mucha apertura, fue un poco
                  distante, pero al  presentarnos como por segunda vez, y explicar mas claro que era lo que pretendíamos con las visitas que les estamos realizando y explicar el objetivo concreto de nuestra investigación, iniciamos un acercamiento a tal grado que fuimos ganando la confianza y posteriormente ya fue más accesible el poder conversar y entrevistarlas, al inicio nos veían un poco celosos, y creíamos que la información no era veraz.  Paulatinamente nos fuimos ganando la confianza de ellas hasta que nos permitieron entrar al seno de su familia. 

         3.1.4 Control   de   datos,   los   datos   se   analizaron   a   través   de  la  técnica  de  la
                  triangulación, de igual manera se realizó  las afirmaciones de las informantes con su entorno familiar, la revisión de los datos fue a través de los diferentes instrumentos que se realizaron y al final se les dio a conocer a las informantes como iba quedando toda la sistematización del estudio de acuerdo a lo que ellas manifestaban, se revisaron los datos y las informantes, estando de acuerdo con lo que se les había escrito.   

  3.1.5 Propósito original de la  investigación, conocer los procesos de aprendizaje socio
                 familiares de mujeres  que viven con VIH,  Como se modificó el transcurrir el tiempo se modifico de acuerdo como fuimos conociendo a las informantes claves, sus conocimientos, sentimientos, emociones, sus relaciones familiares, relaciones de trabajo y las de sus parejas. Como al final del estudio comprendieron a los informantes como personas con un alto grado de sensibilidad que están en plena disponibilidad de ayudar a las demás no importando raza credo o religión  y a orientarlas a cuidarse de no recaer en enfermedades oportunistas
3.2  HALLAZGOS RELEVANTES

  En el proceso de investigación se encontraron que son  mujeres VIH-sida, tienen familias y trabajan como facilitadoras o educadoras de dicho tema en Asociaciones que trabajan con personas viviendo de VIH-sida.
AL BORDE DE LA MUERTE

Algunos de los elementos encontrados dentro las narraciones de vida de las mujeres, es que se hallaron al borde de la muerte por no tener ningún conocimiento de lo que es este padecer,  y  no buscaron la orientación y la ayuda adecuada en su debido momento,  sin embargo lograron anteponerse ante este suceso que les cambiaria sus vidas.


TIPOS DE APRENDIZAJE

Seleccionamos la categoría central como los tipos de aprendizajes que han logrado obtener estas mujeres, por que dentro de ellas se ha generado un cambio general, debido que al ser portadoras del VIH han tenido que cambiar sus estilos de vida y antes de sus diagnósticos no tenían ni la mas mínima idea de lo era el virus del VIH-sida.
Los resultados encontrados en las informantes claves que se mencionan en el capítulo dos, han dando pasos, en primer lugar aceptar que son portadoras del virus del VIH,  que además han aprendido a convivir con ello, han logrado que sus familiares no las excluyan del núcleo familiar, han sido parte fundamental para que sus familias conozcan que es el virus, como se transmite, cuales son los signos y síntomas, y como son las medidas de prevención.

COMO ADQUIEREN EL VIRUS

Lo común en las narraciones de historias de vida cotidiana, es que las tres fueron infectadas por sus compañeros de vida, al inicio creyeron que iban a morir, enfrentando algunas veces estigmatización en sus comunidades y familias respectivas. La experiencia vivida por ellas, es que tomaron conciencia sobre lo que es tener el VIH en su cuerpo de por vida y lo han asumido con responsabilidad, estar claras de que no hay ningún tipo de medicamento que le pueda erradicar dicho virus, pero sin embargo, han podido sobrevivir y ayudar a muchas más personas que están igual o que están en peores condiciones (etapa sida), que viene siendo la fase terminal de este acontecimiento. Y lo más significativo es que no se han dejado vencer por esa enfermedad. 

En común, es que las tres, al darse cuenta que habían sido infectadas deciden buscar ayuda en la institución que se menciona en el capitulo uno, y  en otros centros que también ayudan a estas personas, coinciden que es la Asociación Atlacatl, una de las que les brindó la ayuda pertinente, las herramientas, para poder enfrentar en  una forma adecuada el virus del VIH. Entre los servicios que se les han brindado se mencionan los siguientes Grupos de apoyo, ayuda psicológica, terapias grupales, terapias familiares, adherencia a los medicamentos, asistencia legal, entre otros.  Y de esta manera se fueron incorporando paulatinamente en las distintas áreas  que se les brindaron internamente.
Otro de los factores ha sido la  base de conocimientos que ellas han podido llegar a desarrollar plenamente evitando el miedo, al estigma  a no tener  ningún prejuicio, y lo más importante es informar a todas aquellas personas que lo soliciten  ya sea familiar, social o institucional. Trabajan con instituciones gubernamentales y no gubernamentales, entiéndase escuelas públicas y privadas,  empresas públicas y privadas, hospitales, fábricas, trabajadoras sexuales, travestís, camioneros, motoristas de transporte público y privados, drogadictos,  entre otros.  

LIDEREZAS A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL

Las informantes de esta investigación, son personas reconocidas a nivel nacional e internacional, por la trayectoria que tienen, en cuanto al conocimiento a profundidad relacionado con el virus del VIH, también pertenecen a REDCA y representan a la institución en eventos internacionales, otra similitud de las informantes que tienen un núcleo familiar muy fuerte, además el apoyo que les brindan, el cariño, la comprensión el amor, respeto, comunicación abierta, todo estos factores optimizan su autoestima, es de mucha importancia para mejorar su nivel o calidad de vida y estabilidad emocional. 

A raíz de la infección, obligadamente las mujeres han logrado reconstruir sus vidas, en un primer momento han quedado solas con la responsabilidad familiar de la manutención de sus hijos, por esto, ellas se han propuesto auto cuidarse de una forma muy minuciosa de disciplinada en su diario vivir (evitando la ingesta de drogas, sexo sin protección, tomar los medicamentos en horarios adecuados, desvelarse, etc.) para no  adquirir enfermedades oportunistas, tratar de mantener medidas de  bioseguridad para evitar la reinfección, además de brindar el apoyo económico y de formación a sus hijos donde se proponen que estos sean personas de bien y si fuera posible  que estos logren llegar  ha ser  profesionales en un futuro.

El núcleo familiar es uno de los pilares fundamentales, para que estas mujeres hayan logrado mantener alta su autoestima, pero lo han hecho con la ayuda de sus familiares y con la institución que siempre ha estado con ellas.  Debido a que en el país, ser portador   es una persona que sufre de estigmatización, marginación, maltrato en los centros hospitalarios, señalamientos, psicológicos y sociales.  

Además encuentran mucha fortaleza y solidaridad de parte de las personas que las acompañan como en el trabajo, amigos que se comunican constantemente  con ellos y otras amistades que siempre les están dando ánimos. Igualmente la fe que mantiene hacia el Dios supremo, que piensan que él es parte de esa fortaleza interna que siempre tienen y que sin esa  ayuda ellas no podrían haber salido adelante, porque piensan que Dios tiene un propósito para cada una de ellas. 

FACILITADORAS CON EXPERIENCIAS SOBRE EL VIH-sida

Luego de haber llevado a cabo un re-aprendizaje socio familiar e institucional, al tener una visión del valor de la vida,  re aprendiendo a vivir con el VIH-sida, y con el apoyo de las diferentes instituciones ha habido un proceso de valoración individual en relación a su autoestima y una nueva valoración de la familia, de esta forma a nivel público,  han llegado hacer liderezas dentro y fuera de la institución, pero esto como bien lo dicen ellas, no ha sido nada fácil, es fruto de un largo proceso de enseñanza – aprendizaje, que se va adquiriendo y todas estas acciones posibilitan un desarrollo de nuevas capacidades, habilidades y destrezas, que facilitan una nueva formación de desarrollo humano a nivel individual y colectivo. 
Las tres informantes claves, tienen compromisos familiares, sociales y tienen que cumplir con ellos la misma enfermedad les ha ayudado a comprender que tienen que seguir adelante, mantienen una adherencia muy rigurosa al medicamento y conocen cual es el riesgo al no tomarla adecuadamente. Esto les provoca es una baja de sus niveles de defensa y en todo caso lo que vendrá es a desencadenar una enfermedad  oportunista que les afecte.

Están empoderadas del tema y lo manejan muy bien, al principio hubo muchas dificultades para poder aceptar su diagnóstico, pero conforme tomaron conciencia, se dieron cuenta del valor de la vida, no como objeto sino como sujeta que es responsable de ella y de los demás que la rodean como son sus hijos-hijas, el valor que ellos-ellas tienen para ellas.

Otro hallazgo es que rehacen sus vidas sentimentales, esto da la pauta que perfectamente cualquier persona puede ser aceptada y querida por aquellas que no son portadoras y son capaces de mantener relaciones familiares a sabiendas de lo que padecen. Nuestras informantes han mostrado en sus narraciones de historias de vida cotidiana, que las tres han reconstruido su valoración sexual y afectiva, como mujeres a pesar del proceso de VIH-sida. 

Existe un bajo nivel de preparación académico y técnico, en las informantes claves, no superan la educación básica, excepto la última informante, que tiene su Tercer Años de Arquitectura, quien estudiaba en la Universidad de El Salvador.

Otro hallazgo que se destaca es que las mujeres son más tolerantes que los hombres, permaneciendo al lado de ellos, esta es una características de sociedades tradicionales con patrones culturales en donde la mujer se encuentra subordinada al hombre, teóricamente esto se entiende como patriarcal, a pesar que las mujeres muchas veces se dan cuenta o están conscientes de que ellos sean los portadores, pero a pesar de eso son fieles para estar al lado de ellos hasta el final, algo que no siempre sucede con los hombres, quienes en determinados casos las abandonan, cuando se dan cuenta de sus diagnósticos, pero lo curioso es que posterior a ello, han encontrado intereses sentimentales en otros hombres, los que le ha permitido rehacer su vida de pareja, y tener estabilidad en sus hogares. Y estas nuevas parejas que encuentran son más cuidadosas del riesgo tomando las medidas de bioseguridad.

Las familias pasan por  algunas de las fases que atraviesa  la persona con VIH-sida; en un primer momento, ante el diagnóstico algunos miembros entran  en estado de shock manifestado a través de risa nerviosa, llanto o ambas expresiones simultáneamente y algunas veces muestran rechazo ante tal situación, causado por el temor a ser infectados con el virus. Generalmente las personas tienen poco o nada conocimiento sobre la dolencia en su totalidad. Principalmente  el hecho de ignorar  las formas de transmisión, por ello crea actitudes de rechazo y discriminación, hacia las personas que son portadoras del virus.
Enfatizar que los procesos de aprendizajes socio familiar de mujeres no formales que viven con el VIH, son muy importantes, a pesar del bajo nivel académico de todas ellas, han hecho un doble esfuerzo por aprender y han podido asimilar las distintas metodologías que les han impartido, así aplicarlos en su debida oportunidad en las áreas competentes; como todo proceso son largos y tediosos pero han logrado anteponerse a estas adversidades lo que ha hecho que se fortalezcan, crezcan y se empoderen con el tema. Lógicamente en la Universidad de la Vida, se aprende aunque no se tenga una educación formal y esta sea considerada como una educación no formal, la cual ha fomentado y fortalecido las capacidades de ellas.
Al  principio las mujeres al darse cuenta que son portadoras muchas veces se refugian en las drogas, en el alcohol como medidas de escape, acelerando de esta manera la muerte.  Por que no hay una aceptación de que ellas han sido infectadas y se dan cuenta de las consecuencias que van a vivir ellas y sus familias. En el caso de una de las informantes que paso tomando licor por  días creyendo que esta era la forma adecuada de poder salir de este problema.

Sabemos que nuestra población salvadoreña es sumamente religiosa, por lo tanto al sentirse dentro de una enfermedad de este tipo al primero que recurren luego de pasar su primera etapa de enojo, llegan a entender que entre sus creencias religiosas, y su pertenencia  a distintas iglesias, algunas dicen que DIOS tiene algún propósito para con ellas, pues han estado al borde de la muerte y han salido para poder contar y compartir sus historias sobre lo que están viviendo. Ante estas experiencias ellas muestran una actitud de claridad de lo que Dios y su religiosidad significa para ellas, que es una fuerza renovadora de tipo espiritual.

Al final el VIH, no ha sido un obstáculo en sus vidas, sino que al contrario, ha sido una oportunidad, por el hecho de haber enfrentado su problema, llegó a un proceso de aceptación, y a un nuevo aprendizaje tanto a nivel privado como público, de acuerdo al apoyo de algunas instituciones que trabajan con personas viviendo con VIH-sida, esto las ha llevado a nuevas posibilidades de relacionarse fuera y dentro del país. 

3.3  RECOMENDACIONES GENERALES

 Al Gobierno: que agilice los procesos de demanda interpuesto por personas que han sido estigmatizadas y la aprobación de leyes y sanciones.
Al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social  (Brindar medicamentos en buen estado que tenga fechas visibles de fabricación y de vencimiento,  explicar los efectos secundarios que le generará al usuario, así como también chequeando constantemente a los pacientes y de esta manera brindar atención eficaz a las personas que están padeciendo esta problemática,  lo que ayudara a mejorar la calidad de vida. Capacitar constantemente al personal médico y paramédico sobre lo que es el VIH-sida, para que no haya tanta discriminación en los centros hospitalarios.  Crear convenios internacionales con otros países que se encuentran trabajando en VIH-sida, y estar más tecnificados con el tema)
Al Ministerio de Educación (Incorporar en la currícula desde parvularia, sobre prevención, construcción de guías y manuales acorde a las edades, crear  Programas de educación salud sexual y preproductiva, sobre la temática de VIH-sida

A las instituciones gubernamentales y no gubernamentales Que se les brinde  oportunidades a mas mujeres que no tengan este tipo de problemática,   empoderandolas en los distintos talleres de formación especialmente a las que son jefas de hogar para lograr una mejor comprensión que la pandemia cada vez más se está feminizando, que estos conocimientos tan importantes que les ayuda en su diario vivir. 

A las  familias (padres y madres se concienticen sobre el tema, para orientar de una manera adecuada a los hijos e hijas).
A los lectores (Mostrar una mejor apertura para conocer el VIH-sida, y poder  abordarlo de manera conjunta Gobierno y Sociedad civil,  tomar conciencia y poder examinar los estados de vida y las de sus parejas)

A los estudiantes de Ciencias y Humanidades – UES hacer alianzas con otras facultades que manejen el tema para facilitar una mejor información.
A los profesionales en trabajo social  (involucrarse  en el trabajo urbano y rural, para generar cambios culturales en hombres y mujeres y de esta manera reducir la vulnerabilidad que enfrentan las mujeres ante dicha pandemia,  también darle importancia y énfasis  al tema relacionado del VIH-sida, pues la temática, permite realizar un abordaje amplio de las diferentes situaciones que viven las personas infectadas.

Y como última recomendación  consideramos necesario que todos y todas tomemos conciencia que la pandemia de VIH-sida está latente, y que en cualquier momento se puede adquirir, no importando edad, raza, credo, ni religión.  

ANEXOS DEL INFORME FINAL
ANEXO Nº 1, a
ENTREVISTA RELIZADA A INFORMANTE 

CLAVE: (MARIPAZ)

Trabaja en la Asociación Panamericana de Mercadeo Social (PASMO). Tiene 39 años de edad. No pertenece a ninguna religión pero dice creer en Dios y lee la Biblia todos los días, su nivel educativo es 6 grado, acompañada. Reside en colonia Jardines de Colón, Municipio de Colón La Libertad, tipo de familia extensa pero estable consta de 8 miembros de los cuales se desglosan de la siguiente manera sus 3 hijos, su mamá, su nieta, su nuera y su compañero de vida.

Manifiesta que tuvo una infancia difícil debido a que fueron abandonados por su padre y fue su madre la que lucho por sacar adelante a la familia, dificultando su desarrollo académico debido a que solo estudio hasta sexto grado.

En plena adolescencia procrea su primer hijo lo que hace un poco más difícil la situación en la casa. Madre de tres hijos de los cuales se ha encargado de la manutención de ellos.

Habita en casa mixta, techo de duralita, piso de ladrillo, cuenta con los servicios básicos de energía eléctrica, agua potable y aguas servidas, la casa pertenece a MariPaz, comparten los servicios básicos y la alimentación. 

Los ingresos del hogar son proporcionados por ella del trabajo que realiza como supervisora de brindar charlas en la prevención del VIH

MariPaz se podría describir como una persona de complexión mediana, estatura media, cabello liso, piel blanca, ojos color café, se observa un poco pálida por su enfermedad relacionada con el VIH. A pesar de esto, mantiene una autoestima alta.

Se enteró que había contraído VIH,  después que su primer compañero de vida había muerto. Expresa que al  inicio no aceptaba la enfermedad, por lo que entró en un período de crisis emocional, que la llevo a pensar que la tierra se la tragara, y a  ingerir bebidas alcohólicas por algún tiempo.

Después de 3 meses recapacita al ver a su hijo pequeño de 4 años, dándose cuenta que la necesitaba y reflexiona que no quería dejarlo solo, es así que decide buscar ayuda y lo hace en las distintas iglesias donde a ella la dan por muerta en vida.

Posteriormente busca ayuda en FUNDASIDA y es aquí donde empieza un nuevo episodio en su vida, comienza a conocer que es el VIH-sida,  descubre  que una persona puede vivir con este padecimiento por mucho tiempo, además se incorpora a los distintos talleres de aprendizaje que brinda la institución tales como, “Adherencia la medicamento, atención por teléfono, autoestima, facilitadora de liderazgo entre otros”.

Es así como amplia sus conocimientos sobre el VIH-sida y logra hacerse una exponente del tema a nivel nacional e internacional.
Al tener mucho conocimiento decide ser un rostro publico y se convierte en voluntaria de la asociación Atlacatl, brinda una entrevista a canal 12 y la comunidad donde vive se da cuenta del diagnostico de ella y la empiezan a discriminar a ella y a sus hijos. Pero decide tomar cartas en el asunto y les manifiesta que los demandara especialmente a los maestros de la escuela donde sus hijos estudiaban, y con los vecinos dice que no le importa lo que estos piensen, pero paulatinamente se fue ganando la confianza de ellos hasta que hoy en día le piden que les de charlas sobre el tema. Logrando así anteponerse a la discriminación y estigma

En cuanto a las relaciones de familia son muy fuertes debido a que ella manifiesta que trabaja para sus hijos, su madre y se encuentra muy encantada con su nieta, ellos se llevan muy bien existe mucha armonía, respeto y comprensión dentro del núcleo familiar. 

En la relación de pareja dice que le va muy bien aunque al principio ella creyó que era una broma cuando este le propuso que fueran pareja ya que el es un profesional y trabaja en la misma institución, el es muy comprensivo mantienen una relación estable el trabaja en San Miguel y lo mira cada ocho días. Además ella creyó que no encontraría compañero de vida por su padecer.

Hoy en día MariPaz asiste a sus controles en el seguro social y dice que toma la medicina tal como el medico se la indica a aprendido a conocer su cuerpo tan minuciosamente que siente cuando las defensas se le bajan e inmediatamente va al medico. 

Pertenece a  REDCA (Red de Monitoreo de Mujeres que Viven con VIH-sida) en El Salvador y América Latina, viaja constantemente a otros países a congresos y ponencias que brindan dicha  institución.  

ANEXO Nº 1, b
ENTREVISTA RELIZADA A INFORMANTE

CLAVE: KARLA HERNÀNDEZ
Karla trabaja como Asistente Social en la Asociación Atlacatl, 32 años de edad, soltera, nivel educativo 4º. Grado. Religión que profesa (pertenece a la iglesia protestante).  

Reside en colonia Las Brisas, en el Municipio de Soyapango, Departamento de San Salvador. Tipo de familia Monoparental debido a que es ella quien mantiene a la familia y esta constituida de la siguiente manera 3 miembros, 2 hijos y ella. 

Tipo de vivienda es mixta, techo de duralita, piso de ladrillo, consta  con los servicios básicos de energía eléctrica, agua potable y aguas servidas.

Los ingresos del hogar los aporta ella del trabajo que realiza como Asistente Social en la Asociación Atlacatl Vivo Positivo.
A Karla se describe de la siguiente manera como una persona de complexión delgada, de estatura media, cabello liso color negro,  piel morena, ojos color café. Se observa un poco pálida por su enfermedad relacionada al VIH,   ella siempre anda contenta y con la disponibilidad de ayudar a las demás personas, es una de las características de las mujeres liderezas que están trabajando día a día con el VIH-sida.
Expresa que su infancia fue difícil debido a que su padre los abandonó cuando eran muy pequeños y fue su madre quién los mantuvo mientras estuvo con vida, cuando ella cumplió 13 años su madre muere, lo que hace una situación mas complicada para ella y su hermano, quedando a cargo de una tía materna la cual los trataba muy mal y no les permitía estudiar. Por medio de una mentira que le dice a su padre (que el tío la tocaba) logra que se los lleve a vivir con él. 

Al cambiar su vida, donde se le aconsejaba y no había maltrato ella se siente muy cómoda y aprende los oficios de la casa y le dan permiso de tener novio.
Para unas fiestas del pueblo ella decide asistir sin el permiso de su papá e ingiere bebidas alcohólicas y tiene su primera relación sexual; esta actitud le genera problemas debido a que la abuela materna se da cuenta de lo ocurrido y manifiesta que lo hará del conocimiento de su padre y decide huir de la casa.

Es así como llega nuevamente a San Salvador y trabaja en un comedor y luego decide ir a traer a su hermano, y este accede a venir con ella y comienza un nuevo episodio de sus vidas.
En la  adolescencia (15 años) conoce a un joven (Jorge) con el cual decide acompañarse y procrea su primer hijo; pero con el tiempo Jorge decide llevarse al niño sin que ella se de cuenta de lo ocurrido ya que se encontraba trabajando. 

Con el tiempo (5 años después) conoce a un joven de 15 años llamado (Adalberto) para esta fecha ella tenia 20 años y deciden formar un hogar y se acompañan.

Ella se embaraza de su segundo hijo (1997), hasta que cierto día ella decide ir a pasar consulta al hospital debido a que dolía la pierna derecha el medico le explica que tiene un ganglio inflamado y le hacen los exámenes pertinentes. Al llegar a la siguiente consulta le dicen que tiene SIDA y ella se pregunta como, cuando, donde, “fue el día mas triste de mi vida” en el hospital no le explican nada sobre el tema.

Se da cuenta que su esposo es quien la ha infectado y ella decide hacerse la desentendida de lo que se le ha manifestado en el hospital. Debido a que su este era quien la mantenía y tenia miedo que la abandonara le da miedo hablar sobre el tema con el. “Expresa que nunca se había puesto en control de los embarazos por lo cual no volvió a ir al hospital sabiendo lo que le habían dicho sobre su padecer”. Es así que tiene a su segundo hijo (Josué) en el hospital de Maternidad y no les hace del conocimiento de  su diagnostico que le habían dicho en el hospital de Soyapango desafortunadamente el niño se infecta verticalmente al nacer.

Posteriormente se vuelve a embarazar de su tercer (Marvin 2000) hijo pero decide ponerse en control y esto evita que se infecte debido que al nacer toman las medidas del caso. 

En el año 2003 enferma y muere su esposo; debido a una toxoplasmosis que es una enfermedad oportunista que ataca alas personas que viven con VIH. 
Al morir José, Karla piensa que morirá de hambre por que había perdido las habilidades de trabajar y aparece el abuelo de José que le brinda apoyo económico.

Debido a la falta de su padre un día Josue entra en depresión y lo llevan al hospital a pesar consulta y le explican a Karla el por que del padecimiento del niño; entonces ella decide tomar carta en el asunto y dice: “Que ya había muerto alguien a quien ella quería mucho y no permitiría que esto volviera a pasar”, decide buscar ayuda y así llega a la asociación Atlcatl; asistiendo a los grupos de apoyo.

Comienza un nuevo proceso en su vida y se incorpora en los distintos talleres de que se imparten en la institución y paulatinamente va adquiriendo un mayor conocimiento de lo que es el VIH-sida, hasta lograr quitarse el miedo de dirigirse a las demás personas y poder expresar lo que ella sentía y su diagnostico, hoy en día es una de los rostros públicos en las exposiciones que lleva acabo la institución, además pertenece a REDCA y es una exponente del tema a nivel nacional e internacional.               

En cuanto a las relaciones de familia (mono parental) ella dice que son una familia muy tranquila se siente bien con sus hijos y con quien mantiene una relación bastante estrecha es con la abuela de los niños, ella se los cuida cuando ella sale fuera del país.
ANEXO Nº 1, c
ENTREVISTA RELIZADA A INFORMANTE

CLAVE (IRMA HERNÁNEZ)
Irma Yaneth Hernández: trabaja como Educadora y Facilitadora sobre la temática del VIH-sida, en la Asociación Vida Nueva; tiene 35 años de edad, soltera. Nivel educativo 3º Año de Arquitectura. Religión Católica.  

Reside en la Colonia Las Brisas, Municipio de Soyapango, Departamento de San Salvador, vive sola no tiene hijos

Tipo de vivienda  mixta, techo de duralita, cuenta con los servicios básicos de agua, energía eléctrica, aguas servidas, piso de ladrillo.

Ingresos familiares, vive de los que ella obtiene de sus actividades laborales como Educadora del VIH-sida 

Podríamos describir a Irma como  una persona de complexión delgada, estatura baja, cabello color negro, ojos color café,  pero siempre anda alegre y con la disponibilidad de ayudar a las demás personas, es muy creativa y  muy dinámica.
Expresa que su infancia fue bastante alegre y feliz debido a que nunca le hizo falta lo necesario y gozó del amor de sus padres aunque su padre era bastante estricto no le permitía relacionarse mucho con los y las vecinos(as). Le inculcaron los valores del respeto a los demás, no decir malas palabras, honestidad, sinceridad. 
Inicia sus estudios de primaria, llegando hasta tercer ciclo como una de las mejores estudiantes. 

En 1989 empieza sus estudios de bachillerato en Cojutepeque, ella dice “que se sentía muy feliz”, solamente se dedicaba a estudiar era su padre quien pagaba el colegio y termina en el año 1991 llevándose los primeros lugares.

En el año 1992 ingresa a la Universidad de El Salvador pero por problemas de la caída del precio del café su padre no puede seguir pagando sus estudios,  debido de que de la producción de este producto es que vivían, entonces opta por retirarse.

En la Universidad se hace novia de un compañero de estudios al cual sigue viendo aunque no asiste ella a clases, mantiene una relación de noviazgo durante 5 años; en 1997 deciden tener relaciones sexuales debido a que tenían un proyecto de vida y de familia.

Decide buscar un trabajo y lo hace en la confección de ropa, cuando mejora la situación económica ella decide volver a sus estudios Universitarios en año de 1998.

 En al año de 1999 muere su novio y ella escucha a un medico forense decir que el había muerto de sida y ella decide hacerse la prueba del VIH y desafortunadamente le sale positiva, ella dice:”que no le importaba que la prueba fuese positiva, si no, la pena de haber perdido a alguien que ella quería mucho”, en ese momento ella continua con su vida como si nada hubiese pasado, siguió trabajando y estudiando.

Fue en el año 2000 que empieza a experimentar los primeros síntomas hasta que se le desarrolla una toxoplasmosis causada por la baja de las defensas y se ingresa a un hospital y gasta todo su dinero en el tratamiento debido a que en estos años los retrovirales son escasos en el sistema de salud y hay que comprarlos los cuales son muy caros y no puede continuar sus estudios por que todo el dinero que había ahorrado lo invirtió en su tratamiento.

En sus momentos difíciles que la llevaron al borde de la muerte ella le pide a DIOS que no se la lleve y que cuando mejore se encargara de ayudar y enseñar a los demás sobre lo que es el VIH-sida es así que se inicia su formación en FUNDASIDA incorporándose a los distintos talleres de formación que son impartidos dentro de la institución.
Después se vuelve un rostro público voluntario de la Asociación Atlacatl el cual aparece en las exposiciones. Hoy en día es una de las grandes exponentes del tema a nivel nacional e internacional pertenece a REDCA.

.

En cuanto a las relaciones de familia son muy fuertes y cuenta con el apoyo incondicional de toda su familia muchas veces están pendiente de ella que tome sus medicinas a las horas establecidas no importa donde se encuentre.

ANEXO Nº 2, a 

ENTREVISTA RELIZADA A FAMILIAR:
(JOSUÉ HERNÁNDEZ)
Entrevista a Josué Hernández; estudia 5º grado, edad 12 años, religión que profesa,  ninguna. Lugar de residencia colonia Las Brisas, Municipio de Soyapango,  Departamento de San Salvador. 

A Josué  se describe de la siguiente manera: es de complexión delgada, piel blanca, ojos color café, cabello negro, con su ropa muy ordenada y limpia, muy tranquilo a la hora de hablar con las demás personas. 

Manifiesta” que  no le echa la culpa a nadie de ser portador de VIH lo que tiene que hacer es seguir viviendo la vida y no le interesa lo que los demás digan o piensen de el”

En la escuela se dieron cuenta que es una persona que vive con VIH, debido a una entrevista que le hicieron por la televisión y sus compañeros muchas veces le preguntan como se siente y el les dice que bien, ellos lo cuidan y lo apoyan.

 El se encuentra en control en el Hospital Bloom pertenece al Centro de Excelencia para Niños, es en este centro donde le han enseñado que es el VIH-sida, como se transmite y cuales son las formas de evitarlo además conoce cuales son las formas de bioseguridad.

En cuanto a la relación de familia dice que quiere mucho a su mamá y su hermano Marvin , el es el encargado de la casa cuando su madre sale a trabajar, entre los dos hacen el oficio de la casa; que viven muy felices y cuando esta al cuidado de la abuela es  obediente

ANEXO Nº 2, b 

ENTREVISTA RELIZADA A FAMILIAR:
(MOISÉS)
Entrevista a Moisés: trabaja en la Asociación Panamericana de Mercadeo Social, profesión Psicólogo, edad 39 años, acompañado.   

Podemos describirlo de la siguiente manera, complexión fuerte, piel morena, cabello negro, ojos color café, religión católico, se ve muy tranquilo y dice estar dispuesto ayudar a los demás.

Reside en la colonia Jardines de Colón, Municipio de Colón, Departamento de La Libertad; el tipo de familia es extensa estable, consta de 8 miembros.

Manifiesta que hace tres años conoce a MariPaz, aunque el conoce su diagnostico esto  no fue un obstáculo para poder establecer una relación conyugal,  manifiesta que la quiere mucho que esta decidido a poyarla en lo que fuese necesario.

Con los ingresos que obtiene del desarrollo de sus actividades laborales sirven para su manutención y la de los miembros de la casa. 

El único problema que el considera que tiene con su pareja es que la mira cada 8 días debido a que el trabaja en el oriente del país y no puede estar viajando todos los días por; esto es entendible y comprensible para llevar adelante la relación, dice que piensa hacer “huesos viejos” con ella que esta dispuesto a luchar contra todas las adversidades que encuentre en su camino por que ella es muy tranquila y la quiere mucho.
Manifiesta que cuando  comparten la sexualidad toman las medidas de bioseguridad (uso del preservativo) el cual los protege de una preinfección y del VIH. 

En cuanto  a las relaciones de familia manifiesta que se siente muy a gusto con los hijos de MariPaz  y los quiere hay mucho respeto y comprensión. Cuando MariPaz esta enferma todos se preocupan por ella ya que existen unos lazos familiares muy fuertes.

ANEXO Nº 2, c
ENTREVISTA RELIZADA A FAMILIAR:
(HERMANA DE IRMA)
Trabaja como enfermera en el Instituto Salvadoreño del Seguro Social (ISSS),  originaria de San Vicente, y vive en la Colonia Altavista No. 2 de Ilopango.

Se describe de la siguiente manera, de complexión delgada, estatura alta, ojos cafés, cabello café,  con mucha disponibilidad de brindar información relacionada a su hermana.  Pertenece a una familia nuclear, constituida por sus dos hijos y su esposo.

Manifiesta que cuando se dieron cuenta del diagnostico de su hermana se pusieron muy tristes pero que nunca han dejado de apoyarla y que la quieren mucho. Además dice que la admiran por que Irma  trata de ayudar a todas las personas que se lo piden que es una persona muy entregada hacia los demás y que su hermana no tiene miedo decirle a las personas que vive con VIH  y les explica muy detalladamente como evitarlo y cuales son las medidas de bioseguridad.

En cuanto a las relaciones familiares ella manifiesta que todos se llevan muy bien y se apoyan mutuamente y que están a la expectativa de lo que le pueda suceder a Irma, todos están pendientes de que se tome la medicina su padre le llama para recordarle y no se le olvide por que a veces esta muy ocupada en su trabajo. 
Toda su familia conoce y apoya el trabajo que hace Irma en la actualidad, y también se han sensibilizado paulatinamente a través de lo que ella les comenta y les explica sobre las consecuencias que esto trae si una persona no sabe nada sobre lo que es el VIH.
ANEXO Nº 3, a
MAPA DEL MUNICIPIO DE SOYAPANGO.

Fuente: http//www.seguridad.gob.sv/observatorio/iniciativa locales/web/San Salvador/Soyapango.htm

ANEXO Nº 3, b
MAPA DEL MUNICIPIO DE COLÓN


Fuente: http//www.seguridad.gob.sv/observatorio/iniciativa locales/web/San Salvador/Colón.htm

ANEXO Nº 4 

ESTADISTICAS DE VIH-sida año 2007
Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, Programa nacional de ITS/VIH-sida Pág. 12
ANEXO Nº 5
INSTITUCIONES COPATROCINADORAS QUE TRABAJAN 
EN LA LUCHA  CONTRA EL VIH-sida A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL 

· Albergue “Jardín de Amor” (503) 334-0740

· Asociación “Entre Amigos” (503) 257-4931 entreamigos@telesal.net
· Asociación Atlacatl Vivo Positivo El Salvador (503) 2298-3950 y 2298-5801 www.atlacatl.org.sv
· Asociación de Mujeres “Flor de Piedra” (503) 222-3951 flordepiedra@navegante.com.sv

· Asociación Demográfica Salvadoreña (503) 244-8131 www.ads.org.sv

· Asociación Salvadoreña Promotora de la Salud (503) 226-1341

· Ayuda en Acción (503) 245-5381 www.ayudaenaccion.org
· Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR)
· Catholic Relief Services (503) 298-1688 224-1739 crs@crs.org.sv

· CEMUJER (503) 257-7563 cemujer@integra.com.sv

· coes_sal@hotmail.com

· COESAL (503) 264-7713 fundavalores@yahoo.es

· Equipo Contra el SIDA (503) 276-2235 contrasida@hotmail.com

· Fundación Huellas (503) 298-6804 Fundacion_huellas@hotmail.com

· Fundación Sí a la Vida (503) 243-6319 243-0807 Sialavida@telesal.net

· FUNDAGUADALUPE (503) 284-9270 fundaguadalupe@yahoo.com

· FUNDASALVA (503) 298-2233 298-7595 www.fundasalva.org.sv

· FUNDASIDA (503) 225-1227 fundasida@salnet.net
· Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

· Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA)
· GTZ (503) 263-3902 www.gtz.de

· Médicos del Mundo (503) 261-2733

· Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social 202-7292 202-7243 webmaster@mspas.gob.sv

· ONUSIDA (503) 298-3306
· Oficina de las Naciones Unidas contra la Drogra y el Delito (ONUDD)

· Organización Internacional del Trabajo (OIT)

· Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO)

· Organización Mundial de la Salud (OMS)
· OPS/OMS (503) 298-3306 www.ops.org.sv

· PASCA (503) 263-4611 www.pasca.org

· PASMO (503) 263-4561 Pasmo@pasmo.com.sv

· Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) (503) 263-0066 www.undp.org.sv

· Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA (503) 221-0790 www.mspas.gob.sv

· Proyecto Fondo Global (503) 211-7702 al 04 www.cce-fondoglobal.org.sv
· Programa Mundial de Alimentos (PMA)
· REDCA (Red de Mujeres positivas de Centroamérica)
· SIDATEL (503) 800-7012 sidatel@mspas.gob.sv

· UNFPA (503) 263-0066

· UNICEF (503) 252-8800 www.unicef.org

· USAID (503) 234-1441

· VISION MUNDIAL (503) 261-0565 261-9861 www.wvi.org
ANEXO Nº 6
ABREVIATURAS DE PALABRAS UTILIZADAS FRECUENTEMENTE
AL


Asamblea Legislativa 

ARVs.


Antirretrovirales
C.S.J.


Corte Suprema de Justicia
CIDH


Comisión Interamericana de Derechos Humanos
CONASIDA

Comisión Nacional de Lucha Contra el VIH-sida
ISSS


Instituto Salvadoreño del Seguro Social
MSPAS

Ministerio de Seguridad Pública y Asistencia Social
OMS


Organización Mundial de la Salud
OPS


Organización Panamericana de la Salud
Sida


Síndrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
VIH 


Virus de Inmunodeficiencia Humana

ANEXO Nº 7
NUEVOS CASOS DE VIH-SIDA POR DEPARTAMENTO 
ÁREA DE RESIDENCIA, SEXO, RAZÓN HOMBRE: MUJER, REPORTADOS EN EL SALVADOR DEL 1 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DE 2009
	CASOS NUEVOS DE VIH-sida
	PORCENTAJE                                                    SEXO

	Departamen
	Urbano
	Rural
	Total
	Urbano
	Rural
	Masculino
	Femenino
	Total
	Razón H:M

	Ahuachapán
	5
	17
	22
	22.7%
	77.3%
	13
	9
	22
	1.44

	Sonsonate
	28
	18
	46
	60.9%
	39.1%
	35
	11
	46
	3.18

	Santa Ana
	32
	16
	48
	66.7%
	33.3%
	30
	18
	48
	1.67

	La Libertad
	32
	21
	53
	60.4%
	39.6%
	31
	22
	53
	1.41

	Chalatenango
	7
	10
	17
	41.2%
	58.8%
	12
	5
	17
	2.40

	SanSalvador
	204
	18
	222
	91.9%
	8.1%
	139
	83
	222
	1.67

	Cuscatlán
	6
	3
	9
	66.7%
	33.3%
	6
	3
	9
	2.00

	La Paz
	7
	14
	21
	33.33%
	66.7%
	14
	7
	21
	2.00

	Cabañas
	2
	2
	4
	50.0%
	50.0%
	3
	1
	4
	3.00

	San Vicente
	3
	5
	8
	37.5%
	62.5%
	3
	5
	8
	0.60

	Usulután
	7
	10
	17
	41.2%
	58.8%
	11
	6
	17
	1.83

	San Miguel
	19
	8
	27
	70.4%
	29.6%
	22
	5
	27
	4.40

	Morazán
	2
	0
	2
	100.0%
	0.0%
	2
	0
	2
	2.00

	La Unión
	2
	8
	10
	20.0%
	80.0%
	7
	3
	10
	2.33

	Total
	356
	150
	506
	
	
	328
	178
	506
	1.83


Fuente: Sistema Único de Monitoreo, evaluación y Vigilancia epidemiológica del VIH-sida (SUMEVE),  año  2005.Pág. 9
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INTRODUCCIÓN

El Plan de Trabajo elaborado por dos estudiantes egresados en la Licenciatura en Trabajo Social, como uno de los requisitos  del “Reglamento General de Procesos de Graduación de la Universidad de El Salvador”, para planificar la investigación y asesorados en la Escuela de Ciencias Sociales, “Licenciado Gerardo Iraheta Rosales” durante el  ciclo II- 2008, de la Facultad de Ciencias y Humanidades.

El objetivo de planificar la investigación, es  para llevar a buen término de una forma eficaz y eficiente la búsqueda de información pertinente sobre la temática que permita la elaboración del trabajo del  proceso de grado.
La importancia de la planificación, es que sirve como una guía para lograr las metas y objetivos propuestos en un tiempo determinado.

El documento está estructurado de la siguiente forma: Objetivos generales y específicos, son los lineamientos que se deben seguir en el desarrollo de la investigación, metas, son los fines que se pretende alcanzar en un tiempo y espacio determinado, estrategias, serán los pasos que orientarán las diferentes etapas de investigación,  políticas institucionales y grupo investigador, contiene los lineamientos que exige la Universidad y los establecidos por el grupo de investigación, recursos humanos, materiales, financieros y de tiempo. Dentro de los recursos humanos, se encuentran dos estudiantes egresados de Licenciatura en Trabajo Social, Docente Director, informantes claves, comentarista, Recursos materiales, serán los insumos necesarios para llevar adelante la investigación, comprende equipo, material didáctico y servicios necesarios para la investigación tales como, computadora, equipo multimedia, retroproyector, cámara de video, grabadora, cassette, cámara fotográfica, bibliotecas, instalaciones de la universidad. Recursos financieros, todo proceso investigativo tiene a la base el recurso financiero, para poder alcanzar los objetivos y metas propuestas. Recurso tiempo, permitirá conocer si las diferentes etapas del proceso de grado se están cumpliendo en las fechas planificadas, control y evaluación, como serán los controles tanto del docente director, como auto y heteroevaluación y finalmente anexos al plan.
1. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
    1.1. GENERALES
1.1.1 Realizar una investigación Inductiva - Cualitativa  que  permita  conocer  la
                situación socio familiar salvadoreña específicamente en el área de salud su tendencia y desafíos a los que se enfrentan en la actualidad. Para contribuir al análisis y comprensión de dicho fenómeno.
1.1.2 Determinar  técnicas y estrategias  metodológicas  que  permitan  aplicar  el
         Método Inductivo – Cualitativo dentro de Proceso de Grado desde la  perspectiva de Trabajo Social, con el fin de que dichos aportes contribuyan a futuras construcciones teóricas.

1.2. ESPECÍFICOS
1.2.1 Organizar  la  investigación  de  dos   estudiantes  en  proceso  de  grado  de 
         Licenciatura en Trabajo Social considerando el eje temático de la      Problemática Social Familiar para cumplir con disposiciones establecidas en el “Reglamento General de Procesos de Graduación”.
1.2.2 Seleccionar  una  temática  relacionada  a la familia salvadoreña, enfatizada 
                                 en  el área  de  salud,   con   la  aplicación de las fases del método Inductivo Cualitativo.
            1.2.3 Implementar   técnicas  del  método   inductivo  cualitativo,  tales  como:  la
                     observación directa, la entrevista enfocada y a profundidad, entrevista de grupos, entre otros, y de esta forma poder obtener la información requerida.
             1.2.4 Operativizar   las   acciones   contempladas   en   la    planificación   de    la
                      investigación   para enriquecer los conocimientos a nivel profesional, a través de técnicas y estrategias metodológicas de trabajo social.  

2. METAS                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

2.1 REUNIÓN informativa,  4ta.  semana de noviembre, 1ra y 2da, semana de    diciembre de  2008 

2.2 ORGANIZACIÓN del grupo de investigación y asignación del Docente Director.   Febrero de 2009 

2.3 ASESORÍAS con Docente Director. De la 4ta. Semana del  mes  noviembre de  2008 hasta octubre de  2009.

2.4 ELABORACIÓN del Plan de Trabajo, Diagnostico y Protocolo de investigación.
            De la segunda tercera semana de  enero a mayo de 2009.

2.5 ENTREGA,   revisión   e  incorporación  de  observaciones  del  Plan de Trabajo, 

      Diagnóstico  y  Protocolo  por  parte  de  los   estudiantes   egresados   y  Docente
Director. Enero a mayo de  2009.

2.6 CONSTRUCCIÓN de instrumentos y Realización de trabajo de campo. De mayo
       a Octubre de 2009.

2.7  AVANCE DE PRIMER CAPITULO, construcción y entrega, primera semana  de  Junio de  2009.  Revisión  e  incorporación de observaciones segunda semana
de junio de 2009.
2.8 AVANCE DE SEGUNDO CAPITULO, construcción y entrega, segunda semana de  julio de  2009.  Revisión  e incorporación de observaciones tercera semana de 
julio de 2009.

2.9 AVANCE DE TERCER CAPITULO, construcción y entrega, cuarta semana de  julio de  2009.  Revisión  e  incorporación  de  observaciones  primera semana de
agosto de 2009.

2.10 EXPOSICIÓN preliminar de la investigación realizada. 2da. Semana de septiembre de 2009.

2.11 ENTREGA de documento final para revisión a Docente Director y supervisión por coordinación. Segunda y tercera semana de octubre de 2009.

2.12  EXPOSICIÓN final de resultados de trabajo de investigación. 4ta. Semana de  octubre 2009.
2.13  ENTREGA de tres documentos de Informe Final y 3 CD´s al docente 1ra y    2da. Semana de noviembre  de 2009.
3 ESTRATEGIAS

      Las estrategias que deben tomarse en cuenta en todo el proceso de la investigación      
      siguiente.
      3.1 ORGANIZACIÓN    INTERNA    DEL   GRUPO   DE   TRABAJO.   El   grupo  
            investigador debe tener una comunicación muy clara y precisa  de lo que  realmente se está llevando acabo. También estar organizado para el logro correcto de los objetivos y metas propuestas.
     3.2 REUNIONES   DE   ASESORÍAS   CON   DOCENTE   DIRECTOR.   El  grupo  
     deberá establecer las fechas (día y hora) de reuniones grupales, tomando en cuenta la responsabilidad, puntualidad y todas aquellas normas disciplinarias que se establezcan desde el principio. Así mismo, las asesorías con el docente se deberán atender el horario establecido, además mantener adecuada comunicación.

     3.3 SEGUIMIENTO    AL     PROCESO   DE   INVESTIGACIÓN.    Dependerá   en 
          gran medida de la responsabilidad del grupo. Además, se tendrá que tomar muy en cuenta los lineamientos establecidos desde el inicio del proceso por los dos estudiantes egresados.
     3.4 SOCIALIZACIÓN. En el  transcurso  del  proceso  se  darán  a  conocer   avances  
          de  la  investigación   al  Docente   Director,   tomando   en  cuenta  la  calidad   de
contenido y estructuración de la exposición, presentación personal, el uso y manejo de equipo multimedia. 

     3.5 METODOLOGÍA.   La   metodología   que   se   utilizará   en    el     proceso    de 
           investigación, será  la del Método Inductivo- Cualitativo. 
     3.6 REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA.  Investigar  información   relacionada  al tema en 
          documentación  bibliográfica,  enciclopedias,  revistas,  boletines,   afiches,   sitios
 de Internet, prensa escrita y audiovisual y toda aquella que sea de importancia para el grupo investigador.
3.7 SELECCIÓN DE LAS TÉCNICAS A UTILIZAR. Las técnicas cualitativas a utilizar   dependen  en  gran   medida   de   la   naturaleza   de  la  temática que se
investigue. Estas pueden ser: observación en profundidad, entrevistas en profundidad, grupos focales, visita institucional, visita domiciliaría e historia de vida.
3.8 COORDINACIÓN   CON   INSTITUCIONES   ESPECIALIZADAS.   Desde   el  

      inicio   de   la   investigación   los   ejecutores    deberán    contar   con   referentes
institucionales, quienes darán el soporte bibliográfico (acceso a la información), se establecerán adecuados canales de comunicación con cada uno de ellos. Por otra parte, es sumamente importante el aporte que brinden diferentes profesionales especializados en las temáticas sobre salud como pobreza, salud sexual y reproductiva,  entre otras, desde su área de intervención como de experiencias en el ejercicio profesional.
3.9 VISITAS DE CAMPO. Se llevarán a cabo para conocer de forma directa las condiciones  de   vida  de  la  población  sujeto de investigación. También, sirven
para indagar datos brindados en la institución, al igual que conocer la realidad familiar y comunitaria. Asimismo, se puede realizar observación directa y de esta forma establecer análisis concretos y reales de lo que se este investigando.  Todo esto se construye con el material que se va recopilando desde que se inicia la investigación a través de instrumentos  pertinentes.

      3.10 RELACIÓN CON USUARIOS/AS. La  relación  de estudiantes egresados de la
              Licenciatura en Trabajo Social, con la población sujeto de intervención, es importante, éstos proporcionan la información más elemental y como una relación interpersonal entre el estudiante y la usuario/a de cualquier entidad, miembro de una comunidad, organización o institución.
4 POLÍTICAS INSTITUCIONALES Y GRUPO INVESTIGADOR
    4.1 INSTITUCIONALES
  
          4.1.1 El  Reglamento  General  de Procesos de Graduación de la Universidad de El
                   Salvador   tiene   por  finalidad,   normar   los   procesos   de   graduación  en 

 la Universidad para facilitar su acceso y volver expeditos los procedimientos y garantizar una adecuada calidad académica de éstos, por lo tanto, los involucrados deben respetar lo que dentro de éste se establece. 

          4.1.2 La investigación estará referida a un problema  de  la  realidad   salvadoreña, 
                   cuyos resultados se podrán plasmar en un documento que constituirá un informe final de la investigación realizada.
          4.1.3 Los  estudiantes inscritos   podrán   desarrollar   su   investigación   de forma 
                   individual y colectiva, con un número máximo de tres participantes y podrá ser ampliado como máximo hasta cinco, de acuerdo a la magnitud de la investigación.
          4.1.4 En cada Facultad de la Universidad, se designará un Coordinador General de 
                   Procesos de Graduación, quien coordinará la atención a los estudiantes, así como al Docente Director necesario para la ejecución de cada proceso, cumpliendo con las actividades estipuladas en el Reglamento Especifico para cada Facultad.
          4.1.5 Independientemente  del   tipo   de   investigación   por   el   que opte el o los 

                  egresados, el proceso de graduación tendrá dos etapas básicas, al final de las cuales se deberá obtener y presentar los siguientes productos documentales: Etapa 1. Planificación de la investigación, que incluye la elaboración de los documentos de Plan de Trabajo, Diagnóstico y Protocolo; Etapa 2. Ejecución y desarrollo de la investigación propiamente dicha, los documentos que corresponden son los avances e Informe Final de resultados.
          4.1.6 Del trabajo  final   aprobado,   el   grupo   o  estudiante que lo realice, deberá 
                   entregar en total tres ejemplares impresos con su respectivo disco con información.
 4.1.7 El proceso de graduación tendrá una duración entre seis meses a un año,  con
          una   prórroga  de  hasta  seis    meses,   a   excepción   de    casos  especiales 

debidamente justificados y evaluados por la Junta Directiva de la Facultad.

 4.2  GRUPO DE INVESTIGACIÓN

        4.2.1 Es obligatorio estar presente  en  las  reuniones  de   asesoría,  de  grupo  y  de
                  trabajo de campo puntualmente. Las inasistencias injustificadas deberán ser documentadas para su archivo. Ausencias sin justificación serán motivo para un llamado de atención por escrito.
        4.2.2 La investigación será acorde a las problemáticas sociales actuales,   para   ello   

                  se ha definido un eje central que orienta la investigación sobre la Familia Salvadoreña.
         4.2.3 Para    definir     los    lineamientos    de   investigación  se  elaborará  un Plan  

                 de Trabajo, Diagnóstico y posteriormente el Protocolo de Investigación.
         4.2.4 Se mantendrá  una  labor  ética profesional acorde a los principios de Trabajo 
                 Social. 
         4.2.5 Las decisiones relacionadas con  aspectos  teóricos  y  operativos dentro de la 
                  investigación, serán tomadas por consenso en el equipo organizador.
          4.2.6 Las fuentes  primarias y secundarias, tendrán que ser debidamente citadas de 
                   acuerdo a formatos establecidos durante el proceso de grado.
          4.2.7 Se establecerán canales efectivos de comunicación entre el Docente Director
                   y el grupo de estudiantes.
          4.2.8 Todos  los   gastos   realizados   durante   el   proceso  de   graduación,  serán 
                   distribuidos de manera equitativa entre los miembros del grupo investigador.

5 RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FINANCIEROS Y TIEMPO
   Los recursos a utilizar durante el desarrollo del proceso de grado serán los siguientes:

    5.1 HUMANOS

    Dos estudiantes egresados realizando  la investigación en su proceso de grado.
Una  Coordinadora General de procesos de grado de la Escuela de Ciencias Sociales Un Docente Director del proceso de grado de la Licenciatura en Trabajo Social, de la Facultad de Ciencias y Humanidades.
 Población sujeto de la investigación (dependerá de la naturaleza de la investigación).     
Autoridades de la Universidad de El Salvador para agilizar y ratificar el proceso de          Investigación y un Comentarista para la defensa del “Informe Final”
    5.2  MATERIALES 
           Resmas de papel bond para elaboración de documentos como plan de trabajo, diagnostico, protocolo, informes de avances, caja de bolígrafos, borradores, reglas, fólderes tamaño carta; correctores, cuadernos para diarios de campo, cassettes para grabadora, cassette para cámara de video (véase anexo nº  4), CD’s; impresiones, fotocopias de documentos, uso de Internet, equipo de multimedia: transporte, empastados, anillados, uso de teléfono, computadoras, material didáctico.
    5.3 FINANCIEROS 
          El grupo investigador cubrirá los gastos (véase Anexo 3: Presupuesto General para
el equipo de investigación en el proceso de grado de Licenciatura en Trabajo Social).
    5.4 TIEMPO
          Como de importante es el recurso humano, material y financiero, también, es de
tener en cuenta el tiempo en el que se llevará a cabo la investigación. En este        contexto, el proceso de grado comprenderá un periodo del 25 de Noviembre del       2008 hasta Noviembre del 2009, lo que implica doce meses de investigación cuales        se pedirá prorroga si no  se cumple el periodo de tiempo estipulado. Tomando como       parámetro los objetivos y metas del grupo investigador.

6.  CONTROL Y EVALUACIÓN

     Consistirá en las formas de control de acuerdo a las actividades que se llevarán acabo   

durante el proceso de la  investigación. (Véase anexo No. 2 y 3)
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ANEXOS DEL PLAN DE TRABAJO

1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2. FORMATO DE AUTO Y HETEROEVALUACIÓN

3. CUADRO DE CONTROL DE EVALUACIONES 

4. PRESUPUESTO GENERAL PARA EL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANEXO No. 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN EN EL PROCESO DE 

GRADO DE LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL.    NOVIEMBRE DE 2008.
	                                                   Meses

                                                  Semanas

Actividades          
	Nov.
	Dicic.
	Enero
	Febrero
	Marzo
	Abril
	Mayo
	Junio
	Julio
	Agosto
	Septiembre
	Octubre
	Noviembre

	
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	1. Reuniones   informativas y  orientación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.Organización del grupo de investigación, asignación del docente director
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Asesorías semanales para el proceso de investigación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.Elaboración del plan de trabajo, diagnostico y protocolo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Entrega, revisión e incorporación  de observaciones al plan, diagnostico y protocolo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.Elaboración de instrumentos y ejecución de la investigación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Construcción de avances del informe final
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Entrega, revisión e incorporación de observaciones al avance del informe final
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Exposición final de la investigación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.Entrega de tres documentos del informe final y 3 CDs.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Fuente: Elaborado por dos estudiantes  egresados de la licenciatura en trabajo social para el proceso de graduación ciclo II - 2008



ANEXO No. 2

FORMATO DE AUTO Y HETEROEVALUACIÓN

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR                

PROCESO DE GRADO

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES         
Ciclo___/ 200__

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES                         
Fecha _________

 “Licenciado Gerardo Iraheta Rosales”

Objetivo: Realizar una evaluación sistemática y continúa sobre el desempeño de cada estudiante en las actividades correspondientes a cada equipo de investigadores.

Actividad a Evaluar: _______________________________________________

	NOMBRES


	HETEROEVALUACION
	AUTO

EVALUACION
	NOTA

FINAL

	
	AR
	PR
	CTA
	CA
	ITE
	
	

	Romero Palomo, Gabriela Rubidia
	
	
	
	
	
	
	

	Hernández Sabrían, Edwin Edilberto
	
	
	
	
	
	
	


        SIMBOLOGIA                                                             ESCALA
AR: Asistencia a reuniones                                               E:
 
 9-10

PR: Puntualidad en reuniones de grupo                            MB:
 7-8

CTA: Cumplimiento de tareas asignadas                           B:
 5-6

CA: Calidad de aportes                                                      R:
 3-4

ITE: Integración Trabajo en Equipo                                  NM:
 1-2

ANEXO No. 3

CUADRO DE CONTROL DE EVALUACIONES EN PROCESO DE GRADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR                                  ACCIÓN ACADEMICA

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES               PROCESO DE GRADUACION

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES                                 CICLO II, 2008

“Licenciado Gerardo Iraheta Rosales”
Cuadro de Control de Evaluaciones

	Nº
	NOMBRES
	PARTICIPACIÓN EN LAS ACTIVIDADES
	EXPOSICION DE TEMÁTICAS INDIVIDUALES
	PRESENTACIÓN PLAN Y PROYECTO
	PRESENTACIÓN PRIMER AVANCE
	PRESENTACIÓN SEGUNDO AVANCE
	PRESENTACIÓN INFORME FINAL
	EXPOSICION

 DEFENSA ORAL INDIVIDUAL
	NOTA FINAL

	
	
	OBSOLU
	10%
	OBSOLU
	10

%
	OBSOLU
	15

%
	OBSOLU
	10

%
	OBSOLU
	15%
	OBSOLU
	20

%
	OBSOLU
	20%
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OBSERVACIONES:

· Participación Individual, en las diferentes actividades de todo el proceso que requiere la investigación desde el inicio y finalización (responsabilidad, calidad, eficiencia, colaboración, asistencia, asesoría)

· Exposiciones temáticas, socializar para profundizar los estudios.
· Plan, Diagnóstico y Protocolo, elaborar los documentos y dar a conocer la planificación de los diferentes equipos de investigación.
· Avances de Investigación, elaboración de capítulos de la investigación conforme a lineamientos del Docente Director.
· Informe Final, redacción y elaboración de los documentos resultado del proceso de la investigación.
· Exposición-defensa, preparar información con requerimientos específicos que proyecte lo importante con exigencias institucionales y de contenido.
ANEXO No. 4

PRESUPUESTO GENERAL PARA EL EQUIPO DE INVESTIGACION EN EL PROCESO DE GRADO DE LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL

	Cantidad
	Descripción
	Precio unitario  $
	Valor total   $

	
	PAPELERIA
	
	

	5
	Resmas de papel bond carta B-20 
	 6.00 c/u
	30.00

	6
	Bolígrafos
	0.50
	3.00

	3
	Borradores
	0.60
	1.80

	2
	Reglas
	 0.40
	 0.80

	1
	Caja de fólder tamaño carta
	 6.00
	 6.00

	2
	Correctores líquidos
	 1.45
	 2.90

	3
	Libretas de campo
	 0.90
	 2.70

	4500
	Impresiones
	0.10
	450.00

	2000
	Fotocopias
	0.02
	40.00

	1 
	Caja de fastener
	1.50
	1.50

	10
	Escaneados 
	0.25
	2.50

	3
	Empastados
	8.00
	24.00

	5 
	Anillados 
	2.00
	10.00

	
	EQUIPO
	
	

	1
	Caja de CD’S
	3.00
	3.00

	1
	Grabadora
	100.00
	 100.00

	3 
	Cassette para grabadora
	3.00
	9.00

	3
	Cassette para cámara de video
	6.00
	 18.00

	1
	Computadora 
	
	

	2
	USB
	20.00
	60.00

	100
	Horas Uso de Internet
	$ 0.80 x hora
	$ 80.00

	5
	Horas Equipo Multimedia
	$ 10.00 x hora
	$ 50.00

	
	Uso de Teléfono fijo y celular
	
	$ 80.00

	
	Otros imprevistos
	
	$ 200.00

	
	TRABAJO DE CAMPO
	
	

	
	Transporte y otros
	450  dólares  x alumno
	900.00

	
	RECURSOS HUMANOS
	
	

	1
	Docente director del proceso de grado
	Asignados por la Escuela de
	

	1
	Coordinador general del proceso de grado
	Ciencias Sociales
	

	2
	Estudiantes en proceso de grado
	
	

	3
	Informantes claves para el proceso de investigación
	
	

	1 
	Comentarista
	Colaborar con la Escuela
	

	
	LOGISTICA
	
	

	25
	Refrigerios para invitados de la defensa final
	2.00
	50.00

	Totales……………………………………………………………………
	$2,125.20


Fuente: Cuadro elaborado por estudiantes egresados de la Licenciatura en Trabajo Social para el Proceso de Graduación 
              Ciclo II-2008. 
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INTRODUCCIÓN

El presente diagnóstico situacional está elaborado por dos estudiantes egresados de la Licenciatura en Trabajo Social, presentado como uno de los requisitos de la etapa de planificación de la investigación según el “Reglamento General de Procesos de Graduación de la Universidad de El Salvador”.  Para garantizar en la  Facultad de Ciencias y Humanidades y en la  Escuela de Ciencias Sociales el normal desarrollo del trabajo de grado.

El  objetivo de realizar el presente diagnóstico situacional,  es conocer el contexto en el cual se desarrollan y se originan las problemáticas de las familias salvadoreñas, en el entorno de salud.
Es importante realizar el estudio para poder analizar y comprender de manera profunda la situación que se vive dentro del núcleo familiar en la diversidad de tipos de familia, los cambios que han sufrido debido a los acontecimientos políticos, económicos, ambientales y socioculturales que se han dado en El Salvador afectando estos a  la base fundamental de toda sociedad.

El diagnóstico esta estructurado de la siguiente manera: 
El  primer capítulo plantea principalmente la evolución que ha tenido la familia en el país y las diversas problemáticas a las que se enfrenta, así también como sus necesidades básicas.

El segundo capítulo, es una breve descripción de la familia,  su estructura nuevas tipologías familiares en El Salvador.
En el tercer capítulo, habla sobre las políticas sociales implementadas por el Estado salvadoreño y situación actual de la familia salvadoreña.

El cuarto capítulo, Tabla resumen sobre leyes en El Salvador y cuales de estas serán utilizadas en el trabajo de investigación.

Cómo último capítulo muestra la propuesta y eje para la investigación del proceso de grado.

La metodología utilizada para la elaboración del Diagnóstico Situacional se aplicaron diferentes técnicas como: recolección, revisión, selección, discusión relacionada con la temática de estudio; para contar con información básica para dar inicio a la investigación.

1
PROBLEMÁTICA DE LA FAMILIA EN EL SALVADOR
   La familia se fundaba en el matrimonio, teniendo este carácter religioso y jurídico; el incesto era penado con la muerte, la patria potestad, la minoría de edad, el divorcio y la herencia eran cuidadosamente reglamentados.
Los organización de la familia era, al menos en las leyes, perfecta; pero la realidad era otra, la poligamia, la promiscuidad y en amancebamiento fueron cosa corriente a todo lo largo del oscuro y dudoso período del coloniaje.  

A partir de 1950, se reconoce a la familia como la base fundamental de la sociedad, inicia la protección jurídica de los hijos, borra la distinción entre hijos legítimos e ilegítimos para los efectos de crianza y educación; especialmente se reconoce el matrimonio de hecho (unión estable de un hombre y una mujer). Los otros cuerpos legales se refiere a la familia en casos específicos; así, el Código Civil vigentes desde inicios del siglo, regula el parentesco por consanguinidad y afinidad; el Código de trabajo declara su interés hacia la familia y regula el trabajo de la mujer y de los menores; el Código de menores también se orienta a la protección de la familia, al fomento del matrimonio y al cuidado de la maternidad e infancia; la Ley de inquilinato es un intento de protección de la familia.
 

En relación a esto se presentan las siguientes situaciones: Hay parejas que cohabitan en una situación de hecho, se emparejan en unión libre donde se hubiere esperado el matrimonio, conviviendo en la forma de "Acompañados"; hay parejas que unidas en matrimonio se separan de hecho en lugar de tramitar el divorcio; y hay casos en que recogen en su hogar a un niño en lugar de adoptarlo legalmente. Todas estas situaciones que ocurren frecuentemente en el medio, es por la misma idiosincrasia o patrón cultural de nuestra sociedad Salvadoreña, en la que imperan las relaciones de hecho.
1.1 
PROBLEMÁTICAS DE LA FAMILIA


A lo largo de los años las familias han experimentado diversas dificultades que afectan a sus miembros y la convivencia dentro del hogar, acarreando repercusiones negativas tanto al grupo familiar como a la sociedad,  entre algunos de los principales problemas que se manifiestan en el seno de la familia se encuentran la salud, el desempleo y subempleo, migraciones y  desintegración familiar, delincuencia, inequidad de género, violencia intrafamiliar explotación sexual y explotación laboral en los niños/as, entre otros. 
1.1.1 Área de Salud 
     Cuando se habla de tener buena salud muchas veces se cree, que es no tener ninguna enfermedad física o padecimiento en el organismo, sin embargo la Organización Mundial para la Salud (OMS), ha reconocido desde su creación la importancia de la salud la cual no es solamente la ausencia de enfermedades “sino” un estado de completo bienestar físico, mental y social. Se puede considerar que la mayoría de las personas que viven en El Salvador y el resto del mundo; según esta concepción  ninguna persona goza de completa salud, pues existe una estrecha relación entre la salud mental,  física y social. Los gobiernos deberían asumir la responsabilidad de velar por el desarrollo y la aplicación de políticas de salud en todas sus áreas.

“En 1978, la conferencia internacional de Alma Atá definió la Atención Primaria de Salud (APS), como la estrategia para cumplir la meta de “Salud para todos en el año 2000”, y se entiende la APS como: “La asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologías prácticos, científicamente fundados y socialmente aceptados, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participación y a un costo que la comunidad y el país puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espíritu de responsabilidad y autodeterminación. La APS forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la función central y el núcleo principal, como del desarrollo social y económico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto del sistema nacional de salud con los individuos, la familia y la comunidad”
 además la APS, establece 6 requisitos que fueron propuestos por la Organización Mundial de la Salud - OMS, los cuales son: accesibilidad, atención continuada, atención integral, actividad en equipo, atención con la participación de la comunidad y realización de consultas versos terreno.
Por otra parte en el año 2000, se realiza la Cumbre del Milenio, en donde los países reunidos se comprometieron a cumplir los siguientes objetivos del milenio hasta el 2015, los cuales son:

1- Erradicar la Pobreza Extrema y el Hambre

2- Lograr la Enseñanza Primaria Universal

3- Promover la Igualdad entre los Géneros y la Autonomía de la Mujer

4- Reducir la Mortalidad Infantil

5- Mejorar la Salud Materna

6- Combatir el VIH-sida, la Malaria y otras enfermedades
7- Garantizar la Sostenibilidad del Medio Ambiente

8- Fomentar una Asociación Mundial para el Desarrollo.

La presente investigación partirá, retomando algunos aspectos de salud establecidos en los Objetivos de Desarrollo del  Milenio (ODM), realizando una reseña  nacional de la situación de salud.
Es obligación del Estado garantizar el acceso a la salud, la prevención, tratamiento y control de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra índole; la creación de condiciones que aseguren asistencia y servicios médicos en caso de enfermedad; atender las determinadas claves de la salud, como acceso al agua potable, a condiciones sanas en el trabajo y en el medio ambiente, acceso a la educación e información sobre la salud, incluida la salud sexual y reproductiva.

Una población saludable genera mayor productividad en la economía y un mayor desempeño en la sociedad, por lo tanto la inversión en esta área, es un esfuerzo importante en la formación de capital humano de cualquier país del mundo. 
En El Salvador prevalecen las enfermedades transmisibles: dengue, paludismo,  enfermedad de Chagas, diarreas, parasitismo intestinal, tuberculosis, infecciones de transmisión sexual (ITS), infecciones respiratorias agudas (IRA), Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y enfermedades prevenibles por vacunación. En las últimas décadas, sin embargo, ha venido aumentando la frecuencia de enfermedades de tipo crónico o degenerativas (cáncer del estómago, de mama, cérvico-uterino, próstata, y enfermedades cardiovasculares, hipertensión, daño renal, diabetes y VIH/SIDA); así como la violencia familiar y comunitaria y problemas de nutrición asociados a la pobreza, son algunos de los factores que contribuyen a que predominen con mayor frecuencia enfermedades en la población  en las familias salvadoreñas.
Esta situación del país demanda programas efectivos y sostenidos de prevención y control de las enfermedades infecciosas y, a la vez, programas preventivos y educacionales de las enfermedades crónicas.

1.1.2 Contexto de la evolución del VIH-sida hasta la fecha


          Hace 25 años, en la década de los ochenta cuando aparecían los primeros casos de VIH en el mundo, El Salvador se encontraba en un conflicto armado que cobraba la vida de más de 80,000  salvadoreños, y para ese entonces el VIH, no era una causa de muerte como para que se preocupara la sociedad de este problema
Fue hasta el año de 1984, que aparece el primer caso de SIDA en El Salvador (Síndrome de Imunodeficiencia Adquirida), la falta de información y educación hace que este caso sea tratado de una manera inadecuada, en el sentido de que se carecía de una información actualizada sobre dicha enfermedad.  Por lo que se manejaba de una forma muy confidencial.  En este momento solamente un caso era el que se reportaba de un hombre que había vivido en los Estados Unidos de Norte América, esto generó un impacto negativo al personal de salud por no conocer la enfermedad, daban un trato inadecuado al paciente, mantenían hermético el caso y no brindaban ninguna información.  Además, el paciente era discriminado por todo el personal médico y paramédico, y lo mantenían aislado del resto de pacientes.  Tanto que para brindarle la alimentación, ropa y todo lo que el paciente necesitaba se lo daban de una forma de evitar el contacto personal, y utilizaban un tipo de vestimenta especial, los médicos como el personal paramédico utilizaban (guantes, caretas, mascarillas, gabachas, zapatos especiales, entre otros).

Poco a poco, la sociedad salvadoreña, va conociendo el virus del VIH que significa Virus de Inmunodeficiencia Humana, y  este tipo de problemática más a fondo, lo que se manejaba entre los medios de información era, que dicha enfermedad solamente se transmitía, por el medio ambiente.  Pero pasado el tiempo se comprobó que la forma de adquirir dicha infección era a través de las relaciones sexo-coitales, por el nacimiento de un hijo, compartir agujas, contacto con sangre e instrumentos infectados.  Tanto el Estado como algunas ONG`s, han visto la necesidad de informar adecuadamente a la población, sobre dicha enfermedad, por lo cual está bien visto,  que es el medio para que las personas eviten la infección.

Las mujeres casadas o acompañadas conforman más de la mitad de la población salvadoreña infectada.  A raíz de todo esto, se ha comprobado que hoy en día el número de personas que viven con el virus del VIH-sida, no solamente son mujeres trabajadoras del sexo ni homosexuales, sino mujeres JEFAS DE HOGAR, ya que son ellas las que están sufriendo el mayor número de infecciones, el incremento se debe a múltiples factores: la falta de información, conocimiento y uso adecuado de medidas de prevención, nivel educativo, además, existen otras causas como por ejemplo (la formación ideológica en mitos, religión., creencias y valores) y, (a nivel cultural los patrones que promueven el machismo, violaciones sexuales, comercio amplio de trata de mujeres y menores de edad, prostitución forzada, pornografía, etc.).

Anteriormente del virus del VIH, sólo se conocían las Enfermedades de Infección de Transmisión Sexual (ETS), las cuales pueden ser tratadas adecuadamente con antibiótico, siempre y cuando las personas busquen la ayuda médica necesaria y oportuna.

Hoy en día existen muchas  organizaciones privadas como públicas que brindan atención e información acerca de la prevención de estas enfermedades, entre ellas están:  ASOCIACIÓN ATLACATL VIVO POSITIVO, FUNDASIDA, FLOR DE PIEDRA, PROGRAMA NACIONAL DE ITS-VIH-sida (MSPS), COMUNIDAD INTERNACIONAL DE MUJERES (ICW), CONASIDA, otras.

Así también se puede hablar de los avances tecnológicos, médicos se han creado medicamentos que ayudan a evitar que el virus se apropie con mayor facilidad dentro del organismo, estos son los conocidos a nivel mundial como Antirretrovirales (ARv).
           1.1.3  Desempleo y Sub-empleo  


   Las mujeres y hombres salvadoreños el problema fundamental que condiciona y potencia a todos los otros; es la falta de empleo. La mayoría de los estudios revelan que “el desempleo en El Salvador hasta el año 2007 es del seis por ciento en los adultos, pero la tasa de desempleo juvenil es mucho más alto porque anda rondando el doce por ciento”, según explicó Marlon Carranza, coordinador de investigaciones del Instituto Universitario de Opinión Pública (IUDOP) de la Universidad Centroamericana “José Simeón Cañas” (UCA). Según una encuesta del IUDOP la principal causa por la que emigran los jóvenes al exterior es por las malas remuneraciones que pagan en los trabajos que oscilan entre los $ 161.97 en el sector informal hasta $ 400.00 en el sector formal a cambio de más de 8 horas de trabajo por día, mientras que el desempleo se ubica en segundo factor
.
Más del 50% de la población económicamente activa se ubica en actividades laborales del sector informal y un porcentaje similar no cuenta con seguridad social, por lo que se puede inferir que la situación del empleo para la mayoría de los trabajadores es precaria lo cual se manifiesta en bajos salarios por debajo del mínimo, inestabilidad laboral, condiciones deplorables y peligrosas, sin ninguna protección social en el futuro, lo que genera otras dificultades al grupo familiar. 

Por otra parte, el excedente de fuerza laboral se traslada al exterior del país, al no obtener oportunidades de superación toman la decisión de salir de su lugar de origen y busca mejores recursos económicos para el sustento de la familia en otros países principalmente a los Estados Unidos. 

El alza de los alimentos no cesa y el futuro de la economía de las familias salvadoreñas sigue siendo desalentador, ante la parsimonia y poco protagonismo de las autoridades gubernamentales.

Se han dado incrementos diferenciados que evidencian el privilegio hacia algunos sectores empresariales como la industria maquiladora, ya que es el sector donde el incremento salarial fue menor, a esto hay que agregarle que dicho sector recurrentemente ha sido criticado por las condiciones en que laboran los y las trabajadoras.

La tasa de desempleo a nivel nacional, es de 6.6%, mientras que para el área urbana es 5.7% y para el área rural, 8.0%. El AMSS registra una tasa de 5.7%, por debajo del indicador de desempleo a nivel nacional. Por otro lado, los jóvenes de 15 a 29 años de edad sigue siendo el grupo más afectado por el desempleo, en efecto la tasa de desempleo es de 9.9%. En el área urbana la tasa de desempleo de ese grupo de edad es de 10.0%, 3.4 puntos porcentuales arriba de la observada a nivel nacional.  
La tasa de subempleo en nuestro país es de 36.9%. De ellos, el 4.6% se clasifica como subempleados visibles o por jornada y el 32.3% como subempleados invisibles o por ingreso.
El ingreso promedio mensual de los hogares a nivel nacional es de $442.38. En el área urbana es de $535.71 y en los hogares rurales de $284.21. En el Área Metropolitana de San Salvador el ingreso mensual es de $583.59. Los ingresos laborales del hogar son generados básicamente en las siguientes categorías ocupacionales: los patronos, asalariados (temporales y permanentes) y cuenta propia; los ingresos varían en función de la actividad económica y el tipo de ocupación a la que se dedican. La población ocupada percibe un ingreso laboral promedio mensual de $271.19. Si se comparan los ingresos por sexo, se puede concluir que el monto percibido por los hombres ($280.17) supera en 8.0% al ingreso obtenido por las mujeres ($259.16).

1.1.4 Migración y  Desintegración Familiar

         La familia  es la unidad que forma al ser humano para integrarlo a la sociedad. Por esta razón, la desintegración familiar es uno de los más graves problemas, un grupo concreto  que reproduce la situación y los cambios que se dan en la realidad social en la que se encuentra inmerso, la cuales a su vez es compleja. Este fenómeno perjudica básicamente a todos los miembros de la familia pero sobre todo a los hijos e hijas.

La desintegración familiar no es exclusiva de los estratos sociales bajos pero muchas familias salvadoreñas se ven obligadas a desintegrarse por razones económicas que les aquejan, como el caso de la migración.

A esto se suman problemas económicos mundiales y los diversos problemas ocasionados por la naturaleza como el huracán Mitch, los terremotos del 2001, la tormenta tropical Stan y la erupción del Volcán Ilamatepec en el año 2005,   sin olvidar la violencia, delincuencia y la post-guerra que todavía se padece, siendo estos puntos críticos en la historia nacional que ha provocado un impacto en las migraciones, ocasionando mayor desintegración familiar.
  1.1.5 Delincuencia

         A diario salen reportajes en los medios de comunicación que circulan en  nuestro país, por ejemplo: La Prensa Gráfica, donde presentan encuesta que muestran que uno de los problemas que más preocupa a los salvadoreños es la delincuencia, de igual manera se oye mucho decir que además del gran San Salvador, hay otros municipios como Soyapango, Lourdes Colón, entre otros, que son  de los que más preocupan a los habitantes de esos sectores por tener un alto índice de delincuencia.
1.1.6 Violencia Intrafamiliar

          El problema de la violencia intrafamiliar, agresión  sexual y maltrato a la niñez, ha alcanzado niveles alarmantes en nuestra sociedad, causando graves sufrimiento dentro de muchas familias salvadoreñas.

La violencia intrafamiliar,  constituye un problema de salud, un obstáculo para el desarrollo socioeconómico y una violencia flagrante a los seres humanos. Disminuir la incidencia y prevalencía de la violencia intrafamiliar es posible por medio de planes, programas  y actividades en conjunto con la secretaría del Estado y  la sociedad civil.


  1.1.7 Inequidad de género
         El género se define como “el conjunto de características sociales, culturales, políticas, psicológicas, jurídicas, económicas, asignadas al sexo diferencialmente”.

La sociedad salvadoreña, cuenta con una serie de instrumentos que promueven la participación activa e igualitaria de las mujeres, buscando reducir las brechas de género y favorecer el ejercicio a la participación. 
Al reconocer que nuestra socialización esta predeterminada por un ideal de feminidad y masculinidad se identifican los roles asignados a cada sexo. Sin embargo, las diferencias en sí mismas no provocan desigualdad sino en cuanto a las tareas llamadas femeninas, es decir domésticas y reproductivas son subvaloradas por la sociedad. Esta condición de inferioridad se expresa en posibilidad de participar o no de un empleo digno, donde las mujeres se realizan como personas, tanto intelectual, física y emocionalmente desarrollando sus capacidades, en nuestro país existe una invisibilización o desvalorización hacia las actividades que las mujeres realicen ya sea como “ama de casa”, o como profesional, pues en el ámbito familiar no se reconoce su labor en cuanto al cuidado de hijos, ya que es considerado como algo natural propio de mujeres, mientras en al ámbito profesional la capacidad de habilidad de mujeres es minimizada en comparación al hombre, expresando que ella no tiene la suficiente experiencia profesional para efectuar el trabajo.
Sin embargo si la mujer aplica para determinado puesto, en especial de tipo administrativo, la remuneración económica es por mucho inferior a que si un hombre, estuviera en el cargo, puesto que en nuestra sociedad considera que la mujer no tiene capacidad de representación social ni de mando.

Es de mencionar que la inequidad de género no solo se da en el ámbito laboral sino en aspectos como: acceso a salud, a la educación básica, pues muchas no ingresan a escuelas, ni mucho menos a universidades.

Existen algunas instituciones no gubernamentales, que brindan una mejor atención y cobertura a la sociedad, y especialmente a mujeres que tienen problemas de salud, estas brinda apoyo informativo  y educación, por lo que se ha constatado empíricamente que son más efectivas las organizaciones de la sociedad civil que las del Estado, por estar más cerca a nivel local, municipal e institucional de los espacios donde se encuentran las mujeres.
           1.1.8 Explotación Sexual Infantil

         La violación de los derechos de la niñez, ocurre cuando una o varias personas, con la promesa de una remuneración económica o cualquier otro tipo de retribución (pago en especies) o inclusive bajo amenazas involucran o utilizan a una persona menor de 18 años en actividades sexuales comerciales.

Prostitución infantil: es la utilización de niños/as y adolescentes para relaciones sexuales a cambio de dinero, o bienes generalmente realizado por intermediarios.

En nuestro país por cada 10 personas que denuncian agresiones sexuales, 8 son mujeres, cuyas edades oscilan entre los 12 y 17 años y su nivel de escolaridad es de primaria. En 2005 se registraron 208 denuncias de agresión sexual a niñas menores de 18 años mientras para niños menores de 18 años un total de 36 denuncias; evidenciando que las niñas están más expuestas a algún tipo de explotación sexual.

En el Código Penal salvadoreño se sancionan las conductas que constituyen explotación sexual comercial; en el artículo 167 corrupción de menores e incapaces (6-12 años de prisión); articulo 169 “inducción, promoción y favorecimiento de actos sexuales o eróticos” (3-8 años); artículo 169A “remuneración por actos sexuales eróticos” (3-8 años); artículo 160 “determinación a la prostitución” (6-10 años); articulo 163 “utilización de personas menores de 18 años e incapaces o deficientes mentales en pornografía” (6-12 años) articulo 173A “posesión de pornografía” (2-4 años); artículo 367B “ trata de personas” (4-8 años).

Las víctimas de explotación sexual comercial no han escogido esa actividad, han sido involucradas por personas que se aprovechan de sus necesidades económicas, sociales y afectivas.

Al analizar la problemática de las familias salvadoreñas, es un problema estructural, porque toda la inversión que el Estado no ha hecho en la sociedad, hace que haya una crisis económica muy fuerte, las personas tienen empleo con poco salario, que solo alcanzan para subsistir y no para desarrollarse, en tal sentido la gente emigra  a otros países, muchas veces enviando remesas, pero no preocupados por el desarrollo integral de los jóvenes, entonces los jóvenes necesitan apoyo de grupo y ser parte de algo que los proteja, y por ello la ola de delincuencia es  tan grande.
1.2  NECESIDADES BÁSICAS DE LA FAMILIA

       1.2.1 
Vivienda 

       El problema de la vivienda en El Salvador es complejo. A pesar de los terremotos del 2001, que afectaron mayormente este sector, se ha disminuido sustancialmente el déficit habitacional, pero el trabajo por delante es gigantesco, pues no solo es el tema de la propiedad, si no el mejoramiento de las viviendas existentes, hasta llevarlas a condiciones aceptables y dignas.

1.2.2 
Educación

                   La Constitución de la República de El Salvador, en su artículo 53 estipula que “El derecho a la educación y a la cultura es inherente a la persona humana; en consecuencia, es obligación y finalidad primordial del Estado su conservación, fomento y difusión.” 

La tasa de analfabetismo a nivel nacional fue en el 2006 de 14.6%. El analfabetismo en el área urbana es del 9.3% y el 23.0% de la zona rural. Este indicador referido para el Área Metropolitana de San Salvador, registra el 6.7%.

Otro indicador de mucha importancia para el sistema educativo, es la asistencia escolar, Esta situación al igual que otros indicadores de ruralidad del país; plantea que aunque se han venido mejorando, aún representan un reto para las instituciones encargadas de la política educativa del país. Por otra parte, al evaluar la asistencia escolar a nivel de género, los datos muestran que el sexo masculino se ubica en una mejor posición con 35.2%, mientras que el indicador de asistencia en las mujeres fue de 30.8%, lo cual tiende a reducirse.
2
CONCEPTUALIZACIONES,    ESTRUCTURA   Y   NUEVAS     TIPOLOGÍAS
TRADICIONALES DE LA FAMILIA EN EL SALVADOR

Los derechos y deberes regulados por el Código de Familia de El Salvador, no excluyen los que conceden e imponen otras leyes en materias especiales y la solidaridad familiar, por lo tanto este la conceptualiza de la siguiente manera:
2.1  FAMILIA

        Es un grupo social permanente, constituido por el matrimonio, la unión   no matrimonial o el parentesco, en el que los miembros obtienen un desarrollo integral que involucra lo biológico, psicológico, social y económico.”

Las familias salvadoreñas a lo largo de la historia han afrontado diversas situaciones  acontecidas en nuestro país, la crisis que se vivió en la década de los 80` por el conflicto armado generó que muchas familias emigraran de su pueblos de origen al interior como al exterior del país, sin importar los riesgos que pudieran atravesar  por protegerse y mejorar las condiciones de vida de él o ella y sus familiares. 

Este hecho ocasionó desintegración y cambios dentro de las familias salvadoreñas,  enfatizado actualmente sobre la importancia de la familia dentro de la sociedad salvadoreña,  ésta, cumple un papel fundamental que ninguna institución  o grupo social puede reemplazar, a manera de ejemplo, tenemos lo que son las diferentes funciones básicas o como otros autores  lo denominan la satisfacción de las necesidades vitales, entre las que tenemos la salud, la alimentación,  vivienda, vestuario, la cooperación económica, referida a  los ingresos y distribución de los padres responsables, así como la educación.  En la familia los individuos encuentran la primera escuela de virtudes que generan vida y desarrollo a la sociedad, lo cual implica que la educación no solo está referida a la parte académica, sino también a la parte moral y cultural, haciendo una vida propiamente humana, en particular garantizando seguridad y transmitiendo virtudes y valores, por ello la familia es el lugar por excelencia donde todo ser humano aprende a vivir en comunidad con actitudes de respeto, servicio, fraternidad y afecto fundada en el amor.

Así mismo, la socialización es otro aspecto de gran relevancia que se   adquiere en el núcleo familiar, y es ahí donde se comienza a practicar dicha función, posteriormente en la escuela y el entorno social. 

2.2 ESTRUCTURA FAMILIAR SALVADOREÑA 

       Hablar de estructura familiar, es referirse a las formas de unión de la pareja, número de individuos que la conforman, personas incluidas, parentesco, evolución histórica, etc., elementos que son importantes para comprender la situación familiar. Los cambios en la sociedad modifican la estructura y conformación de la familia, pero es en este medio natural donde sus miembros se favorecen del apoyo emocional, afectivo y material indispensable para su crecimiento.

En El Salvador, como en el resto del mundo actualmente la conformación de la familia ha  cambiado o sufrido transformaciones generalmente a causa del fenómeno de las migraciones y la situación socioeconómica que en el país ha existido y que en el presente se acrecienta, por tal razón, hoy en día, las mujeres se dedican más a las actividades laborales, ocupándose menos de las tareas domésticas y del cuido de los hijos e hijas, asumiendo el rol de padre y madre al mismo tiempo y ser las proveedoras o cabeza del hogar, quedando los hijos/as al cuidado de los abuelos principalmente de la abuela materna, el hermano mayor, o un pariente cercano; situación que genera un ambiente de apoyo y confianza entre todos los miembros de la familia. Estos cambios en la estructura han dado lugar a nuevas formas de integración familiar.  Es decir, que las formas tradicionales de familia nuclear y extensa ya no son las predominantes en la sociedad, hoy en día predominan más las familias simultáneas o con un  solo progenitor.

Según la autora Ángela María Quinteros Velásquez, que es de nacionalidad colombiana, en su libro “Trabajo Social y Proceso Familiares”, menciona que  hoy en día existen más tipos de familias que las tradicionales de las que se muestran a continuación
 estas se asemejan a las de El Salvador, porque hace énfasis a las familias occidentales y más a las zonas rurales y urbanas, como las siguientes: Familias Nuclear, Integradas, Extensas;    Ampliada.
      2.2.1 Familias de nuevo tipo
               Como en otros países de América Latina y del Caribe sin mencionar el resto del mundo, la estructura familiar ha cambiando en décadas recientes, en el siglo veinte la familia nuclear patriarcal tradicional  que consideraba  al hombre como proveedor del sustento a la mujer e incluía solamente a los hijos biológicos, parece no haber sido tan duradera, ni tan numerosa, al parecer este modelo decayó en la época de los setenta y ochenta.  
Los cambios en la familia son de varios tipos, en la adjudicación de los roles, en las pautas de comunicación, en la sexualidad, a raíz de esto han surgido nuevas tipologías como las que se mencionan a continuación: Simultáneas, monoparentales, díadas conyugales, unipersonales, de unidad doméstica, sin vínculo, homosexual, internacional, adoptiva, etc.  En el presente trabajo  de investigación se pretende trabajar con la familia con un sólo progenitor o la que comúnmente se le llama monoparental, porque es la  que más coinciden con las familias de los municipios de Soyapango y Colón, donde residen las informantes claves, pues son muy típicos en nuestro país por diversas razones, como la separación, abandono, divorcios, muertes, entre otros. En donde uno de los padres tiene que asumir la  responsabilidad  de los hijos/as.

3
POLÍTICAS SOCIALES IMPLEMENTADAS POR EL ESTADO Y SITUACIÓN ACTUAL DE LA FAMILIA SALVADOREÑA

3.1 PLAN DE GOBIERNO


El Plan de Gobierno 2004-2009 persigue objetivos que están marcados por lo que está sucediendo en el entorno.  Este Plan de Gobierno concibe el lema “País Seguro”; pero  en una realidad como la nuestra caracterizada por difíciles problemas estructurales que afectan a la mayoría de la población, ofende la dignidad humana de la mayoría de salvadoreños/as que no conocen y viven una vida digna. 
Si bien es cierto que este plan de gobierno tiene sus cosas buenas como la red solidaria, ayuda a las personas de escasos recursos con los fondos que se les asigna cada 2 meses,  se sabe que eso no solventa mejorar las condiciones de vida, pero de una u otra forma les ayuda a aliviar sus necesidades. Al igual que los refrigerios que se les dan en algunas escuelas del área rural donde existen mayor número de desnutrición, y otros programas dentro del plan que vienen a ayudar paliativamente los problemas.  Pero tenemos el otro lado, donde  la población se queja constantemente de este plan de gobierno, que  la delincuencia es la que impera, y a pesar que hablan de que es un país seguro, es contradictorio, pues en la realidad se vive otra cosa. El gobierno necesita, si quiere ser consecuente con su lema “Gobierno con sentido humano”, atender correctamente las  necesidades humanas.

     3.1.1 Políticas Sociales


          Red de Protección Social, para asegurar a la población más vulnerable, la atención a sus necesidades más urgentes y la protección ante los riesgos que pueden resultar en un deterioro importante de su calidad de vida, ya sea por el lado de los ingresos, de los egresos, de la salud, etc. 

Secretaría Nacional de la Juventud amplia y eleva a prioridad presidencial este Programa “El Salvador: País Joven”, a fin de atender con mayor alcance a los jóvenes en temas como: Proyecto de vida, educación de la sexualidad, prevención de adicciones y resolución de conflictos (prevención de violencia), capacidades laborales, recreación y esparcimiento, moralidad urbanidad y cívica, fortalecimiento de la autoestima y ayuda a que se involucren en actividades positivas (no negativas, como las maras), inserción laboral, y educación.

Programa Presidencial “Oportunidades para la Mujer Jefa de Hogar”, a fin de coordinar esfuerzos, dar una atención especial a estas mujeres y que los programas de las distintas instancias públicas respondan efectivamente a sus necesidades. 

Fortalecimiento de los programas de alimentación escolar y nutrición infantil para los niños de 0 a 14 años, en estos se refiere a los refrigerios que se les da a los niños en las escuelas públicas.
Garantía del acceso gratuito a los servicios de educación básica en el sistema público de educación y a los servicios de salud de la población de escasos recursos.

Apertura de más Centros de Bienestar Infantil para contribuir a la educación inicial en áreas rurales y urbanas, lo que permite a la mujer disponer de más tiempo para buscar mayores niveles de educación, formación y generación de ingresos, etc.
3.2 INSTITUCIONES QUE VELAN POR EL BIENESTAR DE LA FAMILIA

      3.2.1  Instituciones Gubernamentales

        Las instancias del Estado deben establecer como prioridad la intervención en las problemáticas familiares, creando mecanismos de apoyo que permitan intervenir de manera eficaz y eficiente; es por ello que se necesitan políticas de apoyo a la familia y un accionar más dinámico y acorde a la realidad, no sólo de muchas familias afectadas por la migración, sino también de hogares guiados por madres solteras, tutores de tercera edad, padres que cumplen grandes jornadas de trabajo fuera del hogar o del país. Entre las instituciones creadas para proteger y propiciar el bienestar de la familia se encuentran: ministerio de Gobernación, Ministerio de Educación, Ministerio de Salud, Fondo de Inversión Social para el Desarrollo Local (FISDL), 

              .1 Ministerio de Salud 

       Instancia del Estado, rectora en materia de salud, que garantiza a los habitantes de la República la cobertura de servicios oportunos e integrales, con equidad, calidad y calidez en corresponsabilidad con la comunidad. Entre los servicios que brinda actualmente el Ministerio de Salud se encuentran: Atención integral en salud y nutrición a la mujer, durante embarazo, parto y puerperio; Atención integral en salud y nutrición a niños/as menores de diez años; Prevención y diagnóstico temprano de cáncer cervico uterino y mamario; Fomento de la paternidad y maternidad responsable; Atención de las principales causas de morbilidad; Promoción y fomento de la salud de la familia y su medio ambiente.   

Este ministerio es el que está más intrínsicamente vinculado a los espacios de los municipios donde se realizará la investigación, pues como se dice anteriormente es la rectora en materia de salud y es la que tiene que estar al cuidado de todos y todas la población salvadoreña, tanto en el municipio de Soyapango como en el municipio de Colón, hay hospitales y unidades de salud que brinda atención.

4 
TABLA RESUMEN SOBRE LEYES EN EL SALVADOR
	No.
	Nombre de leyes
	Características
	Observación

	1
	Declaración universal de los derechos humanos (1948)
	Naciones Unidas aprueba y proclama la Declaración Universal de Derechos Humaos

	Esta ley abarca la familia

	2
	Constitución de la República de El Salvador
	“Ley primaria de El Salvador”.
  
	Es se   retoma en la parte de la familia

	3
	Código de Familia
	Este se encarga de regular de manera completa y sistemática, todo lo referente a la familia, menores, personas adultos mayores y se orienta básicamente a la protección de los mismos.

	Este código sirve de guía por que se utiliza en la parte de la conceptualización de la familia

	4
	Política Nacional de la Mujer
	El objetivo por el que se rige la política es, potenciar el desarrollo integral de las mujeres en todos los espacios de la sociedad y en condiciones de equidad e igualdad con los hombres, mediante su participación activa en los procesos de desarrollo nacional.

	Esta es utilizada como referente para el trabajo de investigación.

	5
	Convenios y Tratados 
	Dentro de este convenio existe uno que no se puede dejar por alto es la Convención Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer “Convención de Belén Do Para” ”.

	Todos los convenios y tratados son muy importantes pero este es el que nos interesa por el tipo de investigación a estudiar.


5
PROPUESTA   Y  EJE  PARA  LA  INVESTIGACION  DEL 
 PROCESO  DE GRADO

La estructura familiar es compleja, por lo que se requiere de mayor profundización para conocer su realidad. Debido a las diferentes problemáticas que existen y como los profesionales en trabajo social tienen  la obligación de saber, es por ello que el eje de investigación se centrará en el estudio de la Problemática Social Familiar específicamente en el área de salud.

Este permitirá estudiar la aplicación del método de intervención  de los y las Trabajadores Sociales en su campo de ejercicio profesional, las funciones que desempeñan en las diversas instituciones, así como en los programas y proyectos en los que participan. 

Por ende se profundizará como parte de esta área, en los conocimientos que tienen las mujeres sobre Derechos Humanos: salud sexual y reproductiva, cáncer cervico uterino, cáncer de mamas, equidad de género, VIH, entre otros.

A partir de dicha investigación se comprenderá mejor la situación que atraviesan las mujeres liderezas viviendo con el virus del VIH-sida, cual ha sido su proceso de aprendizaje, desde el momento que fueron diagnosticadas portadoras del virus, y como  pueden llevar una vida normal con su familia, amigos, compañeros de trabajo, a modo  que ella ha reconstruido su vida a partir de este fenómeno, donde debe centrarse la intervención profesional y brindar propuestas de solución.  

El grupo investigador, tiene claro cual es el papel que él o los trabajadores sociales deben desempeñar, para ello proponemos la siguiente temática: “Aprendizaje sociofamiliar de mujeres con VIH-sida, específicamente en los municipios de  Soyapango y Colón 2008-2009”.   Es un tema de estudio muy interesante y en los últimos años se ha visto  el incremento de mujeres jefas de hogar infectadas con el virus, y como profesionales en trabajo social se pueden poner en práctica los conocimientos adquiridos durante los cinco  años de estudio,  como los relacionados a dicho temática.
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INTRODUCCIÓN
El  Protocolo de investigación social, diseñado por dos estudiantes egresados de la Licenciatura en Trabajo Social, es presentado como uno de los requisitos de la investigación  en el “Reglamento General de Procesos de Graduación de la Universidad de El Salvador”, elaborado en el ciclo II-2008 e impartido en la Escuela de Ciencias Sociales  “Licenciado Gerardo Iraheta Rosales”. 

La temática ha abordar en la investigación se denomina: APRENDIZAJE  SOCIOFAMILIAR DE MUJERES CON VIH-sida, (MUNICIPIOS DE SOYAPANGO Y COLÓN, 2008 - 2009).

El objetivo y la finalidad de ésta investigación será conocer y analizar como son los procesos de aprendizajes sociales de mujeres con VIH-sida, generados específicamente  cuando se les diagnóstica que  son VIH,  La finalidad del estudio serán los procesos de aprendizaje socio familiares, sus experiencias, las vivencias que les ocurren en su diario vivir, como también  en el entorno social donde se desenvuelven, como aprenden y transforman sus estilos de vida.  

La importancia de este protocolo es una guía flexible que nos va a dar la pauta para llevar acabo nuestra investigación.  

A medida que dicho proceso avanza, van teniendo conocimientos, habilidades, estrategias y comportamientos para sobrellevar la problemática de salud y de esta forma ayudarse a si mismas, a sus familias  y a otras personas que están infectadas con el virus del VIH, estos pasos de aprendizajes las lleva a conocer su cuerpo, tanto biológicamente como afectivamente, es un proceso de reeducación y de sensibilización para ellas y para otras personas infectadas y no infectadas de la problemática de la pandemia que se vive hoy en día, la cual necesita de una visión de prevención para  fomentar la educación en los centros escolares y/o instituciones, y de esta forma prevenir que  no hayan mas  infectados e infectadas y en especial cuando la mujer es adolescente y empieza su despertar y desarrollo sexual.

El  protocolo de investigación está diseñado siguiendo los lineamientos de la metodología cualitativa de los autores José Ignacio Ruíz Olabuénaga  y  María Antonia Ispizua en su libro La Descodificación de la Vida Cotidiana, y se encuentra estructurado de los siguientes contenidos: 

La primera fase  es  la Definición del problema, esta  da la pauta para entrar en contacto con  la problemática que se pretende abordar, y se denomina: “Aprendizaje  Socio Familiar de Mujeres con VIH-sida, (Municipios de Soyapango y Colón, 2008 - 2009)”.

La segunda fase es el  Diseño del trabajo, que comprende Estrategia, esta determina los criterios con los que se trabajará en las fases (recolección de datos,  análisis,  validación y el informe respectivo de la investigación),  y para ello se  implementará el Método Inductivo Cualitativo. 

Diseño Muestral, se da a conocer la población  seleccionada para el presente estudio; las cuales serán mujeres con VIH/SIDA, y posteriormente entrevistarse con miembros del grupo familiar para saber como ha sido el proceso de aprendizaje que ellas han desarrollado al igual que su familia para  aprender a convivir mutuamente después del diagnóstico positivo.  Codificación del Lenguaje, son los elementos que se considerarán en las diferentes entrevistas a los informantes claves y el entorno socio familiar, por ejemplo datos generales de la informante y del entorno socio familiar, aspectos previos a la infección del VIH, Etapa del VIH, conocimiento de la enfermedad de parte del entorno familiar ; Control de Elementos Espurios, se centra en garantizar  que la información recabada sea confiable y no falsa, para ello tiene que haber empatía, confianza, disponibilidad y adaptación  del tiempo y espacio, con las informantes claves, de igual manera con los familiares de cada informante clave.  Y la Comparación, hace énfasis  a que antes de que se haga la recolección de datos ya se ha seleccionado a las informantes claves  con los  criterios de precaución pertinente.  

Tal es el caso,  con los contactos de instituciones que brindan apoyo a las personas con VIH,  y en específico mujeres con esta problemática.  Además para esta fase, se tratará de comparar la información por medio de instrumentos elaborados por el equipo investigador como son: las historias de vida y la observación. 

Parte del contenido del protocolo es la tercera fase de La recolección de datos, que abarca  las técnicas e instrumentos cualitativos a implementar en el desarrollo de la investigación,  a través de la observación, entrevistas y los relatos de historias de vida.
La cuarta fase es El análisis de los datos obtenidos a través de las informantes claves y los profesionales de las diferentes instituciones, esta se hace luego de hacer todos los vaciados de la información recabada, posteriormente  la inferencia de cada uno de los relatos y la quinta fase es  La validez que se le dará a la información recopilada, esta se hace regresando la información recopilada a las informantes, donde ellas dan el visto bueno o no de lo que se ha descrito en todos sus relatos.  
Finalmente hay una propuesta de  capítulos que se  sugiere llevar a cabo en el transcurso de la investigación.
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RESUMEN

El protocolo: APRENDIZAJE  SOCIOFAMILIAR DE MUJERES CON VIH-sida, (MUNICIPIOS DE SOYAPANGO Y COLÓN, 2008 - 2009)

Describe en un orden sistemático  el proceso que se  llevará  a cabo en todo el desarrollo de la investigación, durante la planificación a ejecutar. 
Esta será contextualizada  en  el área urbana de los Municipios de  Soyapango y Colón, con  el objetivo de conocer y analizar como son los procesos de aprendizajes  socio familiares  de  mujeres que viven con el VIH-sida.
La Metodología a implementar será  el Método Inductivo  de tipo Cualitativo con enfoque de “historia natural”, reproduciendo los hechos de la vida de las personas para interpretar y validar a través de las técnicas de triangulación, la observación, etc.

1. OBJETIVOS 

1.1 OBJETIVO GENERAL

1.1.1 Realizar  una  investigación   inductiva   cualitativa   que  permita  conocer  los
          procesos de aprendizajes sociales en mujeres con VIH-sida en los Municipios de Soyapango y Colón, enfatizando los cambios de relaciones socio familiares y sus experiencias.

2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1.2.1 Selección  de   informantes   claves,  que  sean  mujeres   con  VIH-sida,  y  que
          residan en los Municipios de Soyapango y Colón, para que fundamenten experiencias empíricas relacionadas a sus cambios de vida. 

1.2.2 Construir   un   proceso   metodológico   cualitativo   que   permita  describir  la
         experiencia de aprendizaje de estas mujeres, que le ayude a su manejo familiar o comunitario para lanzar mensajes  preventivos del VIH-sida.

 1.2.3 Construir   comprensiblemente   instrumentos   de  carácter  cualitativo  para  la
           recogida de datos,  y de esta forma recabar información confiable y pertinente, para conocer los relatos de las historias de vida de las informantes claves.
 1.2.4 Sistematización de datos recabados y aportes de las informantes claves  durante 
          el proceso de investigación para una mejor comprensión de la información obtenida.
2. JUSTIFICACIÓN      

El objetivo de la investigación describe el proceso de aprendizaje socio familiar que tienen las mujeres desde el momento que son diagnósticadas con el virus de Inmuno Deficiencia Humano, identificando los cambios de salud, y las relaciones con su núcleo familiar, conocer como es el  intercambio de vida, de  educación y de autoestima al interior de ella misma y de su  entorno sociofamiliar.  

Es importante y de interés social conocer el proceso de aprendizaje  socio familiar de  mujeres infectadas,  cómo ha sido su historia de vida posteriormente al descubrimiento dentro de ella el  virus, desde ese momento; cómo éstas se reeducan  para poder  enfrentar la estigmatización ante la sociedad, en su vida emocional no sólo ellas sufren, sino también sus  familiares y el impacto más fuerte se siente en la mayoría de casos en los  (hijos e hijas).

Las mujeres portadoras,  para estabilizar su vida tienen que aprender a cuidarse así mismas,  deben ser disciplinadas en el cuidado de su cuerpo, como por ejemplo: identificar sus cambios físicos  y  psíquicos  en cuanto a la salud, como se instruyen en el manejo adecuado del uso de los medicamentos, controles médicos periódicamente y  mantener un régimen de alimentación, para poder mantenerse sin recaídas, sin este esquema son vulnerables a cualquier tipo de enfermedades oportunistas  como:  (gripe, tos, anemia, problemas intestinales, etc.) asistir a  grupos de ayuda, ejercicios y dietas, etc.

Es factible redoblar esfuerzos a nivel psicológico, es necesario reconstruir su autoestima frente a ellas mismas, sus familias y el medio que las rodea, ya que la estigmatización es fuerte de parte del medio y la sociedad, encontrando que en los centros de atención hospitalaria, escuelas, iglesias, etc., no son comprendidos y atendidos adecuadamente, y es de hacer ver que la parte afectiva en un ser humano es muy importante máxime cuando son personas viviendo positivas. 

En la vida de las mujeres el VIH-sida es una de las preocupaciones más acuciantes en los últimos días, ya que en la parte social hay innumerables factores que le afectan directamente,  la pobreza, la religión,  la comunidad, la política, la sociedad misma, el sistema en si, no permite que la mujer se desarrolle por si misma, está sujeta a que la sociedad la rechace, máxime si vive con este tipo de problemática, lo que hace que muchas se aíslen, se oculten y no presten atención adecuada a esta situación, y por ende no conocen sus derechos y no llegan a tener un mejor conocimiento del tema y a empoderarse como lo hacen otras personas.

Según datos del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, del Programa Nacional de ITS/VIH-sida, la situación en El Salvador y en el área residencial urbana, hay un mayor índice de prevalencia de casos de VIH-sida.  Hoy en día las transmisiones son más frecuentes entre parejas heterosexuales, contrario a lo que sucedía años atrás que eran lo más usual entre homosexuales, la expansión del virus ha hecho que en la sociedad crezca la discriminación y el estigma para las personas con dicha la enfermedad. 

Es relevante para comprender esta problemática contextualizar dentro de categorías teóricas la del aprendizaje social: Por lo que se define de la siguiente manera: “Es una forma de adquisición de conductas nuevas por medio de la observación. Es un proceso por el cual un individuo logra realizar una conducta nueva o alterar la frecuencia de una previamente aprendida, por la observación de modelos”.

Por tanto, las mujeres, re-aprenden no solamente de las experiencias, sino también de la formación teórica-metodológica que les brindan las instituciones involucradas con el tema, y de esta forma se vuelven reproductoras del conocimiento e informan a la población sobre la temática desde una visión de prevención  ya sea a través de  charlas, uso del preservativo, capacitaciones, folletería, videos, manejo de la sexualidad,  relaciones sociales y emocionales, entre otras. 

Y algunas veces socializan sus experiencias de vida para sensibilizar aún más a la población sobre dicho tema, y de esta manera ayudar a prevenir más casos de infección.

El equipo investigador indagará como es que estas mujeres se forman en un proceso de educación a partir de un diagnostico positivo y cuales son los cambios generados en su vida y en su entorno socio familiar  y como sobrellevan su vida cotidiana.  

El aporte del presente documento, es que sirva de consulta y de guía a los y las estudiantes,  profesionales y personas interesadas en el tema,  que conozcan sobre la problemática de mujeres liderezas que viven con el Virus de Inmuno Deficiencia Humano, y como es que ellas socializan empíricamente sus conocimientos y aprenden a vivir y a sobrellevarlo.  

Identificar  como ha sido el proceso de aprendizaje de las mujeres y como ha respondido el núcleo familiar ante dicha problemática.  Es por ello el interés de conocer como son las relaciones interpersonales entre ambas partes, por lo que se tiene previsto entrevistar tanto a la informante clave como a su entorno familiar, y de esta forma saber el grado de aceptación o rechazo de cada una de ellas tenga.

3. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 
En 1983 se identificó el virus de inmunodeficiencia humana causante del SIDA.  Y abrumadora enfermedad de transmisión sexual descubierta es la conocida como el SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), esta es una enfermedad que resulta de la infección causada por EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANO (VIH), el cual actúa destruyendo las defensas naturales del organismo, los primeros casos de dicha infección se dieron de manera aislada a finales de la década de los 70´ y principios de los 80´.  

El cual se ha convertido en una pandemia y ha puesto de manifiesto la ineficiencia por parte de los gobiernos en los diferentes países en relación a la salud y la información.  Muchas de estas deficiencias afectan principalmente a las mujeres.  Las causas de que la mayor parte de la población infectada con  VIH-sida sean mujeres están relacionadas con la cultura patriarcal que no permite a las mujeres la toma de decisiones sexuales, las cuales están determinadas por los roles de género y características percibidas sobre la feminidad y masculinidad.

Dentro los cambios significativos para la investigación se tomará en cuenta a mujeres informantes liderezas que trabajan activamente con organizaciones no gubernamentales, las cuales compartirán empíricamente sus experiencias personales  y que proporcionen y se encarguen de luchar por la  prevención de la propagación del virus, esto dirigido  a jóvenes, adultos, y otros, como también brindar consejería, al igual alientan a las personas que han sido diagnosticadas con el mismo síntoma, informar de la importancia y saber de la realidad de la infección, educar a familiares como a personal que estén interesados en dicho tema.  Pero lo que se estudiará en profundidad serán los cambios significativos de educación de ellas mismas a partir de su diagnostico.  Serán mujeres que vivan en los Municipios de Soyapango y Colón, por ser unos de los municipios más poblados de los departamentos de San Salvador y La Libertad.
Según fuentes del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social informan que desde 1984 a abril de 2009, en El Salvador se han reportado a través de la vigilancia epidemiológica un total de 22,722 casos, de los cuales  14,265 (62.1%) han sido clasificados casos de VIH y 8,606  corresponde  a un (37.9 %) son clasificados casos sida, es decir  que cerca del 38% llegaron en la fase avanzada de la enfermedad a consultar lo que incrementa la tasa de mortalidad, por la presencia de enfermedades oportunista en estos pacientes
.

La feminización del virus

El sistema imperante en los países capitalistas, en el que predomina el patrón machista. Es el que hace a las mujeres más vulnerables, debido a las relaciones con múltiples parejas sin la debida protección del condón, tomando en cuenta las conductas de riesgo, como las bebidas alcohólicas, drogas, etc.
A una mujer se le hace más dificultoso  confesarle  al esposo o a la pareja, que se encuentra infectada, ya que este podría condenarla a una vida de torturas físicas y psicológicas. Todo empeora si la mujer reclama a su cónyuge haber sido el responsable de infectarla con la enfermedad, porque entonces ella es amenazada hasta de muerte, no importando ser esposa, madre o abuela, siempre son víctimas de la violencia. Por lo general este fenómeno se da más en mujeres que dependen económicamente de los conyugues.

En muchas sociedades imponen la idea de que las mujeres buenas tienen que ser ignorantes en cuestiones sexuales y pasivas en la relación sexual, lo que hace difícil que estén informadas de las formas de reducir el riesgo; e incluso cuando disponen de dicha información, no están en condiciones de tomar la iniciativa para protegerse de la relación sexual.  Se espera que las mujeres confíen absolutamente en sus esposos, y el sentimiento de amor y confianza en el hombre con frecuencia paraliza a la mujer y la impide ser conciente del riesgo real, de tomar precauciones o tratar de correr menos riesgo en la relación sexual. 
Para ello, existen entidades de gobierno y organizaciones civiles, que apuestan a la educación mediante acciones preventivas, a través de afiches, medios de comunicación, folletos, etc., para concienciar a las mujeres a no ser victimas de la violencia intrafamiliar por el hecho de padecer la enfermedad, y a  no sentirse discriminadas por nadie, y lograr   de manera activa insertarse a la  sociedad y aportando ser ejemplo de superación para otras mujeres infectadas.

En nuestro país existen instituciones que brindan apoyo  a mujeres viviendo con el virus, entre ellas se encuentran: Fundación nacional para la prevención, educación y acompañamiento de la persona VIH/SIDA “FUNDASIDA”, Comisión Nacional contra el sida (CONASIDA), Asociación ATLACATL vivo positivo, Comunidad Internacional de Mujeres (ICW), Organización Panamericana de Mercado Social (PASMO), etc. Estás les dan las herramientas necesarias para empoderarse a si mismas y ayudar a otras mujeres con la misma problemática.

En las relaciones de género las mujeres están especialmente expuestas a contraer el virus  por factores biológicos, económicos – sociales, etc.

Esto mismo se refleja en las relaciones de poder entre hombres y mujeres, en relación a la protección, para ella entendemos que las relaciones entre hombres y mujeres existe una relación de  poder por ejemplo: Las mujeres al carecer del poder para poder exigir condiciones de medidas de sexo seguro,  si observamos que la mayoría de mujeres  en una relación de pareja se encuentran en condición de desventaja y dependencia, los cual  las vuelve vulnerables ya que difícilmente podrá imponer el uso del condón en una relación de su pareja, o de otras medidas que le asegure el sexo seguro.
Conscientes de los riesgos que significan para la salud de las personas vivir con el Virus de Inmunodeficiencia Humana. Y debido al incremento en las mujeres y a la vulnerabilidad que ellas vienen sufriendo en los últimos años, el proceso que les toca seguir es la reeducación para ellas y su familia, en el medio en donde les ha tocado vivir, es que hemos seleccionado el tema  de investigación en mención desde una visión de  Aprendizaje socio familiar de mujeres con VIH-sida, zona urbana (Municipios de Soyapango y Colón -2009).

Las principales protagonistas, serán mujeres liderezas con las cuales se tendrá el contacto para la reconstrucción de relatos de historias de vida cotidiana, y de esta manera investigar cuales han sido los procesos de aprendizajes  que han tenido a partir de que se les ha diagnosticado el virus,  como ha sido su infancia, su adolescencia, y como era su vida antes de ser diagnosticada con el virus, y como es hoy en día,  Esto se realizará  desde el momento que se ha hecho contacto con la ONG`s, donde ellas son miembras y que desempeñan sus funciones laborales

También conocer su transformación Objetiva-Subjetiva, como mujer, hermana, amiga, mamá, cuidadora, educadora, etc.

Esta situación de cambio en los diferentes aspectos como  el  nivel de su salud, su situación psicológica, la responsabilidad con sus hijos e hijas,  su familia, el entender que tiene dentro de ella el virus, es un cambio que le  ha generado una transformación  de 360 grados en sus vidas y su entorno familiar.

La institución seleccionada es Asociación Atlacatl Vivo Positivo, porque desde sus inicios ha velado por la defensa y la promoción de los Derechos Humanos de personas discriminadas; lo cual la ha convertido en la única organización en El Salvador liderada por personas que viven con el VIH, además  contribuye a generar cambios físicos, psicológicos, emocionales, educativos, como también cambios en las políticas gubernamentales en beneficio de las personas que viven con el infección, se destaca también el logro al acceso a medicamento antirretrovirales (ARV) y mejorar los servicios en los centros de atención en salud. 
Las mujeres que forman parte de la  asociación Atlacatl, inician un proceso de aprendizaje, primeramente hay una inducción de tipo educativo, donde les hablan sobre el virus y que no deben preocuparse, porque lo que hay dentro de su cuerpo es “un virus” como cualquier otro,  por lo se les enseña a tener un auto-cuido, se les explica que las relaciones sexuales  no son un obstáculo,  excepto que deben de tener  protección segura.  Como también se les brindan charlas psicológicas  sobre experiencias propias de los exponentes, y que deben de mejorar más que toda su autoestima, se les explica  en este proceso de inducción que hacer  y que no hacer, que puede pasar y que no puede pasar.  Hay talleres de capacitaciones, charlas, consejerías, adherencia al medicamento y se les enseña como hacer las cosas.  Todo esto los lleva a tomar una conciencia para el bien de ellos, a modo que él o ella no lleve al límite la infección con enfermedades oportunistas.

Se trabaja mucho la discriminación, la estigmatización, el liderazgo, empoderamiento, leyes, derechos humanos, dentro de  la metodología que utilizan en esta institución es: eligen al representante de cada grupo de apoyo, de preferencia el líder o liderezas y ellos al ser capacitado en los distintos talleres  de aprendizaje se encarga de hacer la replica al interior del grupo interno al que pertenece como al grupo externo.  
Todo esto es un proceso de aprendizaje, el cual les permite alargar y mejorar su nivel de vida.  Decir que estas mujeres con las que se trabajará son líderes o liderezas que han aprendido a conocer del tema, por tanto ellas ejecutan su trabajo comunal en diferentes lugares, y se espera conocer como es que lo reproducen en su entorno familiar.

3.1 OBJETO DE ESTUDIO
      Serán las  informantes claves que han sido diagnósticadas que residan en la zona urbana de los  municipios de Soyapango y Colón, identificando procesos de aprendizaje obtenidos en el entorno socio familiar, así como también  conocer los cambios físicos, psicológicos, intelectuales y emocionales.
El trabajo de investigación se denomina: APRENDIZAJE SOCIOFAMILIAR DE MUJERES CON VIH-sida, (MUNICIPIOS DE SOYAPAGO y COLÓN - 2009), se trabajará con mujeres que han sido diagnosticadas con el virus, y hoy son personajes publicas que no tienen miedo a compartir sus experiencias en diferentes instituciones publicas o privadas,  a  otras personas que lo requieran, no importando el estado de salud en que ellas se encuentran, y para lograr esto ha sido un proceso constante de aprendizaje en instituciones, con familia y ella misma, ya que no todas las personas  tienen la misma capacidad, valentía y firmeza de poder lograr salir adelante con dicha enfermedad, en síntesis será conocer ese proceso de aprendizaje que ella ha tenido que aprender desde el momento de un diagnóstico.

Y porque en los últimos años se habla mucho de la feminización del VIH-sida, y se entiende que la mujer está siendo más vulnerable ante esta problemática, los índices de infección son alarmantes, debido a que alcanza en su mayoría casi el mismo porcentaje de hombres infectados.

4. DISEÑO DEL TRABAJO
4.1. ESTRATEGIA
       Es la fase de  la investigación, en la cual se  determinan los criterios con los que se tomarán las decisiones necesarias en el trabajo, seleccionamos informantes con las características familiares, tipos de familia, las relaciones intrafamiliares.  A través de las técnicas de la entrevista, relatos de las historias de vida cotidiana y de la observación se pretende obtener y recabar información acerca de cómo es que son estos procesos de aprendizaje de las mujeres, para darle cumplimiento a los objetivos que se han planteado.

En esta investigación se utilizará la metodología inductiva de tipo cualitativa. Este  método “estudia la realidad en su contexto natural, tal como sucede, intentando sacar sentido de, o interpretar, los fenómenos de acuerdo con los significados que tienen para las personas.  La investigación cualitativa implica la utilización y recopilación de una gran variedad de materiales que describen la rutina y las situaciones problemáticas y los significados en la vida de las personas”. 

Dentro de las estrategias a implementar se encuentran utilizar técnicas del  método cualitativo como es: La observación, entrevistas enfocadas y a profundidad, historias de vida, para la investigación se utilizará las historias de vida y la observación, por lo que se elaborarán guías específicas para ello, las cuales nos determinarán los criterios con los que se tomarán las decisiones necesarias en las fases de la investigación a realizar, cabe destacar que será dirigido a mujeres lideres o liderezas que conozcan del tema y que han podido salir adelante con  esa problemática, con ayuda de otras instituciones y con ayuda de ellas mismas, así como ellas devuelven esos conocimientos a familiares y otras personas que así lo necesiten.

Para el presente trabajo, será necesario realizar relatos de historias de vida cotidiana de las mujeres que se encuentran viviendo con esta dificultad, y para ello se contará con un aproximado de 6 a 7 meses para poder levantar la información, se considera un tiempo prudente para conocer a las mujeres y hacer este tipo de trabajo.  Por la naturaleza del tema, se considera atinado trabajar historias de vida y no entrevistas a profundidad, son cambios de relaciones personales significativos que manifiestan las informantes claves y se  pueden describir mejor en esta técnica.


4.1.1  Diseño Muestral 

               En los estudios cualitativos, por lo general, se estudia un individuo o una situación en particular, unos pocos individuos o unas reducidas situaciones. 
Para el caso específico se seleccionarán  a tres informantes claves que vivan con el virus, que sean liderezas, como muestra representativa que sean madres solteras, viudas o mujeres que hayan reconstruido su familia o vivan solas, deberán ser lideres o liderezas, que residan en la zona urbana de Soyapango y Colón,  por ser de los municipios mayormente poblados y por ende con mucha vulnerabilidad a la prevalencia a  los casos de VIH-sida, de igual forma que sean miembras que pertenezcan a la Asociación Atlacatl Vivo Positivo.  Algunas de ellas han sido diagnosticadas desde el año 1995, quienes compartirán sus experiencias e informarán como es que ha sido el proceso de aprendizaje social a lo largo de todo este tiempo desde que fueron informadas que habían adquirido el virus y, como es la relación que existe en su entorno socio familiar.
Para una mejor  comprensión del fenómeno,  la clasificación de aspectos a  analizar y a observar se hará siguiendo un orden de los  sucesos ocurridos en la vida de las mujeres, desde su infancia hasta la actualidad.
     4.1.2  Codificación del lenguaje

              Existen dos maneras fundamentales de traducir la codificación del lenguaje a símbolos comunes, conservables y participables, las experiencias individuales de los hombres, el concepto y el número, la definición y la medida, la clasificación y la distancia, es decir, símbolos de cualidad y símbolos de cantidad. 
La codificación del lenguaje se hará a través de los símbolos  cualitativos, porque en él, se sistematizarán todos aquellos elementos que se encuentren relacionados a la naturaleza del tema, y para ello se necesita un lenguaje estrictamente operativo aislado de ambigüedades, que sirva para describir los fenómenos con máxima precisión con las personas que nos brindarán la información pertinente, conoceremos cuales son sus relaciones interpersonales, de esta forma se interrelacionarán con las demás personas respetando su espacio y aceptando a cada uno como es, con sus defectos y sus virtudes, recordando que nuestros derechos terminan cuando comienzan los de los demás personas, el criterio a tomar serán las valoraciones desde las mismas informantes claves  sobre la base de las sensaciones y experiencias que han ido incorporando a lo largo de la vida.  

Se tomarán  en cuenta los elementos siguientes:

.1 Descripción de historias de vida realizadas a  las  informantes claves
.2 Combinando estas descripciones  con particularidades propias  del      contexto en las que se desenvuelven las mujeres actualmente que viven     con el virus  y  Contexto sociofamiliar en el que se desenvolvió la mujer  infectada antes de su diagnóstico

.3 El apoyo sociofamiliar al conocer el diagnóstico 

.4 Contexto en el que se desenvuelve actualmente

     4.1.3 Control de elementos espurios

               Para  este  ítem  se  necesita  adoptar medidas,  antes  de  iniciar el trabajo de la 
recogida de datos:
.1  Se  implementará  la  historia de vida y observación directa a mujeres con
VIH-sida y al núcleo familiar (padres, hijos, hermanos, tíos, abuelos), de tal forma que contribuya a contrastar  datos e interpretaciones de los mismos.

.2  Llevar  a  cabo  un análisis constante de la información proporcionada por
                        las informantes claves en la investigación

.3 Identificación de los elementos esenciales del fenómeno en estudio

.4 No presionar a las informantes claves para que brinde información que las
                       pueda hacer entrar en estado de crisis emocional

.5 El  grupo  investigador  tomará  en  cuenta  las  vivencias  descritas por las
                       informantes claves, para una mejor comprensión del fenómeno
.6 No se antepondrán juicios de valor, ante la información proporcionada por
                        las informantes claves.
.7  Respeto  de  medidas  de seguridad con la información proporcionada por

     Las  informantes  claves,  debido  al  tipo  de  personas  con  las  que  se 
Está  trabajando.

     4.1.4 Comparación
              Diseño previo, que en definitiva comprende que, antes de iniciar la recogida de datos, se deben tomar en cuenta los siguientes elementos.


.1  Elementos esenciales y centrales Procesos de aprendizajes sociales de
       mujeres,  relaciones socio – familiares  antes  y  durante el diagnostico
VIH-sida.


.2  Fuentes de información empírica  En el presente estudio, se tomará en
                Cuenta   las   narraciones   vivénciales  de  las  informantes   claves,  de
 familiares cercanos y de personas e  instituciones que trabajan en los programas orientados al VIH-sida y sus procesos de aprendizajes sociales. Así mismo se gestionará material  bibliográfico en instituciones que trabajan con este tipo de población. 
 
.3  Foco Temático Toda investigación requiere profundizar en la temática
       abordada,   en   este   sentido   se  considera  importante  establecer  los 

primeros contactos con las informantes claves, con el propósito de conocer los procesos de aprendizajes sociales  que han enfrentado  las mujeres con VIH-sida, posteriormente las narraciones de historias de vida cotidiana se sistematizarán, analizarán e interpretarán, por  lo tanto se prevé profundizar  en los ejes temáticos siguientes:
. Relaciones familiares antes y durante de ser diagnósticadas      



. Relaciones familiares actuales

. Rechazo o aceptación en la familia

. Limitantes encontradas para la obtención  de empleo

. Condiciones socioecómicas actuales



    .4 Disposiciones consideradas para garantizar la calidad de la    información  recogida:
. Ofrecer al informante clave un clima de confianza de manera que se   sienta   cómoda.        . Elaborar preguntas  de forma clara.
. Se utilizará un lenguaje común, no se hará uso de    palabras   técnicas

. Si durante la entrevista no queda claro algún aspecto, se hará la pregunta nuevamente,   

   procurando que no queden vacíos en lo que   se quiere conocer.
 . Los investigadores  procurarán no emitir juicios de valor durante las  entrevistas, tanto    verbales como gestuales (mostrar admiración o  rechazo)
. Procurar en la medida de lo posible que la informante clave narre sus  vivencias tal cual  como son.
. Considerar los momentos en que la informante clave guarde silencio, tomando en   cuenta el tipo de información, ya que en la mayoría de  veces causa  mucha tristeza y    dolor al recordar lo que le ha sucedido.
. Las entrevistas se realizarán en el domicilio de las informantes claves y en lugares   adecuados donde la informante estime conveniente,  al igual que sus familiares.
4.1.5  Recogida de datos 

        Antes de iniciar la recogida de datos se deben tomar en cuenta  los siguientes elementos que se describen a continuación, tomando en cuenta  el VIH-sida como eje central, las mujeres con VIH-sida y la relación en su entorno socio familiar, para conocer como son los procesos de aprendizaje que adquieren estas mujeres, esto se hará a través las técnicas de narraciones de historias de vida cotidiana, entrevistas y la técnica de la observación, por lo que nos ayudará a conocer cuales son las diferencias y los aspectos en común que existen entre las relacionales interpersonales en su entorno socio familiar. A continuación se describen los siguientes elementos:
Núcleo y tema: Se tiene localizado el núcleo del problema y el tema que se quiere investigar.

Narraciones: Se tomarán en cuenta las narraciones vivénciales de las informantes claves  y del entorno familiar

Escenarios: Para la recogida de información se hará en lugares idóneos para que la persona informante se sienta segura  y no sienta temor o desconfianza al hablar de su problemática.

Confianza y empatía: Se creará una atmósfera de confianza y empatía entre el grupo investigador e informante clave.
Grabaciones y fotografía. Para la recogida de datos se hará a través de entrevistas, acompañadas de grabaciones (previa autorización de la informante), redacciones escritas por ella misma, entrevistas a familiares, fotografías, cartas, etc.  Con ello se pretende obtener un relato puramente subjetivo, donde la entrevistada relatará sus sentimientos y emociones que ha sobrellevado a partir de haber sido diagnosticada con VH/SIDA, y de esta manera conocer el proceso de aprendizaje que ha tenido como persona y en su entorno familiar,  además conoce r como reproduce estas experiencias relacionadas al tema en su hogar. 

 .1 Observación
           “Es usar la visión para recabar datos útiles para un estudio. Para  que la observación sea un instrumento de investigación eficaz debe: servir a los propósitos del estudio que se realiza; seguir un plan, y, dejar registrado todo lo observado”
 

Para el caso de la presente investigación, los estudiantes serán muy acuciosos en analizar cada una de las situaciones presentadas en el momento de las entrevistas, lo cual será desde el primer contacto con las informantes. (Ver anexo No. 3, guía de observación).

.2 Los aspectos que se tomarán en cuenta los siguientes: 
                Domicilio: espacio físico, condiciones familiares y económicas,  integrantes del grupo familiar, como se relacionan entre si los familiares  de las informantes claves, que actividades laborales  realizan los miembros de la familia  de las informantes claves, relaciones interpersonales con los miembros de su entorno familiar; participación en grupos  religiosos, entre otros.
                      Presentación personal, dentro de estas el tipo  de vestuario,    aseo y orden.

                                  Conversaciones: se considerarán los momentos que guarde silencio cada informante clave, la forma de expresarse, el contenido de la información proporcionada. Si al momento de la entrevista se muestra amable, cortes, lúcida, ansioso, descontento y otros.

                                  Expresiones no verbales: expresiones faciales  (mirada fija,  vaga, fruncimiento del seño) Gestuales (movimiento de manos y brazos)
                                  Posiciones adoptadas por  la informante clave al  sentarse: erguido,   cruce de piernas, palma de manos abiertas, cierre de puños entre otros.
                                 Expresiones lingüísticas: tono de voz (intenso, pausado,     interrumpido, con tendencia a llorar)
.3 Narraciones de Historias de Vida

              

 Es una técnica  para obtener información a través de entrevistas  con una ó varias personas, con el propósito de  encontrar lo importante y significativo que las personas expresen contemplando tiempo y espacio, desde su infancia hasta el presente, incluyendo su “yo”  mismo y las relaciones familiares, el cambio personal, los momentos críticos como las fases tranquilas, cambio de la sociedad ambiental, la inclusión y la marginación de una persona.  
Las Historias de vida, intentan descubrir todos y cada uno de los cambios por lo que atraviesa a lo largo de su vida  una persona, las ambigüedades, las faltas de lógicas, las dudas, las contradicciones, las vueltas atrás,  que a lo largo de su vida experimentan.  Además busca descubrir datos relevantes que provienen de la vida cotidiana, del sentido común, de las explicaciones y reconstrucciones que el individuo efectúa para vivir y sobrevivir diariamente. 
Abarca todo un recorrido biográfico de una persona, aunque en el momento de su planteamiento inicial, lo mismo que en su acabado final, el grupo investigador está interesado en destacar solo algunas dimensiones o algunos momentos más relevantes  o significativos de esa totalidad de vida.


Además, las perspectivas e interpretaciones, el modo en que ellos  ven, clasifican y experimentan su propio mundo. (ver anexo # 1, guía de entrevista). En la entrevista se establecerá empatía lo cual  conllevará  a  un ambiente cálido y de confianza, mostrando un alto grado de ética profesional. 

Otro aspecto considerado es la no discriminación, es decir no hacerla sentir incómoda; y una tercera es ser cordial tanto con las informantes claves como en el entorno familiar de cada  informante.

Se  realizarán visitas al domicilio de cada informante clave, para conocer el ambiente socio-familiar en el que se desenvuelve. Se sostendrán conversaciones  con familiares, para profundizar cual es el  apoyo (positivo o negativo) que le  han brindado después que se les ha diagnosticado VIH-sida, al igual que como ellas interrelacionan esta información.

5. ANÁLISIS DE DATOS                                         
Para poder llevar a cabo el análisis de datos se hará a través de un proceso descriptivo, sistematizando la información obtenida a través de entrevistas efectuadas a informantes claves y a familiares, auxiliándonos de grabaciones, fotografías, visitas domiciliarias,                                                                                                             con el propósito de desarrollar conceptos y categorías, que nos permitan entender mejor la problemática. Tomando en cuenta todos estos elementos, será mas factible comprender y analizar la información obtenida, seleccionaremos los datos mas importantes, como las categorías de análisis que construiremos y conocer por este medio cuales son los aprendizajes sociofamiliares que ellas replican desde que se reeducaron con la temática del VIH.  
6. VALIDEZ
El grupo investigador hará pruebas preliminares con las informantes claves, y tomará en cuenta las actitudes y comportamientos, durante las entrevistas u observaciones  realizadas, para identificar las dificultades encontradas en las mismas; y así considerarlas en posteriores  intervenciones.
De igual forma, se considerará  la consistencia de la información proporcionada y las reacciones de las  informantes claves donde  se establecerá una empatía con ambos. No olvidando que  en cada entrevista se tratará de analizar la información proporcionada por los agentes investigadores  y  se le volverán a  formular las preguntas en otro tono de voz y contexto. De esta manera  corroborar la información proporcionada anteriormente por la misma.
Para dar validez a la información proporcionada, se consultará al núcleo socio familiar (padres, hijos, hermanos, abuelos, entre otros) para verificar cuales son las relaciones interpersonales y familiares que existen entre ellos y la información  recolectada de la informante clave, conocer el grado de veracidad que a brindado la informante, conocer el nivel de aprendizajes que han tenido de parte de las  instituciones y de la familia misma. 
Asimismo,  se devolverá la información recopilada  a las mismas  informantes claves  para su respectiva validación. 
7.  PROPUESTA DE CAPÍTULOS
En el último apartado de  este documento, se hará un acercamiento sobre la estructura de la información  de lo que constará la presente  investigación.

 Primer Capítulo  

PERFILES DE MUJERES LIDEREZAS VIVIENDO CON VIH-sida  
.

Segundo Capítulo

ANALISIS DE RELATOS DE HISTORIAS DE VIDA

DE MUJERES CON  VIH-sida
Tercer Capítulo 
METODOLOGÍA, HALLAZGOS ENCONTRADOS Y RECOMENDACIONES

Los hallazgos corresponderán a los descubrimientos de la información obtenida desde  la experiencia empírica de los casos en estudio, con base a la metodología, aplicada en los diferentes escenarios donde entrevistamos a  nuestras informantes.  
Asimismo, el análisis de la  información recogida se fundamentará con información bibliográfica que se investigue y por las entrevistas a diferentes miembros del núcleo familiar relacionados a la temática abordada.
Finalmente  el apartado de Recomendaciones, el que surge de  todos los aspectos encontrados en el transcurso de la investigación, y con base a los resultados se recomendará tomar conciencia que la pandemia se encuentra latente y que todos y todas estamos expuesto a infectarnos, no importando edad, raza, credo, ni religión, para prevenir la expansión de dicha enfermedad.
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ANEXOS DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN

1. GUÍA  DE ENTREVISTA  A  INFORMANTE CLAVE 

2. GUÍA DE ENTREVISTA A FAMILIARES 
3. GUÍA DE OBSERVACIÓN A INFORMANTE CLAVE 
4. GUÍA DE OBSERVACIÓN A FAMILIARES DE
     INFORMANTES CLAVES
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ANEXO Nº 1

GUÍA  DE ENTREVISTA  A INFORMANTE CLAVE 

OBJETIVO: “Conocer  el proceso de aprendizaje socio familiar de la informante clave antes, y durante la etapa VIH”. 

I – DATOS GENERALES: 

Nombre: ________________________________________Edad:______________  

Estado civil: ___________________________ Lugar: _______________________

Nivel académico: __________________ Ocupación: ________________________

Fecha: _____________________
Día:_________________ Hora:____________   

II – ASPECTOS PREVIOS A LA INFECCIÓN DEL VIH/sida

1. ¿Cómo fue su infancia?

2. ¿Creció al lado de ambos padres?

3. ¿Hasta qué grado estudió?

4. ¿Cómo eran sus relaciones interpersonales con sus amigos/as y familiares?

5. ¿Luego de dejar de estudiar a que se dedicó?

6. ¿Qué enfermedades padeció en su infancia?

7. ¿Ha padecido de alguna enfermedad crónica?

8. ¿Ha ingerido bebidas alcohólicas y/o drogas?

9. ¿Conocía usted que era el VIH?

10. ¿Cómo era su vida antes de ser  diagnostica con VIH/SIDA?

11. ¿Perteneció algún grupo religioso, cultural, político o social?

III- ETAPA VIH-sida

12. ¿Cómo adquirió el VIH-sida?

13. ¿Qué la motivó a realizarse la prueba de VIH?

14. ¿En qué momento se dio cuenta  que tenía el VIH?

15. ¿Qué pensó cuando le diagnosticaron el VIH/SIDA?

16. ¿Cuál fue su reacción al conocer su diagnóstico positivo?

17. ¿Qué  cambios físicos experimentó a partir del diagnóstico?

18. ¿Ha experimentado cambios en su conducta después del  diagnostico?                                     

19. ¿Cómo reaccionaron sus familiares al saber que usted era  portadora del VIH/SIDA?

20. ¿El entorno social donde vive sabe que  está infectada de VIH/SIDA y de qué forma se enteraron?

21. ¿Dónde trabajaba antes de ser diagnosticado con VIH/SIDA?

22. ¿Perdió su trabajo por estar infectada con VIH/SIDA?

23. ¿Cómo se decidió a buscar ayuda?

24. ¿Quiénes la impulsaron a buscar  ayuda?

25. ¿Le han brindado apoyo  sus familiares y amigos?

26. ¿Qué tipo de apoyo le han brindado?

27. ¿Ha sufrido discriminación y de parte de quién?

28. ¿Cómo es su relación actual con sus familiares?

29. ¿Conoce algún familiar con VIH?

30. ¿Cómo  ha aprendido a sobrellevar la infección del VIH?

31. ¿Cómo ha sido el proceso de aprendizaje, desde que fue diagnosticada VIH/SIDA?

32. ¿Cuáles son las medidas de prevención que usted aplica?

33. ¿Cómo es su entorno socio familiar  en la actualidad?

34. ¿Qué opina sobre la infección actualmente?

35. ¿En que se desempeña laboralmente?

36. ¿Cuál es su experiencia en el trabajo?

37. ¿Cuáles son sus funciones en la institución donde labora?

38. ¿Qué tipo de apoyo le ha brindado la asociación Atlacatl?

39. ¿Coméntenos sobre los procesos de aprendizaje que ha tenido a lo largo de haber diagnosticada?

40. ¿Cómo estos procesos de aprendizaje fuera y dentro de su entorno familiar?

41. ¿Considera que es suficiente el trabajo que se está haciendo con la relación al VIH/SIDA?

42. ¿Qué piensa  sobre el uso del condón en la prevención de ITS y VIH/SIDA?

43. ¿Qué actividad realiza en su tiempo libre?

44. ¿Pertenece algún grupo, político, religioso, cultural?

Grupo entrevistador: ___________________________________
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ANEXO Nº 2

GUÍA DE ENTREVISTA A FAMILIARES                                                           
(Se administrará  al familiar que se considere pertinente) Papá, Mamá, hijo, hermano/a, abuelo/a.

OBJETIVO: “Conocer los  procesos  de aprendizaje socio familiare relacionados al familiar con VIH-sida”.

I – DATOS GENERALES DE LOS FAMILIARES:

Edad_______ Sexo 
F ______ M ______ 

Nivel de Escolaridad __________________ Parentesco _____________________ 

Ocupación actual ______________
Lugar: ________________________________

Fecha: _____________________
Día: _________________ Hora:____________   

II - CONOCIMIENTO DE LA EMFERMEDAD:

1. ¿Qué conocimiento tiene sobre el VIH-sida?

2. ¿Conoce usted las manifestaciones del VIH-sida?

3. ¿Es lo mismo VIH  que SIDA?

4. ¿Conoce usted las formas de transmisión  del virus del VIH/SIDA?

5.  ¿Conoce las medidas preventivas para evitar el VIH y las pone en práctica? 

6. ¿Conoce que población es la más infectada con VIH/SIDA?

7. ¿Cómo se dio cuenta que  su pariente es portadora del VIH/SIDA?

8. ¿Qué reacción asumió al saber que su pariente adquirió el virus del VIH/SIDA?

9.  ¿Qué sentimiento refleja usted hacia su pariente que padece VIH/SIDA?

10.  ¿Cómo se relaciona usted con su pariente con VIH?

11.  ¿Qué tipo de apoyo le brinda a su familiar  infectado?

12. ¿Qué tipo de aprendizaje ha adquirido usted, después de conocer el diagnostico de su familiar?

13.  ¿Sabes que significa Autoestima o valoración de usted misma?

14.   ¿Sabe que ocasiona más daño a la persona con VIH-sida?
15. ¿Sabe cuanto afecta  el rechazo de un familiar a la persona  con VIH-sida?
16.  ¿Qué opina el resto de sus familiares sobre su pariente infectado con el VIH-sida?

17. ¿Pertenece usted a algún grupo de apoyo? 

18.  ¿En qué área ha experimentado marginación su pariente?

19.  ¿Su familiar recibe apoyo de alguna institución? De cual:
20.  ¿Tiene empleo formal su pariente con VIH-sida? donde:

21.  ¿Cómo logro obtener el empleo?

22.  ¿Cómo era la conducta de su familiar  antes de ser diagnosticado positivo?

23. ¿Cómo reaccionó su familiar al saber su diagnóstico? 

24. ¿Como era su relación con su familiar  antes de que fuera diagnostica VIH? 

25. ¿Cuál fue su reacción al respecto?

26. ¿Qué clase de apoyo le ha brindado?

27. ¿Cuál es la experiencia que ha tenido con su familiar infectada con VIH-sida?

Grupo entrevistador: ___________________________________

Universidad de El Salvador

Facultad de Ciencias y Humanidades

Escuela de Ciencias Sociales

“Licenciado Gerardo Iraheta Rosales”

ANEXO Nº 3 

GUÍA DE OBSERVACIÓN A INFORMANTE CLAVE 

Objetivo: “Observar el comportamiento de la informante clave”.

Actividad: ___________________________________________________________

Lugar: ______________________________________________________________
Fecha: _____________________
Hora: ___________   Día:__________________
No. de personas que conforman el núcleo familiar: ___________________________
DESARROLLO:

1. En qué  zona residen________________________________________________________
______________________________________________________________
2. Tipo de vivienda  que habitan_________________________________________________________
_______________________________________________________________
3. Cómo se relacionan entre ellos y  los integrantes de su grupo familiar:________________________________________________________
4.   Servicios básicos con los que cuentan:_______________________________________________________​
______________________________________________________________
5. Qué tipo de trabajo posee: _____________________________________________________________               _____________________________________________________________
6. Se muestra accesible, contribuye a un ambiente de empatía, con respeto, por el contrario (serio cohibido, molesto, da la información, etc)_______________________________________________________________________________________________________________________________
7. Cuándo recuerda su infancia hay tristeza o alegría___________________________________________________________
_________________________________________________________________
8. Momento  que fue diagnosticada con VIH/SIDA _________________________________________________________________
_________________________________________________________________
9. Como es su vestuario, aseo y orden personal:_________________________________________________________
10. Como se muestra al momento de la entrevista, amable, cortes, lúcido(a), ansioso(a), descontento(a):___________________________________________

_________________________________________________________________
11. Como son sus expresiones faciales

(mirada fija, fruncimiento del seño) Gestuales (movimiento de mano  y brazos)

__________________________________________________________________________________________________________________________________
12.  Cuales son las posiciones adoptadas por la informante clave?

Erguida, cruce de pierna, palma de manos abiertas, cierre de puños   entre otros, se truena los dedos de las manos __________________________________________________________________________________________________________________________________

13. En cuanto a las expresiones lingüísticas: tono de voz (intenso, pausado, interrumpido, con tendencia a llanto)_____________________________________________________________________________________________________________________________
Grupo entrevistador: ___________________________________
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ANEXO Nº 4

GUÍA DE OBSERVACIÓN A FAMILIARES DE LA INFORMATE CLAVE 

Objetivo:

 “Observar el comportamiento en la que se desenvuelven las familias en relación a las mujeres  con VIH-sida”.

Actividad: _____________________________________________________________

Lugar: ________________________________________________________________
Fecha: _____________________
Día: _________________ Hora:_______________
No. de personas que conforman el núcleo familiar: _____________________________
DESARROLLO:

1. En qué  zona residen _______________________________________________
________________________________________________________________
2. Tipo de vivienda  que habitan___________________________________________________________
_________________________________________________________________
3.  Integrantes en su grupo familiar__________________________________________________________
________________________________________________________________

4. Cómo se relacionan entre ellos y  los integrantes de su grupo familiar:___________________________________________________________________________________________________________________________
5.   Servicios básicos con los que cuentan:_________________________________
_________________________________________________________________
6. Qué tipo de trabajo poseen:___________________________________________ _________________________________________________________________
7. Se muestra accesible, contribuye a un ambiente de empatía, con respeto, por el contrario (serio cohibido, molesto, da la información, etc.)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Cuándo recuerda su infancia hay tristeza o alegría_________________________
_________________________________________________________________
9. Momento  que fue diagnosticada con VIH/SIDA _________________________________________________________________
_________________________________________________________________
10. Como es su vestuario, aseo y orden personal:_________________________________________________________
11. Como se muestra al momento de la entrevista, amable, cortes, lúcida, ansiosa, descontenta:______________________________________________________
________________________________________________________________
12. Como son sus expresiones faciales

(Mirada fija, fruncimiento del seño) Gestuales (movimiento de mano  y brazos)____________________________________________________________________________________________________________________________
13.  Cuáles son las posiciones adoptadas por la familiar de la informante clave? Erguida, cruce de pierna, palma de manos abiertas, cierre de puños   entre otros, se truena los dedos de las manos __________________________________________________________________________________________________________________________________
14. En cuanto a las expresiones lingüísticas: tono de voz (intenso,  pausado, interrumpido, con tendencia a  llanto)_____________________________________________________________________________________________________________________________
Grupo entrevistador: ___________________________________[image: image1.png]
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