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RESUMEN EJECUTIVO

Segun el informe que brindd el Dr. director del Programa de Infeccidén de Trasmision
Sexual (ITS), Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) de la ciudad de Cobija, sobre el aumento de personas infectadas, que fué
divulgado el medio televisivo de Television Universitararia (TVU) de la Universidad
Amazonica de Pando, detallando lo siguiente, “Hay un aumento alarmante en indice de personas
infectadas con VIH, la cual se estima que cada mes son cuatros las personas contagiadas y que
va en aumento” (B. Burgos, comunicacion personal, 30 de julio de 2023). Debido a esto datos
preliminaries, es que se considera importante este proyecto ya que es necesario el requerimiento
de un personal capacitado para la intervencion social en tanatologia en la atencién y
acompafiamiento a pacientes que acuden al programa y que no saben como enfrentar y asimilar
esta realidad de la enfermedad que dia a dia se va incrementando, generando precupacion en las

personas que lo padecen como a la ciudadania en general.

Por lo tanto, fue importante la realizacion de un diagndstico de la situacion actual del
programa de ITS, VIH y SIDA del municipio de Cobija para conocer los aspectos que tienen
que ser mejorados, implementados o superados por lo que el anélisis Fortaleza, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas (FODA) ha permitido abarcar todos estos aspectos. El analisis
situacional ha derivado en el disefio de la propuesta de intervencién social en tanatologia,
destinada a brindar la atencion y el acompafiamiento a los pacientes positivos en dar soluciones

a las diferentes problematicas que se presentan.

Los ejes estratégicos de la intervencidn social, contribuirdn a mejorar la atencién
adecuada a las personas que necesitan afrontar su realidad. Establecer la validaciéon de la
propuesta disefiada del modelo de intervencidn del Trabajo Social en tanatologia de manera

participativa con los actores involucrados.



INTRODUCCION

El VIH y el SIDA es un problema de salud que tiene un fuerte impacto social por la
desinformacién de las personas, el virus ataca y debilita al sistema inmunitario. A medida que
el sistema inmunitario se debilita, la persona esta en riesgo de contraer infecciones y canceres
que pueden ser mortales la cual es algo muy preocupante para la persona infectada y su familia

el tratar de convivir con esta enfermedad.

La presente investigacion, tiene como objetivo general elaborar una propuesta de
intervencion social en tanatologia que coadyuvara a los pacientes enfermos del programa de
ITS-VIH y SIDA de la ciudad de Cobija, 2023. Utilizando la metodologia de tipo descriptivo
debido a que se detall6 los resultados de la aplicacion del FODA y como sustento de la
investigacion se ha realizado la técnica de la entrevista que fue aplicada al personal de salud,

pacientes y familiares que asisten al programa de ITS, VIH y SIDA de la ciudad de Cobija.

El documento en si, tiene una estructura que se encuentra de la siguiente manera

haciendo énfasis en los capitulos que la componen:

Capitulo I: Se da a conocer el analisis situacional y presentacion del problema,
antecedentes generales, descripcion del problema, planteamiento del problema que llevo a
realizar el trabajo, los objetivos tanto general como especificos, la metodologia empleada y su

respectiva justificacion.

Capitulo I1: Contiene el diagnostico, disefio de la investigacion, tipo de investigacion
que fue descriptiva, bajo el enfoque cualitativo, poblacién de estudio, muestra, las diferentes
fuentes, técnicas e instrumentos que se utilizaron para la respectiva recoleccion de informacion,

la seleccion y la jerarquizacion de necesidades estudio.

Capitulo 111: En este capitulo esta el marco que sustenta la base legal en la investigacion,
la misma que se encuentra descritas de lo general a lo particular de la siguiente manera:

Constitucion Politica del Estado; Ley N 3729 del 8 de agosto 2007 para la prevencion del VIH-
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SIDA; La Declaracién Universal de los Derechos Humanos y el Plan de Desarrollo Econdmico
y Social (PDES) 2016-2020, el respectivo marco conceptual y la utilizacion de teorias como ser:

la teoria de Ander-Egg y la teoria de la tanatologia.

Capitulo 1V: En este apartado del documento se encuentra el diagnostico de la situacion
problema, en el cual se encuentran los resultados de todo el trabajo realizado, los titulos y
subtitulos estan disefiados de acuerdo a las categorias y subcategorias que emergieron de las
preguntas de las entrevistas aplicadas para determinar el disefio de la propuesta de intervencion

y establecer la validacion de la misma de manera participativa con los actores involucrados.

Se elabora una propuesta que se plantea en el presente documento, que se genero a través
de un diagndstico preliminar dentro del programa de ITS, VIH y SIDA, asi como de entrevistas
aplicadas al personal de salud, pacientes y familiares, cuyos resultados permitieron identificar

diferentes dificultades, ausencias y falencias dentro y fuera de la institucion.

En el ultimo capitulo V: Se encuentra el disefio del proyecto con su respetiva descripcion
del proyecto, justificacion, el marco institucional, la finalidad del proyecto, los objetivos los
métodos y técnicas y demas componentes para dicho proyecto se deberia incluir una trabajadora
social especializada en tanatologia en el organigrama institucional, para lograr la intervencion
social adecuada, para apoyar y brindar acompafiamiento a los pacientes positivos de VIH y sus

familiares en momentos de crisis.

Finalmente se presenta las recomendaciones y sus respectivas referencias bibliograficas

que fueron tomadas para la elaboracion del proyecto de grado.



CAPITULO I
ANALISIS SITUACIONAL Y PRESENTACION DEL PROBLEMA

1.1. Antecedentes Generales

En México la intervencién social en tanatologia que realiza los trabajadores sociales,
estan direccionadas en la atencién al paciente enfermo en las distintas instituciones de atencién

en salud en especial en los cuidados paliativos:

En la actualidad los cuidados paliativos se entienden como el tratamiento que se brinda
a las personas que se encuentran con una enfermedad incurable en las unidades médicas
de los hospitales, por lo cual es de suma importancia integrar a todos los pacientes con
diversas enfermedades, reconociendo la falta de atencion especializada para dichas
enfermedades. Los cuidados paliativos han empezado a asociarse con los métodos de
sanacion de almas como lo son la tanatologia y la logoterapia con el fin de aliviar el
dolor, sufrimiento, entre otros sintomas, previniendo la politica de medicamentos para
evitar injustas consecuencias sobre la vida de las personas en necesidad de disminuir los
sintomas asociados a la enfermedad para ayudar al paciente y a su familia a lidiar con
los problemas personales y sociales que traen consigo la muerte. (Botello et al., 2019, p.
24).

La cita nos dice que los cuidados paliativos ayudan tanto al paciente como a su familia

a lidiar con problemas personales y sociales asociados con la muerte.

Esto es clave, ya que los cuidados paliativos no solo se centran en el paciente, sino
también en ofrecer apoyo emocional y practico a los seres queridos, ayudandoles a enfrentar el
duelo y los desafios que conlleva la enfermedad grave. También, se obtiene informacién al
respecto, sobre antecedentes suscitados en Brasil con la intervencion social junto a los familiares

y pacientes en cuidados paliativos:

Los cuidados paliativos, con el objetivo de estandarizar los principios basicos sobre este

tratamiento, como ser:



Promover el alivio del dolor y de otros sintomas que causan sufrimiento.

Afirmar la vida y considerar la muerte como un proceso natural.

No pretender apresurar ni retardar la muerte.

Integrar los aspectos psicosociales y espirituales al cuidado del paciente.

Ofrecer un sistema de apoyo con la intencion de ayudar a los pacientes a que vivan
activamente tanto como sea posible hasta la muerte.

Ofrecer un sistema de apoyo para ayudar a la familia a luchar con la enfermedad del
paciente y su propio proceso de muerte.

Utilizar equipo para abordar las necesidades de los pacientes y sus familiares, lo que
incluye consejos para el proceso de muerte, si aplica.

Reforzar y mejorar la calidad de vida e influir positivamente el curso de la enfermedad.
(Santa Cruz y Martinez, 2021, p. 1).

A raiz de lo que establece el autor, se comprende la importancia de la intervencién social
ante la situacion que implica asimilar el proceso de muerte, como acompafiamiento por parte

del Trabajador Social.

Para este proyecto también se obtiene informacion relevante sobre el incremento

registrado a causa de VIH y SIDA en los ultimos dos décadas, datos recientes a nivel Bolivia:

El VIH Virus de Inmunodeficiencia Humano puede conducir al desarrollo del Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA. Los casos de VIH en Bolivia han incrementado
en las Ultimas dos décadas, aln asi se mantienen niveles bajos cuando se compara con
estandares internacionales. Por otro lado, la investigacion nos indica que los casos
registrados se concentran en pocos municipios. En general, la prevalencia de VIH es baja
en Bolivia con infecciones en solo el 0.3% de la poblacién entre 15-49 afios. (Andersen
y Gonzales, 2019, p. 1).

Se entiende que el virus del VIH, se trata de una enfermedad que hasta el momento no
tiene cura y donde muchas personas las adquieren y el transcurso del afio existe un aumento de
infectados por lo que, en Bolivia también se conoce del incremento de personas con esta
enfermedad, que a través del incumplimiento del tratamiento aumenta la posibilidad de muerte,
por lo que la probilidad de vida con tratamiento es de maximo diez afios mientras que una

persona que no hace tratamiento su tiempo de vida va siendo reducida en menos de dos afios.

A continuacion, el y Director del Programa, menciona lo siguiente con respecto a las
muertes ocasionadas hasta la actualidad, “En Pando se ha reportado 50 muerte por SIDA esto a

raiz del contagio y por no cumplir estrictamente con el tratamiento establecido del VIH, donde
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la ultima muerte registrada fue hace dos afios en la ciudad de Cobija” (B. Burgos, comunicacion
personal, 30 de julio de 2023). Por lo que refiere el director del programa, que es importante
que el paciente pueda cumplir de manera estricta con su tratamiento, solo de esa manera podra

alargar y tener mejores condiciones de salud y por ende de vida.

1.2 Descripcion del problema

El presente Proyecto surge a raiz de incremento de casos positivos en la ciudad de
Cobija, la cual son personas que estan necesitando un acompafiamiento especializado para poder

asimilar su situacion de salud.

Por otro lado, algunas personas que asistian al programa de ITS, VIH y SIDA, no estan
cumpliendo con sus tratamientos estrictamente, poniendo en duda y en riesgo la salud de los

demas pobladores.

Se evidencio la preocupacién de algunos pobladores en especial del Director del

programa. En este caso uno de los entrevistados manifestd lo siguiente:

Como poblador de este municipio, me siento preocupado por la situacion, ya que esto
nos deberia de preocupar a todos, tenemos hijos y nietos y no es justo que nos estemos
haciendo dafio, aprendamos a educarnos a educar a nuestros hijos la importancia de usar
preservativo que ya no sea un tabu el hablar esto con nuestros hijos cada dia se conoce
mas caso, debemos ser consiente y asistir al programa para hacerse la prueba y asi poder
ser ayudado por el personal capacitado ( A. Alba, comunicacion personal, 30 de julio de
2023).

Es evidente la preocupacion que mantiene el ciudadano, destacando la intervencién que
deberian de realizar las autoridades competentes y por ende la asistencia de un personal
capacitado, lo que seria justo lograr la intervencién social en tanatologia para las personas que
asisten al programa de ITS, VIH y SIDA. En la ciudad de Cobija.

Al respecto, para esta propuesta de intervencion social en tanatologia, el Director y
encargado del programa de ITS-VIH y SIDA de la ciudad de Cobija, hasta la fecha, expresa lo

siguiente en la entrevista “Estamos teniendo un incremento de cuatro veces al mes, preocupante
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porqgue los casos estan en aumento y el grupo etario esta entre los 25 a 45 afios al momento son
12 personas positivas de VIH” (B. Boris, comunicacion personal, 19 de abril de 2023). Por lo
gue seria una situacion alarmante en nuestra ciudad. Con respecto a lo mencionado, existe un
aumento de personas infectadas por el VIH y con una posibilidad de llegar a la fase final, lo que
seria el SIDA pronosticados si en caso las personas no recibieran su respectivo y estricto

tratamiento en la ciudad de Cobija.

Para poder comprender esta situacién, es importante saber cdémo aportaria la
intervencion social en tanatologia en el Programa Infecciones de Transmision Sexual ITS, Virus
de Inmunodeficiencia Humana VIH y Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida SIDA, por lo

gue se toma en consideracion lo siguiente:

Para los Trabajadores Sociales especializados en cuidados paliativos, el trabajo en
Proceso de muerte constituye una practica fundamental de nuestra facultad asistencial.
Sin embargo. Consideramos que todos los colegas pueden manejar la conceptualizacion
teodrica y la Metodologia de intervencion propia del proceso de muerte y duelo, al ser un
acontecimiento y un momento de crisis, desde el Trabajo Social Estamos habituadas/os
a intervenir en funcion de acompafar, pensar y desplegar conjuntamente.
Potencialidades que favorezcan y alivien el proceso a su adaptacion (Lema y Varela,
2021, p. 7).

Se menciona con respecto, ante la mirada del proceso de muerte, es complejo desde el
momento de conocer al paciente y a su familia, los efectos que trae consigo es fuerte, por lo que
son muchos los hogares que a traviesan por un dolor de perder un familiar y ser comprendido

durante su proceso y complicaciones que enfrentan de la enfemedad.

Por otro lado, el proceso de muerte es una situacion compleja en el sufrimiento a

cualquier tipo de perdida que se experimenta:

La tanatologia es una ciencia humana que interviene con los enfermos terminales, con
sus familiares, con personas que hayan sufrido cualquier tipo de pérdida, realiza
intervencion en crisis y brinda apoyo al equipo médico basada en el principio de cuidar
mas alla de curar, esto pudiera ser en el proceso de la enfermedad como luego de la
muerte debido a una enfermedad terminal, tanto para la persona que lo padece como a
sus seres queridos. (Dominguez, 2009, p. 14).
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En esencia, la tanatologia se ocupa de proporcionar un soporte integral a pacientes
terminales y sus seres queridos, asi como a cualquier persona que esté lidiando con el duelo o
una crisis relacionada con la muerte. Su enfoque abarca la dimension emocional, psicoldgica y
social del proceso de morir y del duelo, complementando el trabajo médico con un enfoque de
cuidado maés holistico y humano. Se entiende que la intervencion tanatologia actua directamente
con los enfermos en fases terminales brindando acompafiamiento a la persona para que pueda
recibir el mejor del apoyo y trato del personal que lo atiende, para asimilar su situacion antes de

partir.

Asimismo, los familiares que a traviesan por una perdida muy allegada de algun

miembro familiar viven en gran agonia por el proceso de muerte:

Este término fue utilizado por la Asociacion Americana de Psiquiatria tras evidenciar
que en este proceso de muerte las personas afectadas vivian unas intensidades de
sufrimiento sélo experimentadas por personas con alto nivel de vivencias traumaticas,
como son los supervivientes de campo de concentracion. Sin embargo, el entorno no
suele ser consciente de este nivel de sufrimiento porque no tienen referencias para
comprenderlo y el lenguaje se queda corto para poder mostrarlo, lo que genera un
distanciamiento emocional con graves efectos para los dolientes (France, 2011, p. 23).

Este autor refiere que las personas mas afectadas son y seran los miembros familiares

que tienen que afrontar el proceso de muerte por la pérdida de un familiar.

Siguiendo las pautas establecidas por dicho autor, en relacién a la intervencion con

personas en proceso de muerte desde la perspectiva del Trabajo Social.

Mejora de la calidad de vida de la persona afectada por la pérdida.

Evitar y reducir el aislamiento social.

Mejora y aumento de la autoestima.

Disminucion del estrés. o Mejora de la calidad de vida de la persona afectada en
relacion a la salud mental (Organizacion Mundial de la Salud, 2023, p. 6).

N

La intervencion que realiza el trabajador social, es asistir a la persona afectada que va a
fallecer como a la familia para hacer frente a cualquier tipo de adversidad, haciendo a la persona

consciente de la pérdida y trabajando sus emociones en torno al suceso.



1.2.1 Pregunta del problema

Segun lo expuesto anteriormente, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Como establecer una propuesta orientada a brindar apoyo y contencion en situaciones
de crisis o perdidas en pacientes y familiares que son victimas de la enfermedad del VIH y SIDA
del programa de ITS, VIH y SIDA de la ciudad de Cobija, gestion 2023?.

1.3 Objetivo General

Proponer la intervencion social tanatoldgica en el programa de ITS, VIH y SIDA con el
fin de cuadyuvar a la atencién a familiares y pacientes enfermos de VIH y SIDA de la ciudad
de Cobija, gestion 2023.

1.3.1 Objetivos Especificos

v' Realizar un diagnostico de la situacion actual del programa de ITS, VIH y SIDA

v' Disefiar la propuesta de intervencion del trabajador social en tanatologia para los
pacientes y familiares que asisten al programa de ITS, VIH y SIDA

v Validar la propuesta de intervencién social del trabajador social en tanatologia en el
programa de ITS-VIH y SIDA ante el personal de salud, los docentes Trabajadores

Sociales de la carrera de Trabajo Social de la U.A.P.

1.4  Justificacion

Este proyecto, se justifica a raiz de la necesidad que se tiene en el programa de ITS,VIH
y SIDA ante la falta de un profesional en Trabajo Social que esté capacitado para realizar la
intervencion social en tanatologia hacia los pacientes que estan atravesando por una enfermedad
que ataca y debilita al sistema inmunitario del ser humano, donde los pacientes precisan sentirse
apoyados, orientados, acompafiados y puedan asimilar su situacion de salud. También se conoce

que en el programa de ITS,VIH y SIDA de la ciudad de Cobija, existe una informacion sobre
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un aumento de personas infectadas a raiz de lo que comunico el Dr. Boris, director del programa,
brindando informacion por medio televisivo de que existe un incremento de personas infectadas
con VIH, la cual se estima que cada mes son cuatros las personas contagiadas, por lo que se
considera importante este Proyecto, ya que es importante que se requiera un personal capacitado
para la intervencion social en tanatologia es necesaria para los pacientes que acuden al

programa.

Para la intervencion social en tanatologia, Trabajo Social cuenta con tres Modelos de
Intervencion, los cuales son utilizados en distintas formas en la intervencién tanatologica,
analizadas. Los trabajadores sociales estan llamados a la busqueda de mejorar la calidad de vida,
enfermedad o muerte del paciente con alguna enfermedad en el proceso de ella o en la fase
terminal, utilizando los tres Modelos de intervencion mas communes, como ser el asistencial,

terapéutico y socioeducativo, las cuales se muestran a continuacion:

v El Modelo Asistencial consiste en la adjudicacion de un derecho ciudadano a un
sujeto individual o colectivo es asistencial por la naturaleza del trabajo que se da. No
en su totalidad, pero la mayor parte de las necesidades del paciente se pueden atender.
Se trata de dar un abordaje integral por ejemplo abordar el tema de dolor total. Se
deberia coordinar con instituciones del Estado y privadas para la obtencion de
recursos econémicos, donaciones, como sillas de ruedas o camas.

v El Modelo Terapéutico se caracteriza por el manejo de las relaciones y de los procesos
comunicativos que generan fusiones entre el sujeto individual y su ambiente si
promueve cambios con respecto a la basqueda de la calidad de vida.

v El Modelo Educativo se utiliza el promocional pues se trata de capacitar a la familia
y la comunidad, se pretende crear cuando a la persona carezca de redes de apoyo en
condicién de paciente en procesar su enfermedad para poder asimilarlo o a pacientes
terminal. También se fomenta la solidaridad de las personas allegadas al paciente
terminal. La parte socioeducativa no la podemos dejar de lado, porque debemos dar
capacitacion a la poblacion en general

v (Molina'y Romero, citados en Pérez, et. al, 2021, p. 61).

El objetivo principal de los modelos de intervencion asistencial, terapeutico y educativo
es apoyar y brindar acompafiamiento a los pacientes positivos de VIH y sus familiares en
momentos de crisis, mas aun para poder asismilar esta enfermedad que le asecha y que debilita
su condicion de salud, lograr la aceptacion de parte de ellos y asi mismo la responsabilidad de
cumplir con todos sus tratamientos de manera estricta y a los pacientes con SIDA brindar un

acompafiamiento durante su proceso de enfermedad o muerte.
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Por lo tanto, esta propuesta de intervencion social en tanatologia para pacientes del
programa de ITS-VIH y SIDA de la ciudad de Cobija, aportara a una mirada del quehacer del
Trabajador Social, brindando acompafiamiento y lo que debe de realizar el profesional
capacitado en el programa de ITS, VIH y SIDA a personas enfermas, a las que se encuentran en

la fase final de la enfermedad SIDA vy sus familiares.

Este proyecto también propone aportes académicos, por lo procedimental de la
intervencion del Trabajador Social en tanatologia, puesto que sus resultados es base fundamental
para nuevas y futuras investigaciones en el area social, y en el marco del problema planteado
para la propuesta de intervencion social en tanatologia para los pacientes y sus familiares que
asisten al programa de ITS-VIH y SIDA de la ciudad de Cobija 2023.

Finalmente, este programa beneficiara a las familias y a la sociedad en general en
promover la prevencion y la deteccion oportuna y garantizar el acceso universal al tratamiento
integral del VIH/SIDA vy de las infecciones de transmision sexual, eliminar el estigma y la

discriminacion de que suelen ser victimas las personas que viven con el virus.
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CAPITULO 11
MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo presenta la metodologia desarrollada para el Proyecto de Grado,
desglosando las formas en que se fueron cumpliendo cada una de las etapas vinculadas a los

objetivos especificos propuestos.

2.1 Metodologia

Tomando en cuenta el enfoque de investigacion y el disefio, asi como por las

caracteristicas del objetivo general, se utiliz6 el método de investigacion accion.

La finalidad de la investigacion accién es resolver problemas cotidianos e inmediatos, y
mejorar practicas concretas. Su propdsito fundamental se centra en aportar informacion que guie
la toma de decisiones para programas, procesos y reformas estructurales. Los pilares sobre los

cuales se fundamentan los disefios de investigacion-accion son:

= Los participantes que estan viviendo un problema son los que estan mejor capacitados
para abordarlo en un entorno naturalista.

= La conducta de estas personas esta influida de manera importante por el entorno natural
en que se encuentran.

= La metodologia cualitativa es la mejor para el estudio de los entornos naturalistas.

Las tres fases esenciales de los disefios de investigacidn-accion son: Observar construir

un bosquejo del problema y recolectar datos, pensar analizar e interpretar y actuar

resolver problemas e implementar mejoras, las cuales se dan de una manera ciclica

(Monje, 2011, p. 2).

El proceso metodoldgico del presente proyecto consta de tres fases de intervenciones
ademas que contempla técnicas e instrumentos. Estas fases se realizan de manera continua y
ciclica, permitiendo ajustes y mejoras en el proceso. Por lo tanto, esta metodoldgia es

fundamental en las investigaciones cualitativas.
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Se presenta una propuesta que fue elaborada de manera correlacionada a los pasos

secuenciales en funcion a cada fase que se describe a continuacion:

2.1.1 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion, es de tipo propositiva, se ha seleccionado el disefio de

investigacion no experimental:

Para Kerlinger, la investigacion no experimental es aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, es investigacion donde no hacemos variar
intencionalmente las variables independientes. Lo que hacemos en la investigacién no
experimental es observar fenomenos tal y como se dan en su contexto natural, para
después analizarlos. La investigacion no experimental o expostfacto es cualquier
investigacion en la que resulta imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a
los sujetos o a las condiciones. De hecho, no hay condiciones o estimulos a los cuales se
expongan los sujetos del estudio. Los sujetos son observados en su ambiente natural, en
su realidad. (Velazquez, 2024, p. 1).

Cabe resaltar que se realizo la investigacion bajo el tipo propositivo y donde se realiz6

el registro de los hechos tal y cual se dieron en su contexto natural.

2.1.2 Tipo de Investigacion

Se abordo el tipo de investigacion descriptivo de acuerdo a los objetivos planteados, por
otro lado, Castro menciona que “En un estudio descriptivo se selecciona una serie de cuestiones
y se mide cada una de ellas independientemente, de forma tal de describir lo que se investiga”
(2010, p. 6). En relacién a la presente investigacion se describid los resultados de la aplicacion
del FODA Yy entrevistas realizadas al personal de salud, paciente y familiares que asisten
programa de ITS, VIH y SIDA de la ciudad de Cobija.

En esta investigacion es importante proponer la intervencion del Trabajador Social y
coémo deberia intervenir en tanatologia durante el acompafiamiento en el proceso de enfermedad
y muerte de los pacientes con VIH y SIDA en el programa de ITS VIH y SIDA. Siendo

acompafiados en las diferentes situaciones de la enfermedad.
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2.1.3 Enfoque de Investigacion

Se empled el enfoque Cualitativo, el cual se utiliz6 para descubrir y refinar preguntas de

investigacion:

Con frecuencia se basa en métodos de recoleccion de datos sin medicién numérica, sin
conteo y utiliza las descripciones profundas y las interpretaciones de los fendmenos, Se
fundamentan mas en un razonamiento inductivo, es decir, exploran y describen casos
particulares, o sea, van de lo particular a lo general (Castro, 2010, p. 32).

En resumen, esta metodologia se centra en la comprension profunda y detallada de

fendmenos mediante descripciones y analisis interpretativos, en lugar de cuantificacion.

Para el diagnostico se utilizd las técnicas adecuadas a la poblacion objeto del estudio

para el cumplimiento de los objetivos planteados en este proyecto.

Por lo tanto, la investigacion fue aplicada en instalaciones de programa de ITS,VIH y
SIDA a través de la metodologia cualitativa FODA, con la participacion activa del personal de
salud y el representante de la Universidad Amazonica de Pando, asi como la participacion de

los involucrados que a traviesan por la enfermedad de VIH.

Algunos no quisieron participar debido a que prefirieron ocultar su identidad, por lo que

fueron pocos los que prefieron participar de manera voluntaria.

2.1.4 Poblacion

La poblacion es el conjunto de personas u objetos de los que se desea conocer algo en
una investigacion. "El universo o poblacion puede estar constituido por personas, animales,
registros medicos, los nacimientos, las muestras de laboratorio, los accidentes viales entre otros"
(Rojas, 2017, p. 1). En esencia, se refiere a cualquier grupo o conjunto de elementos que se
estudia o analiza en una investigacion. La poblacion esta constituida por pacientes, familias de
las personas positivas con VIH y personal que trabaja en el programa de ITS VIH y SIDA de la
ciudad de Cobija.
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2.1.5 Muestra

Cuando se realiza una investigacion, se debe considerar una muestra representativa de

la poblacion:

La muestra para el enfoque cualitativo es una parte o subconjunto de una poblacién
normalmente seleccionada de tal modo que ponga de manifiesto las propiedades de la
poblacién. Su caracteristica mas importante es la representatividad, es decir, que sea una
parte tipica de la poblacion en la o las caracteristicas que son relevantes para la
investigacion. (Rojas, 2017, p. 2).

En la presente investigacion, se tomé como muestra a 11 funcionarios de la salud que
trabajan en el programa de ITS VIH y SIDA, 3 pacientes positivos y 2 familiares, con un total

16 personas que mostraron la predisposicion en aportar con informacion fidedigna.

2.2 Técnicas e instrumentos

A continuacidn, se presenta una propuesta que seré elaborada de manera correlacionada
a los pasos secuenciales en funcion a cada momento que se requiere durante el proceso para

establecer el diagndstico.

e Fase 1: Diagndstico Institucional

Para la elaboracion del diagndstico se aplico el método FODA y técnicas como la

entrevista y la observacion que coadyuvaran a definir categorias de analisis.

El principal objetivo de aplicar la matriz DAFO o FODA es para poder tomar las
decisiones estratégicas oportunas y mejorar en el futuro. Formado por términos:
debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidadespermite identificar tanto las
oportunidades como las amenazas que presentan nuestro mercado, y las fortalezas y
debilidades (Instituto de Seguridad y Bienestar Laboral, 2021, p.1).

Esta técnica fue seleccionada para la elaboracion del diagnostico del presente Proyecto
de Grado, pues permitio la identificacion de las debilidades, amenazas, fortaleza y

oportunidades de la institucién donde se pretende realizar el diagnostico.
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El FODA, tendréa tres momentos antes, durante y después:
Antes: Se llevara a cabo la aplicacién del FODA:

v' Se planificara la fecha, hora, lugar y participantes.

v Se solicitara el ingreso al programa de ITS, VIH y SIDA de manera formal
mediante una nota dirigida al Director Burgos.

v’ Se enviara invitaciones al personal de salud del programa.

v' Se preparara el material necesario para la ejecucién del FODA.

Durante: Las actividades seran desarrolladas, como:

Registro de asistencia en una planilla

Presentacion

Dinamica de presentacion y rompimiento de hielo.

Explicacién de la metodologia de trabajo

Participacion de los asistentes con notas de colores Rojo debilidades, amarillo
amenazas, naranja debilidades y verde oportunidades y su respectiva
ubicacion.

Seleccionar estrategias con la participacion de los asistentes en base al analisis
FODA.

v" Lectura de conclusiones

v" Firma de acta de conclusiones.

ANENENENEN

<

Esta metodologia a ser consensuada con los participantes que serian los funcionarios del
programade ITS, VIH y SIDA, de la ciudad de Cobija.

Después: Posteriormente se realizo:

v’ El diagnéstico actual del programa de ITS, VIH y SIDA con base a los
resultados del FODA, entrevistas aplicadas.
v Con base al diagnostico se disefiara una propuesta como finalidad del proyecto.

2.2.1 Entrevistas semiestructuradas

Otra de las técnicas que se utiliz6 para la fase de diagnostico es la entrevista, que fue

aplicada al personal y a las personas que asisten al programa como los enfermos y sus familiares:
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La entrevista se establece siempre entre dos 0 mas personas, aunque en la mayoria de los
casos es suficiente la presencia de dos, “Alguien que cumple el rol de entrevistador o formulador
de preguntas y alguien que cumple el rol de entrevistado o aquel que responde las preguntas”
(Universidad Europea, 2023, p.1). De este modo, el didlogo se vuelve dindmico pero
estructurado y formal. Con la entrevista se espera obtener datos especificos y a profundidad de

la situacién institucional.

Se aplico la entrevista al personal de salud como ser al Director y a las dos consejeras
que trabaja en el programa de ITS VIH y SIDA de la ciudad de Cobija, gestion 2023
especialmente con los que cuenten con la disponibilidad de aportar durante el trabajo de

recoleccidn de informacidn para la realizacion del proyecto.

2.2.2 Revision Documental

La revision bibliografica como técnica, permite un acercamiento a otras ideas y puntos

de vista disponible en libros, revistas, informacién en linea, entre otros, refieren que.

Constituye una etapa fundamental de todo proyecto de investigacion y debe garantizar
la informacion mas relevante en el campo de estudio, de un universo de documento que
puede ser muy extenso. Dado que en la actualidad se dispone de mucha informacién
cientifica y su crecimiento es exponencial. (Gomez, et al., 2014, p. 2).

Revisar bibliografia copiar y redactado por el investigador, de tal manera que se pueda

contar con los fundamentos teéricos y metodologico més relevante que respalden lo escrito.
e Fase 2: Disefio y elaboracion de la propuesta
En esta fase se disefid y se elabord la propuesta, con los siguientes pasos:
v Se formuld la propuesta referente a la intervencion social en Tanatologia; esta parte
se constituye en el aporte del Proyecto de Grado.

v Se constituy6 por la bisqueda de informacién, para lo cual se reviso la normativa

vigente en la que se enmarca el programa de VIH, especialmente vinculado con la
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gestion social y promocion de sus servicios; asimismo se realizé la consulta de
investigaciones relativos al tema.

v' Se procedi6 a disefiar y elaborar la propuesta, estableciendo las funciones que le
corresponden al encargado de la intervencion social de Trabajo Social en tanatologia
y el equipo de apoyo, ademas de la forma en que se vinculara el trabajo los pacientes

y familia que asisten al programa de VIH de la ciudad de Cobija.

e Fase 3 Validacion de la Propuesta

En la tercera fase, se realiz6 la validacion del disefio de la propuesta a través de una
socializacion, lo que involucrd la participacion de los funcionarios de salud, trabajadores
sociales de la Universidad Amazonica de Pando en instalaciones del programa de ITS, VIH y
SIDA de la ciudad de Cobija.

El proceso de validacion tuvo tres momentos:

Antes: Se realiz6 unaserie de tareas para poder llevar a cabo la validacién de la propuesta

sobre la intervencion social en tanatologia en el programa de ITS, VIH y SIDA en Cobija.

v" Se planifico la fecha, hora, lugar y participantes.

v" Se solicitd el ingreso al programa de ITS, VIH y SIDA

v/ Se envio invitaciones al personal de salud y representantes de la Universidad
Amazébnica de Pando como docente de Trabajo Social para que asistan a la actividad.

v/ Se prepard los respectivos documentos sobre la propuesta para ser expuesta

respectivamente.

Durante: De igual manera pequefias tareas fueron parte de este momento, como:

v" Registro de asistencia en una planilla
v" Presentacion, explicacién del objetivo de la actividad
v' Explicacion de la metodologia de trabajo

v EXposicion de la propuesta
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v Ronda de preguntas y sugerencias
v’ Lectura de conclusiones

v" Firma de acta de conclusiones.

Después: Se realizaron los ajustes correspondientes de la propuesta en con a las

observaciones y sugerencias de los participantes.
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CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL
3.1 Marco Legal

El presente Proyecto de Grado se sustentd en las siguientes leyes, normativas y
resoluciones, la cual respaldan la investigacion, como ser: La Constitucion Politica del Estado
Plurinacional de Bolivia, la Ley N 3729 de 8 de agosto de 2007 para la prevencion del VIH-
Sida, proteccion de los derechos humanos y asistencia integral multidisciplinaria para las

personas que viven con el VIH-SIDA y Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

3.1.1. Estado Plurinacional de Bolivia. Constitucién Politica del Estado. (7 de febrero de
2009).

A continuacion, se detalla algunos articulos mas relevantes que respalda a las personas

que a traviesan con la enfermedad del VIH y SIDA.

Articulo 9. Son flnes y funciones esenciales del Estado, ademas de los que establece la
Constitucion y la ley: (...) 5. Garantizar el acceso de las personas a la educacion, a la salud y al

trabajo.

Articulo 18. I. Todas las personas tienen derecho a la salud. 11. El Estado garantiza la inclusién

y el acceso a la salud de todas las personas, sin exclusién ni discriminacion alguna.
Articulo 41. I. El Estado garantizara el acceso a los medicamentos. Articulo 299.
I1. Las siguientes competencias se ejerceran de forma concurrente por el nivel central del Estado

y las entidades territoriales autonomas: (...) Gestion del sistema de salud y educacion. Tiene

por objeto:
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a) Garantizar los derechos y deberes de las personas que viven con el VIH-SIDA, asi como

del personal de salud y del personal en general.

b) Establecer politicas y ejecutar programas para la prevencién, atencion y rehabilitacion

del VIH-SIDA y la proteccion de los derechos.

c) Definir las competencias y responsabilidades del Estado, sus instituciones y las personas

naturales o juridicas relacionadas con la problemaética del VIH-SIDA.

d) Establecer mecanismos de coordinacion interinstitucional e intersectorial, conducentes
a la implementacion efectiva de las politicas y programas para prevencion, asistencia
integral multidisciplinaria y rehabilitacion de las personas que viven con el VIH-SIDA,
a través de campanas de informacion, mediante el uso de medicamentos antirretrovirales
y profilacticos, exdmenes laboratoriales requeridos, vigencia epidemioldgica e
investigacion del VIH-SIDA.

e) Priorizar la educacién a la poblacion en general y la informacion adecuada para la

prevencion del VIH-SIDA con una vision general y de desarrollo.

Es por entonces qué, la Constitucion Politica del Estado es la ley madre que garantiza a
los efermos con VIH y SIDA la salud, educacion, como a la inclusion, a la no discriminacion
garantizando el acceso a los medicamentos y tratamientos para el mejoramiento de su estado de

salud y el respeto mutuo como cualquier ciudadano.

3.1.2 Para la prevencién del VIH-SIDA, proteccion de los derechos humanos y asistencia
integral multidisciplinaria para las personas que viven con el VIH-SIDA, Ley N° 3729
de (8 de agosto de 2007).

Con respecto a la Ley n 3729, en beneficio de las personas con VIH y SIDA se obtiene
los articulos con mas relevancies y que estan estipulados bajo normas bolivianos que resguarda

y defiende los derechos y deberes de las personas enfermas con VIH y SIDA.
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Articulo 13.- (Derecho a medicamentos). Las PVVs deben recibir oportunamente, bajo estricto
control de calidad, con carécter gratuito y bajo prescripcion médica, los medicamentos
antirretrovirales adecuados a su tratamiento, de acuerdo a normas y protocolos vigentes, los
mismos que serdn provistos por el Ministerio de Salud y Deportes a través del Programa
Nacional ITS/VIH/SIDA.

Articulo 22.- (Sujecidn al tratamiento). Las PVVVs deberan cooperar y cumplir estrictamente el
tratamiento y prescripcion dispuesto por el profesional y personal en salud que le atiende y
acudir regularmente a sus controles médicos y laboratoriales, establecidos de acuerdo a normas

y protocolos vigentes.

Articulo 38.- (Atencién integral multidisciplinaria). Los responsables de los establecimientos
de atencion en salud sin excepcion deben asumir las acciones necesarias para brindar en forma
obligatoria atencion integral multidisciplinaria a toda PVVs, con oportunidad, calidad y calidez,
otorgando ademas prestaciones médicas, asistencia hospitalaria y medicamentos

antirretrovirales en forma gratuita e ininterrumpida, de acuerdo a protocolos vigentes.

De este modo se puede recalcar que estas personas estan en su derecho de recibir todos
los medicamentos de manera oportuna, la cual deberia de cumplir de manera estricta todos los
pacientes que realizan tratamiento, la cual nos permite deducir que estas personas que
abandonaron su tratamiento son consientes que estan fallando dando incumplimiento al

protocolo que establece el personal de salud.

3.1.3 Ley de cumplimiento de los Derechos Humanos., N° 511., (2019-2020).

De tal manera se hace un enfasis sobre los articulos mas importante para esta

investigacion en lo que refiere la Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

Articulo 5 (Derechos y Garantias). Todas las personas que viven con el VIH/sida y con la
garantia del Estado tienen los siguientes derechos: a) A la vida, la salud y la seguridad. ¢) A

recibir los servicios de salud adecuados y oportunos para la prevencion, el tratamiento integral
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multidisciplinario, acceso a analisis laboratoriales, medicamentos antirretrovirales, tratamiento
para enfermedades oportunistas que se presenten, asi como la informacion adecuada para
prevenir el contagio y la propagacion, de acuerdo a la lista nacional de medicamentos y

protocolos nacionales de tratamiento.

Articulo 32 (Atencidon Integral Multidisciplinaria Obligatoria). La atencion integral
multidisciplinaria a toda persona que vive con el VIH-sida incluidas aquellas que no tengan
seguro social 0 médico, sera obligatoria en todos los establecimientos de salud, publicos y de
seguridad social, bajo responsabilidad legal. Ningun establecimiento de salud podra negar un
servicio a estas personas, debiendo brindarles un tratamiento igualitario, oportuno y de similar
calidad y calidez que a otros pacientes. Las prestaciones médicas, asistencia hospitalaria y
suministros de medicamentos antirretrovirales, para enfermedades oportunistas, seran
administrados en forma gratuita a las personas que viven con VIH-sida ininterrumpida y

continua de por vida, de acuerdo a protocolos de atencion nacional (...).

Articulo 38 (Catalogo de Medicamentos Efectivos). EI Ministerio de Salud y Deportes, a través
del Programa Nacional de ITS/VIH-SIDA y de la Direccion Nacional de Medicamentos,
establecerd y mantendra actualizado un catdlogo de medicamentos, vacunas, productos
bioldgicos, materiales y equipos que hayan demostrado efectividad en el tratamiento especifco
de la infeccion por el VIH, de las enfermedades oportunistas y las infecciones de transmision

sexual, segun disposiciones contenidas en la Ley del Medicamento.

Asi mismo como lo refiere la Constitucién Politica del Estado, la Declaracion Universal
de Derechos Humanos, manifiesta el derecho de las personas con VIH en su totalidad con la
adquisicion de medicamento y todo lo que tenga que ver con su enfermedad durante la atencion

a su salud, derecho injustificable.

3.1.4 Plan de Desarrollo Econémico y Social (PDES) 2016-2020

En fin, se presenta como parte de derecho a las personas con VIH y SIDA dando

cumplimiento al Plan de Desarrollo Economico y Social 2016 A 2020, lo siguiente:
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En el marco del Desarrollo Integral para Vivir Bien El Plan de Desarrollo Econdémico y Social
en el marco del Desarrollo Integral para Vivir Bien (PDES 2016 — 2020), aprobado mediante
Ley N° 786, de 10 de marzo de 2016, constituye el marco estratégico y de priorizacién de metas,
resultados y acciones a ser implementados por el Gobierno Central y los gobiernos de las
entidades territoriales autébnomas en el ejercicio de sus competencias. En relacion a salud,

adopto lo siguiente

Plan Estratégico Multisectorial de la Respuesta Nacional al VIH/SIDA 2013-2018: Para su
aplicacion en el ambito nacional, como una respuesta efectiva hacia la epidemia del VIH-sida
en un nuevo escenario econémico, social y politico. Para contribuir al logro del objetivo general

se defnen tres ejes de accidn interrelacionados:

i) Prevencion
i) Atencion integral,
iii) Eliminacion del estigma & discriminacion, planteando los siguientes objetivos

estratégicos

OE 1: Reducir la ocurrencia de nuevos casos de VIH/sida. OE 2: Incrementar la cobertura de la
atencion integral de VIH, las otras infecciones de transmision sexual y las enfermedades

oportunistas asociadas al VIH/sida.

OE 3: Eliminar el estigma y discriminacion y disparidades en el acceso a los servicios publicos,

seguridad social y servicios privados.

OE 4: Promover el auto cuidado y mejorar la corresponsabilidad social para controlar la
epidemia del VIH/sida.”12 Con relacion al Objetivo Estratégico 2, se tiene como resultados
esperados: - “Incrementar el acceso de las personas que viven con VIH/sida a servicios de
diagnostico, tratamiento y acciones de seguimiento en el sistema de salud. - Incrementar el
namero de establecimientos de salud que ofertan atencion integral con calidad y calidez para las
personas que viven con el VIH/SIDA y la poblacion que demanda servicios relacionados con el

VIH, de acuerdo con los protocolos establecidos por el Programa Nacional ITS/VIH/SIDA. -
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Fortalecer la capacidad de las instituciones pablicas y privadas de diversos sectores para la
atencion y apoyo integral de las PVVs, en temas de ejercicio de derechos en general (salud,

educacion, justicia...)”.

En el referido Plan Multisectorial detalla la matriz de objetivos e indicadores, con
relacion al Objetivo Estratégico 2: Incrementar la cobertura de atencion integral del VIH, otras
infecciones de transmisidn sexual y las enfermedades oportunistas asociadas al VIH/sida.

De acuerdo con la informacion del Ministerio de Salud14, el Plan Estratégico de Respuesta
Nacional al VIH/SIDA 2019-2020 sufrio una extension del plan 2018-2019, por lo que para el
Plan 2021-2025 se emitiran los lineamientos conforme el Plan Nacional de Desarrollo de la

nueva gestion de gobierno.

A traves de lo planificado en este Plan, se debe de dar cumplimiento a los objetivos
establecidos como ser, reducir la ocurrencia de nuevos casos de VIH/sida, eliminar el stigma,
promover el autocuidado y estendiendo a que se logre cumplir todas estas metas hasta el afio
2025.

Finalmente se puede apreciar, estas Leyes son muy importante para la presente

investigacion, pues permite un analisis con los resultados.

3.2  Marco Conceptual

Se desglosan conceptos acordes con el problema de investigacion, aspecto que permitira

identificar algunas categorias y subcategorias de analisis.

3.2.1 Proceso de muerte

El significado del proceso de muerte que estaria ligado al tema estudiado, por
Healthwise, como una “Posible fase de conciencia y comunicacion Gnicas que sus cuidadores y
sus seres queridos tal vez malinterpreten como confusion. Usted quiza hable acerca de la

necesidad de ir a algn lugar, acerca de ir a casa o de irse” (2023, p. 1). Por lo tanto, el proceso
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de muerte hace referencia a la gran importancia que le da la persona afectada en asimilar su
situacion y querer realizar cosas que antes no ha podido lograr por lo que se puede interpretarse

en afrontar sentimientos de tristeza y mucho dolor emocional.

Por otro lado, en cuanto a proceso de muerte, Healthwise refiere que, “Es cuando el
cuerpo tiene colapso de sus érganos vitales, teniendo una parada progresiva de toda actividad
del organismo, pudiendo ser de forma subita, enfermedades agudas o accidentes, o lentas,
enfermedades cronico-degenerativas, seguidas de una degeneracion de los tejidos” (2023, p.
45). Trata de explicar la muerte como cuando el cuerpo deja de realizer cualquier actividad en

conciencia con la persona.

3.2.2 Intervencion social

La intervencion social que realiza el Trabajador Social es lograr el cambio social:

La intervencion social se define con frecuencia como una accion programada sobre un
colectivo o grupo con el fin de provocar un cambio social para mejorar su situacién. La
intervencion social es toda actividad profesional consciente, organizada, planificada y
dirigida a actuar sobre una realidad social para estudiarla, analizarla, modificarla y
cambiarla en la consecucion de una mejora positiva. (Sanchez, 2020, p. 7).

Por lo tanto, la intervencidn social, busca la mejora de cada situacion que lo necesita, lo
cual estaria relacionado con la situacion ante la enfermedad y como finalidad enfrentar el

proceso de muerte.

En cuanto a la accion que se realiza a favor de los demas Sanchez, menciona lo siguiente.
“La intervencion social se define con frecuencia como una accién programada sobre un
colectivo o grupo con el fin de provocar un cambio social para mejorar su situacion” (2020, p.
34). La intervencion social es una estrategia planificada destinada a generar cambios. Se basa
en un enfoque colectivo y busca transformar condiciones o comportamientos para lograr
mejoras tangibles en la vida de las personas. Lograr que mejore una situcion es parte de realizar
una intervencion social, donde se precisa una mejoria, lo que esto conllevaria a que se logre

realizar a traves de la propuesta en beneficio de los pacientes con VIH y SIDA.
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3.2.3 Acompafiamiento en el proceso de muerte

Se considera importante abordar el significado sobre el acompafiamiento en el proceso

de muerte para esta investigacion:

Acompanar a alguien en proceso de muerte supone centrarse en el otro y colocarse al
lado del que sufre, sabiendo que no tenemos la capacidad de liberar magicamente el
dolor de nadie. Pero si podemos ofrecer una ayuda fundamental escuchando,
interesandonos, ofreciendo ayuda concreta y respetando el proceso del otro (Pastor,
2014, p. 23).

El acompafiamiento es de gran valor, ya que se lo estaria relacionado con el tema'y como

deberia de realizar el personal su intervencién social en tanatologia ante el proceso de muerte.

También se entiende por acompafiamiento en el proceso de muerte como el ensefiar el

valor de la vida y de estar en paz con uno mismo:

El acompafiamiento en la muerte es un concepto que se requiere sea ensefiado en la
formacion, sin embargo, mas que dictar la obligacién de acompafiar, es necesario ensefiar
a los futuros profesionales el valor de la vida hasta el final y la muerte como
un proceso natural de la vida sin que lleve a su trivializacion (Lopera, 2016, p. 3).

Es més que una obligacion el poder acompafiar a alguien en su proceso de muerte, el ser
humano se caracteriza por ser un ser sociable la cual el estar presente en un proceso de muerte

es casi natural para una persona.

3.2.4 Trabajo Social

El Trabajo Social como disciplina que se enmarca una serie de situaciones y
particularmente se presentan casos complejos, donde Kisnerman refiere que “El Trabajo Social,
como disciplina cientifica y en su trayectoria profesional, siempre se ha vinculado con
perspectivas ecosistémicas en la comprension del abordaje de las necesidades o dificultades

tanto individuales como sociales” (2020, p. 5). La intervencion profesional es de trabajar
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directamente en base a las demandas de necesidades del ser humano ya que esto le afectaria de

alguna forma a la persona.

El Trabajo Social es importantes porque se caracteriza por afrontar y resolver los

problemas de indole social:

El Trabajo Social es la actividad de ayuda técnica y organizada, ejercida sobre las
personas, los grupos y las comunidades, con el fin de procurar su mas plena realizacién
y mejor funcionamiento social, y su mayor bienestar, mediante la activacion de los
recursos internos y externos, principalmente los ofrecidos por los Servicios Sociales y
por las instituciones y los sistemas del Bienestar Social (Martinez, citado en Bodalo,
2011, p. 57).

Por ello, es vital la intervencion social en tanatologia por un profesional de Trabajo
Social para el programa, que sera de mucho beneficio para los pacientes y sus familiares que

precisan acompafiamiento especializado y otras situaciones de ambito social.

3.25 Tanatologia

La Tanatologia, es una de la disciplina durante el proceso de muerte que deben asimilar
las personas enfermas de SIDA y que se tomara en cuenta para esta investigacion, por lo que el

significado es de gran relevancia:

El conocimiento cientifico de la muerte, sus ritos y significado concebido como
disciplina profesional, que integra a la persona como un ser bioldgico, social y espiritual
para vivir en plenitud, es asi como se define a latanatologia. El origen
griego thanatos muerte y logos estudio o tratado el objetivo de la tanatologia es
proporcionar ayuda profesional al paciente con una enfermedad en etapa terminal y a sus
familias (Gobierno de Mexico, 2017, p. 1).

Por ende, la tanatologia toma en cuenta la vida del enfermo que tiene como finalidad la
muerte y lo que dure su vida en para acercarlo a la realidad y tratar de que la muerte sea

entendida por un proceso natural del ser humano.

El concepto de tanatologia es muy complejo, ya que desde sus inicios se a tratado de

manera interdisciplinaria:
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La tanatologia fue aceptada como ciencia a partir de los afios 50’s. Desde su concepcion
y hasta la actualidad, se ha tratado a la tanatologia de manera interdisciplinaria e incluye
la evaluacion de nuestra relacion con la muerte y no tanto a las especulaciones o
creencias (religiosas, culturales o de otra indole). La meta ultima del tanatélogo es
orientar al enfermo hacia la aceptacion de su realidad, aceptacion que se traduce en
esperanza sobre la situacion real. Esto incluye una mejor calidad de vida, una muerte
dignay en paz (Gobierno de México, 2017, p. 67).

A través de la cultura y las distintas religions, la relacion con la muerte a sido el inicio
de la intervencion del tanatologo el encargado de ayudar a procesar al enfermo su proceso de
muerte, logrando que tenga una vida digna de mucha paz antes de morir y hacerlo con
tranquilidad, algo que se precisa al trabajar con personas que viven o adquieren enfermedades

que involucran el adelantamiento de su muerte como lo son las personas con VIH y SIDA.

3.2.6 Personas con VIH-SIDA

De igual manera el significado de la persona con VIH —SIDA es de mayor importancia,

ya que la misma esta relacionado con el presente estudio:

Cuando una persona se infecta con VIH, el virus ataca y debilita al sistema inmunitario.
A medida que el sistema inmunitario se debilita, la persona esta en riesgo de contraer
infecciones y canceres que pueden ser mortales. Cuando esto sucede, la enfermedad se
Ilama sida (MedlinePlus, 2023, p. 3).

Esta enfermedad puede ser letal cuando se contrae el VIH y que tiene como resultado
final la fase terminal cuando la enfermedad avanza convirtiéndose en SIDA situacion donde el

paciente enfermo tiene que afrontar el proceso de la muerte.

El concepto de la persona que contrae el VIH, es muy complejo ya que depende de

chequeos y tratamientos para mantenerse bien:

Cuando las personas que tienen el VIH no reciben tratamiento, la infeccion generalmente
pasa por tres fases de progresion. Pero el tratamiento para el VIH puede hacer mas lenta
o prevenir la progresion de la enfermedad. Con los avances en el tratamiento para el
VIH, la progresion a la fase 3 (SIDA) es menos comun hoy que en los primeros afios en
que surgio la enfermedad (MedlinePlus, 2023, p. 5).
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La persona que contrae el VIH, esta obligada a realizar y recibir tratamiento de por vida

para lograr la estabilidad de su salud.

3.2.7 Elduelo

El concepto de duelo refiere al familiar que esta a travesando por una perdida a raiz de

la muerte:

El duelo que se experimenta cuando la pérdida ocurre después de una enfermedad
prolongada puede ser diferente a la pérdida por muerte subita. Cuando alguien confronta
una enfermedad terminal, los familiares y amigos, y hasta el mismo paciente podrian
comenzar a afligirse en respuesta a la expectativa de muerte. Esto es una respuesta
normal conocida como duelo anticipado. Puede ser til para que las personas completen
asuntos pendientes y que los seres queridos se preparen para el momento real de la
pérdida, aunque podria no aminorar el dolor que sentirdn cuando la persona fallezca.
(Vedia, 2016, p. 32).

Muchas personas consideran que estan preparadas para la pérdida debido a que se espera
la muerte del ser querido, pero cuando llega el momento real del fallecimiento, ain puede
resultar impactante y causar sentimientos inesperados de tristeza y pérdida. Para la mayoria de

las personas, la muerte real da comienzo al proceso normal del duelo.

El duelo es una etapa natural de la que el ser humano esté destinado a afrontar y a poder

asimilarlo como un proceso psicolégico natural de la vida:

El duelo es el proceso psicologico al que nos enfrentamos tras las péerdidas, algo que
todos, tarde o temprano, viviremos a lo largo de la vida.

Por definicion, la pérdida de cualquier objeto de apego provoca un duelo, si bien la
intensidad y las caracteristicas de éste pueden variar en gran medida en funcion del grado
de vinculacion emocional con el objeto, de la propia naturaleza de la pérdida. Aunque el
duelo se asocia inmediatamente a la muerte, las pérdidas pueden ser muy diversas:
rupturas de pareja, cambios de domicilio, cambios de estatus profesional, procesos de
enfermedad o de merma funcional, entre otros. (Clinica Galatea, 2019, p. 1).

Por lo tanto, cuando se relaciona con personas con enfermedades terminales es asociada

directamente con la muerte de algln ser querido.
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3.2.8 Inmunoldgica

Por otro lado, Dominguez refiere lo siguiente sobre la inmunoldgica, “La declinacion
programada en las funciones del sistema inmune conduce a la vulnerabilidad creciente y a
enfermedades infecciosas en consecuencia, al envejecimiento y la muerte.” (2009, p. 5). La
decadencia o defensa que produce el cuerpo en condiciones vulnerables, facilita la entrada de

las enfermedades que puede ser fatales para el ser humano.

Paul Ehrlich (1854-1915) es considerado uno de los principales padres de la
inmunologia. Erlich postulé una primera sobre el reconocimiento antigeno-especifico
propio de la inmunidad adaptativa, denominada la cadena lateral de la relacion toxina-
antitoxina. (Sanchez y Butnaru, 2013, p. 2).

Esta teoria considera unos de los principales y primeras investigaciones dada sobre los

antigenos de la inmunidad que presenta el ser humano.

3.2.9 Autoinmune

De la misma manera, Instituto Nacional del Cancer, refiere que “El sistema se confunde
y ataca sus propias células corporales” (2016, p. 6). Lo que produce la concentracion de
diferentes enfermedades de manera violenta y que se es imposible poder combatirlas asi como

lo es la enfermedad relacionada con la fase terminal del SIDA.

Por otra parte, se da entender que es un sistema que confunde y ataca a las demaés celular

por lo que se considera relevante la informacion que se detalla a continuacion.

Esta teoria sostiene que algunos microorganismos (como las bacterias o virus) o
farmacos pueden desencadenar cambios que confunden al sistema inmunitario. Esto
puede suceder con mayor frecuencia en personas que tienen genes que los hacen més
propensos a los trastornos autoinmunitarios. (Medlineplus, 2023, p. 2).

Esta cita refiere que existen microorganismos atacan al sistema inmunitario lo que los
pone propensos a los pacientes que padecen de VIH y SIDA lo que se estaria refieriedo al

proceso y avance de la enfermedad.
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3.2.10. Crisis del paciente. Para poder comprender algunas de las situaciones que a traviesan
los pacientes que asiste al programa de ITS, VIH y SIDA es importante para esta investigacion

el concepto de una crisis, definida de la siguiente manera:

Una crisis es un estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado
principalmente, por la incapacidad del individuo para abordar situaciones particulares
utilizando métodos acostumbrados para la solucién de problemas, y por el potencial para
obtener un resultado radicalmente positivo o negativo (Fernandez, 2010, p. 19).

Este estado puede llevar a resultados radicalmente positivos o negativos, dependiendo
de como se aborde la situacion, relacionado con los pacientes que enfrentan la noticia al
momento de saber sobre su enfermedad, se puede esperar cualquier reaccion, es por ello la
importancia para el proyecto de contar con un profesional en Trabajo Social capacitado en

tanatologia.

3.3  Marco Teodrico

En este apartado se resalta los aspectos tedricos que fundamentan el proyecto de
investigacion que fueron tomados en cuenta como ser: la teoria de Ander-Egg y la teoria de la

tanatologia.

3.3.1 Teoria Ander-Egg

El gozar de buena condicion fisica, economicas, sociales, culturales, culturales y
espirituales de las necesidades primordiales del ser humano. En funcion del objeto de la

necesidad o area de carencia a que se refieren, sin entrar en su jerarquizacion; asi distingue entre:

Necesidades fisicas u organicas: son aquellas cuya satisfaccion permite gozar a los
hombres de niveles propios de su condicion bioldgica.

Necesidades econdmicas: hacen referencia a la presencia de seres humanos en los
procesos de produccion y consumo. Estas necesidades estan ligadas al nivel productivo
de la vida humana.

Necesidades sociales: se refieren ala manera como los seres humanos se relacionan entre
si, en el nivel familiar, con amigos u otras personas.
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Necesidades culturales: se relacionan con los procesos de autorrealizacion y expresion
creativa. Se nutren, principalmente, en las manifestaciones del conocimiento, de la
creacion artistica y de actividades ludicas.

Necesidades politicas: se refieren a la insercion de los seres humanos en las relaciones
de poder y la vida ciudadana en general.

Necesidades espirituales y religiosas: son aquellas que buscan dar sentido, significacion
y profundizacién a la vida en relacion con la trascendencia (Ander-Egg citado en
Bassetto, 2014, p. 2).

Estas necesidades son importantes para el ser humano ya que permite satisfacer ciertas
carencias, en tal sentido, con relacion a la investigacion es necesario la intervencion con las
personas que padecen una enfermedad y necesitan atencion debido a su situacion con el VIH

que le impide satisfacer su necesidad de obtener buena condicidn fisica.

3.3.2 Teoria de la Tanatologia

El ayudar al hombre en aquello a lo que tiene como derecho primario y fundamental:

Morir con dignidad, plena aceptacion de la muerte y total paz:

* Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva e incurable.

» Falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico.

* Presencia de numerosos problemas o sintomas intensos, multiples, multifactoriales y
cambiantes.

» Gran impacto emocional en el paciente, su familia y el equipo terapéutico, muy
relacionado con la presencia explicita o no, de la muerte (Bustamante, 2016, p. 4).

La situacidn genera un gran impacto emocional en el paciente, su familia y el equipo de
atencion, especialmente en relacion con la proximidad de la muerte, ya sea explicita o implicita.
el impacto emocional es evidente en todas las partes involucradas: el paciente se enfrenta a una
situacion dolorosa y desesperanzadora; la familia experimenta angustia y preocupacion; y el
equipo de atencion lidia con la dificultad emocional de proporcionar cuidado mientras enfrenta
la realidad de la enfermedad o la muerte inminente. La situacion destaca la necesidad de apoyo

emocional y estrategias de manejo del duelo para todos los afectados.

Por lo tanto, la tanatologia aporta de gran manera al ser humano ya que brinda la

aceptacion de su enfermedad y de morir en paz como un proceso de la vida en la que todos
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pasaremos, es por ello que se lo puede relacionar con el tema de investigacion ya que permite

brindar la intervencion social a los enfermos de VVIH SIDA.

3.3.3 Fases del paciente en crisis segun Kubler Ross

Se hace mencidn a las distintas fases por las que pasa un paciente en crisis, denominado

fases de Kubler Ross, el cual consiste en lo siguiente:

» Fase de negacion. La negacion de una verdad desconcertante tiene una importante
funcién protectora, es una defensa provisional que mas tarde es sustituida por una
aceptacion parcial. Esta etapa, es especialmente fuerte cuando la gravedad del
padecimiento se realiza de manera directa y con escasa sensibilidad o simpatia. La
primera reaccion del paciente puede ser un estado de conmocién temporal del que se
recuperara gradualmente. Cuando la sensacion empieza a desaparecer y consigue
recuperarse, su respuesta habitual es: no, no puedo ser yo”. Es casi imposible reconocer
que tenemos que afrontar la muerte.

* Fase de ira. El paciente llega al conocimiento de que es a €l a quien le toca morir y a
nadie mas. Se llena de sentimientos de irritacion, envidia, amargura y siempre se
pregunta ¢Por qué yo?. En estas circunstancias, el médico debe hacerle entender, que
efectivamente es cruel el tener que morir mientras otros contindian viviendo y que, por
lo tanto, su reaccion es profundamente comprensible. En contraste con la fase de
negacion, esta fase es muy dificil de afrontar para la familiay el personal y se debe a que
la ira se desplaza en todas direcciones y se proyecta contra lo que les rodea, a veces casi
al azar.

* Fase de pacto. Esta tercera fase es menos conocida pero igualmente util para el paciente,
en ella el enfermo ya no desea vivir largos afos, sino que espera vivir para cumplir
ciertos objetivos temporales (volver a ver un hijo, participar de una fiesta). Para ello,
muchas veces esta dispuesto a una serie de contraprestaciones:

observacion del tratamiento médico, rezos o asistencia a oficios religiosos, etc. Es
importante que el tanat6logo identifique esta fase, para librar al enfermo de sus temores
irracionales de castigo si no cumple con lo prometido.

* Fase de depresion. El paciente reconoce que ya no puede seguir negando su enfermedad
ni puede dilatar la llegada de la muerte. Su insensibilidad o estoicismo, su iray su rabia,
seran pronto sustituidos por una gran sensacion de perdida. Es una especie de luto
anticipado, del que brota una buena disposicién para asumir la propia muerte y morir
sereno. Los profesionales pueden ayudarlo, brindando un marco adecuado para que el
enfermo resuelva problemas personales pendientes, como son: reconciliaciones,
previsiones financieras para su esposa, division de bienes o cuidado de sus hijos, etc.

« Fase de aceptacion. No hay que confundirse y creer que la aceptacion es una fase feliz.
Casi siempre esta desprovista de sentimientos, es como si el dolor hubiera desaparecido,
la lucha hubiera terminado y llegara el momento del “descanso final antes del largo
viaje”. Muchas personas se retraen lentamente del mundo que los rodea y aumenta su



34

necesidad de descanso. A menudo muestran una singular expresion de serenidad y paz
Ilena de dignidad humana. (Kubler citado en Centro de Psicologia Integral, 2019, p. 4).

Se puede apreciar que este autor hace referencias diferentes etapas en la que una persona
que padece alguna enfermedad mortal experimenta momentos desde el inicio hasta la etapa final
de su existencia y para ello es importante la intervencion del social del profesional en

tanatologia.

3.3.4 Modelo de intervencién social en tanatologia

Trabajo Social cuenta tradicionalmente con tres modelos de intervencion que se exponen
detalladamente. Cada uno de ellos se utiliza segun la situacién particular del caso, la poblacién

y el contexto en general, como ser:

1. Modelo Asistencial: Este modelo consiste en proveer subsidios financiero y/o material
u ofrecer informacién a un sujeto individual o colectivo que plantea carencias en la
satisfaccion de sus necesidades vitales y contingentes y que para su satisfaccion se
demanda una accion institucional inmediata. El proceso de trabajo esta conformado por
una cadena de produccidn que genera sub-productos que pueden ser: informacion, bienes
0 servicios y que requieren de las relaciones de cooperacion y coordinacion inter-
organizacional.

2. Modelo socioeducativo promocional: Consiste en una accién educativa de
informacién y de formacion a partir de problemas significativos para los actores
involucrados. Se da mediante procesos de concienciacion, capacitacién, movilizacién de
recursos personales, grupales, comunales e institucionales y construccion de redes y
alianzas de solidaridad. Los actores reconstruyen su www.ts.ucr.ac.cr 30 realidad y
configuran estrategias de accion orientadas a participar en la toma de decisiones, para
contribuir a transformar su realidad y con ello tener acceso a una mejor calidad de vida.
3. Modelo terapéutico: Se caracteriza por el manejo de las relaciones y de los procesos
comunitarios que generan tensiones entre el sujeto individual o colectivo y su ambiente.
La finalidad es promover los cambios que el sistema requiere para recobrar el relativo
equilibrio, propicio para el desarrollo individual o familiar que se aspira y que es posible.
(Molina y Romero, citado en Sanchez, 2020, p. 3).

La intervencion profesional en Trabajo Social se fundamenta en el trato constante de
diversas situaciones con otras personas que presentan por lo general situaciones problemaéticas
o dificiles. En sisntesis, estos modelos de intervencion ayudan o guian las funciones que deben

realizar las y los trabajadores sociales segln sea el caso.
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3.3.5 El Trabajo Social y la tanatologia en el quehacer profesional

Por otra parte, cabe recalcar que el Trabajo Social cuenta con los lineamientos del

quehacer professional para intervener en la tanatologia:

El Trabajo Social, como profesion, reconoce a la dignidad humana y su capacidad de
superacion, utiliza conocimientos y gestiona recursos, identifica las causas y efectos de
problemas o necesidades, realiza trabajo multidisciplinario, se fundamenta en el valor de
la dignidad humana y su bienestar social, vincula al individuo, instituciones del Estado
y religiosas, asi como asiste a individuos y a grupos. Por otro lado, la tanatologia es una
ciencia humana que interviene con los enfermos terminales, con sus familiares, con
personas que hayan sufrido cualquier tipo de pérdida, realiza intervencion en crisis y
brinda apoyo al equipo medico basada en el principio de cuidar mas alla de curar.
Acercamientos interpretativos al perfil del trabajador social tanatologico (Kisnerman,
2020, p. 23).

Rudimentos tedricos en la intervencion de Trabajo Social en la tanatologia una de las
principales tareas y funciones de la teoria social en las ciencias sociales y, especificamente en
el Trabajo Social, radica en la explicacion o comprension de determinados procesos de la vida,
en este caso para comprender rasgos del perfil profesional del trabajador social en el area de

tanatologia.

La intervencion social a partir de las diferentes teorias sobre el Trabajo Social y la

tanatologia se detalla que:

En el devenir histérico del Trabajo Social, existen diversos referentes tedricos que han
nutrido la disciplina en los que destacan la teoria positivista, funcionalismo,
estructuralismo, estructural-funcionalismo, enfogques conductistas, teoria psicodindmica,
psicoanalisis, marxismo, teoria de sistemas generales, teoria de sistemas ecoldgicos,
hermenéutica e interaccionismos simbdlicos, entre otros. La teoria de sistemas en
Trabajo Social tiene su origen en la teoria general de sistemas de Bertalanffy. Se trata de
una teoria bioldgica que propone que todos los organismos son sistemas compuestos de
subsistemas, formando a su vez parte de los macrosistemas (Kisnerman, 2020, p. 23).

De este modo, trata de explicar el funcionamiento de la sociedad de forma integral,
prioriza la totalidad. Esta teoria se aplica tanto a sistemas sociales grupos, familias y sociedades

como a sistemas bioldgicos, por ello su tendencia biologicista.
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3.3.6 El Trabajo Social de casos

El Trabajo Social de Casos tiende a ayudar a individuos que tienen dificultades en algun

aspecto de su existencia. Por otro lado, la tanatologia utiliza la anécdota como metodologia:

Donde el usuario narra su situacion, cuenta su historia, y la escucha del consejero motiva
al usuario para hablar. El analisis donde el consejero escucha, pero al escuchar interpreta
el discurso del otro como una ficcion, en realidad el usuario no habla del mundo, sino de
cémo lo experimenta. El consejero analiza el discurso escuchando al usuario: qué siente,
qué piensa, qué dice, es decir, qué susurra su discurso (intenciones, acentos,
entonaciones, silencios, quiebres y contradicciones) con el fin de detectar constantes y
diferencias. Ademas, el consejero escucha en si mismo qué le provoca el otro, escucha
el eco que le produce la voz del otro con el fin de trabajarlo posteriormente, fuera de
sesion, con psicosupervision y su grupo de contencion. De poco sirve la interpretacion
del consejero sobre qué le sucede al otro, sobre todo cuando se trata de personas en fase
terminal; lo importante es que sea el usuario quien sepa qué sucede, que él mismo dé su
propia interpretacion, pues esto agilizara la autoinvestigacion y la toma de decisiones.
También favorece a la coherencia entre lo que siente, piensa, dice y hace; mientras mas
coherencia hay, méas se incrementan los atributos humanos: verdad, profundidad,
armonia, voluntad, valor, comprension, realizacion (Castillo, 2018, p. 5).

El Trabajo Social de Casos se realiza con las personas cuyas dificultades son causa de
problemas econdémicos o sociales en sus vidas. A través del tiempo la ayuda continda
otorgandose, pero sin pretension de resolver los problemas en forma definitiva, es decir, de
forma paliativa. La orientacion y consejos son fundamentales en las areas de intervencion

profesional para ayudar al usuario a elegir las opciones mas certeras

3.3.7 Intervencion del profesional en Trabajo Social en el area tanatoldgica

En este sentido, las principales funciones o haceres que realiza el tanatélogo son

variadas, como ser:

a) Informacion, orientacion y asesoramiento en materia de accién social a personas, grupos
e instituciones, asi como la deteccion, estudio, valoracion y diagnéstico de las
necesidades y problemas sociales; prevencion de la aparicion de situaciones de riesgo
social, planificacion de programas y proyectos de promocidn, prevencion y asistencia de
desarrollo social en el area de bienestar social con individuos, grupos y comunidades,
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intervencidn, atencion directa, rehabilitacion e insercion social de personas, grupos,
instituciones y comunidades.

b) Supervision a nivel administrativo, fomento de la integracion, participacion organizada
y el desarrollo de las potencialidades de personas, grupos y comunidades para mejorar
su calidad de vida; la evaluacion, investigacion social aplicada, encaminada a identificar,
obtener y proporcionar, de manera valida y fiable, datos e informacion suficiente en qué
apoyar un juicio acerca del mérito o valor de los diferentes componentes de un programa
0 recurso social. ¢) Gerencial, organizacién y gestion de servicios sociales y recursos
humanos, implementando los procesos de calidad en los servicios tanto a nivel de
administraciones publicas como en servicios y organizaciones privadas; funcion de
coordinacion, desarrollo de mecanismos eficaces o redes de coordinacion inter-
institucional o entre profesionales dentro de una misma organizacion, participacién en
la elaboracidn y ejecucion de politicas sociales.

c) Mediacién para facilitar la comunicacién entre las partes, ayudar en la formulacion de
propuestas positivas y acuerdos, promover la reflexion de las personas sometidas a
tensiones y conflictos, generar confianza en las propias soluciones de las partes
implicadas, derivar los casos hacia otros profesionales cuando la funcién mediadora
resulte insuficiente o inadecuada, investigacion de problemas sociales, de la realidad
social, investigacion de aspectos epistemologicos de la disciplina y divulgacion
cientifica con la publicacion teérico- practica de las experiencias e investigaciones,
ejercicio de la docencia de la disciplina a nivel universitario, ensefianza secundaria
(Castro et al., 2017, p. 34).

Con referencia a la intervencion del Trabajador Social en tanatologia que realizara su
labor en el programa de ITS, VIH y SIDA, sera importante el acompafiamiento que brinde a los
paciente que atraviesen esta enfermedad que, independientemente de su situacion de salud,
economia o situacion social, el trabajador social tanatolégico apoye, gestiones o acomparie
desde la asimilacion de su enfermedad y estar preparados para lo que se tenga que enfrentar
como ser, pacientes terminales o con aquellos casos de muerte, situacion donde el accionar del
profesional es compleja y diversa, como tambien brindar apoyo emocional e informacion con
oportuna a la familia, ofreciendo acompafiamiento en el duelo, apoyo al personal de salud y
difundir la toma de conciencia de los valores y virtudes que permita prevenir esta enfermedad y

evitar el aumento de casos de VIH en la ciudad de Cobija.
3.3.8 Perfil profesional de Trabajo Social tanatologico
El perfil del licenciado de Trabajo Social en el area de la tanatologia es muy amplio lo

que permite que este profesional este preparado para lo que se tenga que enfrentar en el alcance

del desarrollo de sus capacidades como trabajador social:
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Al profesional que es capaz de aplicar teorias, metodologias, técnicas e instrumentos,
habilidades y destrezas al estudio de la muerte; y para su intervencion profesional con
sujetos en fase terminal, tiene la capacidad de tolerar el contacto cercano con la muerte,
el sufrimiento, la incertidumbre, la impotencia, apoya al individuo y a su familia en los
altimos momentos de la vida del paciente, con la finalidad de aliviar el sufrimiento y
procurar el bien morir. El licenciado en Trabajo Social que desee incursionar en el
ambito de la tanatologia debe manejar teorias de orden positivista, interpretativas
comprensivas, criticas y multidimensionales o complementarias con el fin de explicar y
comprender el proceso de duelo y su intervencion profesional, reconociendo la realidad
estructural y de la vida cotidiana que trae consigo el proceso de la muerte. El profesional
de Trabajo Social que desee incorporarse al estudio e intervencién en la tanatologia
debera conocer y manejar metodologias de érdenes cuantitativos, cualitativos y
complementarios, con el proposito de generar conocimiento y elaborar estrategias de
intervencion para el tratamiento del enfermo terminal, su familia y amigos durante el
proceso de la muerte y duelo (caso, grupo y comunidad). El profesional de Trabajo
Social que labore con pacientes terminales, tendra que manejar técnicas e instrumentos
propios de la investigacién, planeacion y programacién, ejecucion y evaluacion,
especializadas en el &rea de la tanatologia. Ademas de tener un profundo conocimiento.
(Bautista y Jimenez, 2024, p. 1).

De lo que sefiala la tanatologia, y de lo que se sugerire mediante la propuesta de
intervencion social, es que el profesional de Trabajo Social tanatologico, desarrolle habilidades
para identificar necesidades del paciente, acrecentar sus actitudes para demostrar relaciones
interpersonales con la aplicacion de estrategias metodologicas para el acompafiamiento a la

persona enferma con VIH y su familia.



39

CAPITULO IV
DIAGNOSTICO

4.1 Resultados del diagnéstico

El diagnostico es el resultado de los diferentes instrumentos de investigacion para
conocer la situacion actual sobre el programa de ITS, VIH y SIDA del Municipio de Cobija,
con el propdsito de lograr la elaboracion del proyecto de intervencion social en tanatologia en
el programa, para dar acompafiamiento a las personas con VIH con el fin de que logren asumir
su enfermedad a través de estrategias que se enmarquen en sus verdaderas necesidades. Como
consecuencia de la aplicacion de la guia de entrevista se establecen la siguientes categorias y

subcategorias de analisis, representadas a continuacion:

4.1.1 Diagnéstico del programa de ITS, VIH y SIDAy la percepcién sobre la intervencion social en

tanatologia.

e Tipo de apoyo

Para comprender esta categoria de analisis que se obtuvo los siguientes resultados para

el diagnostico, es importante mencionar que:

La intervencion directa con el enfermo que brinda el profesional capacitado y como
deberia de apoyarse en la familia, acompafiamiento en el duelo, apoyo al equipo médico,
ofrecer un servicio particular a individuos o familias, fomentar y difundir la toma de
conciencia de los valores y virtudes que permiten aceptar la enfermedad y muerte,
procurar el la tranquilidad y bienestar econdmico o emocional, acompafiamiento del
paciente enfermo o condenado a morir, consejeria, entre otros (Bonillaet al., 2005, p. 4).

El apoyo tanatologico ofrecido por profesionales capacitados son aspectos

fundamentales en el proceso de afrontamiento de la enfermedad y la muerte.
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Donde la intervencion social del trabajador social en tanatologia es importante, porque
juega un papel en el acompafiamiento de las enfermedades en este caso a pacientes con VIH y
tambien con enfermos terminales o con aquellos casos de muerte, situacion y donde el accionar
del profesional es compleja y diversa. Es por eso que es importante recalcar el apoyo que se
tiene de sus familiares lo que permitiria al professional en tanatologia brindar la orientacién a

los familiares para que apoyen a sus seres querido de manera adecuada y responsible.

Con relacion al tema sobre el tipo de apoyo que tienen, se obtuvieron las siguientes
respuestas de las entrevistas: “Me preocupa mi hijo, si algo me llegara a pasar, pero estoy segura
que lo cuidaria mi familia” (P. Vidal, comunicacion personal, 7 de septiembre de 2023). Se
entiende a raiz de la informacion, existe apoyo de padres y familiares, que aportan a la vida del
enfermo que a raiz de su enfermedad conllevan un sentimiento de preocupacion debido a la
incertidumbre de madres que viven condenados con esta enfermedad del VIH, donde su mayor

miedo es dejar a sus hijos solos y desamparados.

Asimismo, ser unidos en el nucleo familiar es fundamental a la hora de este tipo de
situaciones donde los pacientes deben de sentirse apoyados y amparados por su entorno, asi es
manifiestado en la entrevista a continuacion: “En mi familia tratamos de ayudar a mi hijay a su
marido ya que siempre los apoyamos dandoles palabras de aliento y la casa donde viven también
se las di para que ellos vivieran ahi.” (F. Mamani, comunicacion personal, 7 de septiembre de
2023). Para esta familia es importante la unidad en el nucleo familiar, ya que permite brindar el
apoyo material y emocional por parte de sus seres queridos contando con la necesidad de

comunicarse para recibir dicho apoyo.

Por otra parte, existe el apoyo e informacién por parte del personal de salud que realiza
la atencidon y sus respectivas recomendaciones ayudan a la persona de alguna manera a
mantenerse saludable, estable y ser responsable, asi lo manifiestan los pacientes y sus familiaes
entrevistados a continuacion: “Nada no tengo problema con mi familia ellos todos me apoyan”
(P. Vidal, comunicacién personal, 7 de septiembre de 2023). Se percibe interés de apoyar al
familiar enfermo por parte de sus seres queridos sin ningun tipo de conflicto y donde el apoyo

es ilimitado.
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De tal manera asi describe el personal de salud entrevistado la informacién que brinda.
“Nos da charlas y nos regalan condones, pero seria bueno que informen también a la poblacion
desde la escuela” (M. Nay, comunicacion personal, 7 de septiembre de 2023). Se percibe que
los pacientes reciben atencion personalizada de manera preventiva para evitar la propagacion de
la enfermedad en la poblacion a través de la dotacion de los preservativos incentivando a las

relaciones seguras como barrera de proteccion en contra del VIH.

Por otro lado, el personal de salud entrevistado refiere lo siguiente: “Como personal de
salud nuestra obligacion es poder dotar al paciente preservativos y por su puesto les informamos
como deben de cuidarse y evitar contagiar a los demas” (A. Rodriguez, comunicacion personal,
9 de septiembre de 2023). Asi mismo uno de los pacientes entrevistados refiere “Si nos dicen
que siempre debemos usar preservativos y eso hacemos” (D. Guzman, comunicacion personal,
7 de septiembre de 2023). Por lo tanto, se conoce que los pacientes si reciben los insumos

necesarios y la informacion precisa para poder evitar la propagacion de la enfermedad del VIH.

Se percibe que el personal de salud se siente en toda la obligacién el poder hacer frente
a situaciones complejas que acarrea esta enfermedad lo cual este personal se siente
comprometida en poder realizar cualquier modo preventivo para aportar a la vida sexual de la

sociedad y proteger la salud y vida humana.

e Dificultades que presenta el paciente

Las personas en su mayoria que son VIH positivo de alguna u otra manera presentan
diferentes dificultades y todo a raiz de esta problematica sobre su salud donde el personal
capacitado recomienda que, si no se trata su enfermedad con medicamentos retovirales se podria
complicar su estado de salud y poder fallecer, donde el VIH llega a ser SIDA etapa final de la
enfermedad, lo que, MedlinePlus menciona, “A medida que el sistema inmunitario se debilita,
la persona esta en riesgo de contraer infecciones y canceres que pueden ser mortales. Cuando
esto sucede, la enfermedad se llama sida” (2023, p. 3). Esta enfermedad puede ser letal cuando
se contrae el VIH y que tiene como resultado un proceso doloroso durante el tratamiento de la

enfermedad por situacion de aceptacion y asimilacion, donde en la fase terminal, cuando la
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enfermedad avanza convirtiéndose en SIDA situacion donde el paciente enfermo tiene que

afrontar el proceso de la muerte.

Por lo tanto, se obtiene las siguientes entrevistas: “No siento mucho animo veces y luego
VOy para seguir con mi tratamiento, mi familia me apoya, pero la gente que sabe que estoy
enfermo no me quiere dar trabajo y yo necesito dinero para sustentar a mis hijos” (P. Palma,
comunicacion personal, 7 de septiembre de 2023). Otras de las dificultades presentadas como
discriminacion por el entorno exterior y la falta de empleo que sustente economicacmente a su
familia, causando un estado de animo que genera esta situacion a los pacientes ya que se sientes
desmotivados poder cumplir con sus tratamientos. Siguiente entrevista manifestada por un
familiar: “Creo que se sienten sin ganas de vivir y no toman enserio puede ser eso
emocionalmente” (A. Guzman, comunicacion personal, 7 de septiembre de 2023). Asi mismo
esta situacion genera un sentimiento de depresion para estas personas sientas la necesidad de no
querer vivir o de no hallar sentido a la vida y todo por esta enfermedad que lo consume de alguna

manera tanto fisica como mentalmente.

Por otro lado, el personal de salud refiere: “Si la persona no cumple con su tratamiento
hay la posibilidad de que se empeore y le reduzca la posibilidad de vida” (M. Melena,
comunicacion personal, 9 de septiembre de 2023). De tal manera el personal de salud es
consiente que reconoce que la persona que se reusa a no cumplir con su tratamiento puede a
llegar con un final distinto debido al paciente renuente, donde es la depresion y distintos

problemas familiares y economicos que no le permite cumplir estrictamente su tratamiento.

Asimismo, los personales de salud refieren: “Entrar a la fase terminal le puede causar a
aquellos pacientes que no cumplen estrictamente su tratamiento con los retrovirales, ya que es
eso lo que les permita estar o sentirse mejor” (V. Vidal, comunicacion personal, 9 de septiembre
de 2023). Asi mismo refiere la entrevistada a continuacion, “Ellos presentan baja autoestima y
se reusan a aceptar su diagnostico, pero si se cuidan y realizan bien su tratamiento ellos viven
de 20 a 30 afios dependiendo de su estilo de vida y con tratamiento por su puesto” (P. Rodriguez,
comunicacion personal, 9 de septiembre de 2024). La afeccion emocional que atraviesa el

paciente en cuanto a su situacion es devastadora para ellos ya que le es dificil asimilar su
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condicién actual de salud esto deja mucho que decir ya que nos preguntamos que esta fallando

y que necesitamos para dar un alto a esta situacion.

De tal manera, se presenta lo siguientes datos, “Si existen complicaciones que el paciente
gue se reusan al tratamiento por ende llega mas rapido a la muerte por lo que no quiero
tratamiento pueden vivir unos 10 afios como maximo a veces en menos tiempo fallecen” (O.
Manu, comunicacion personal, 9 de septiembre de 2023). Por la informacién se comprende que
el VIH y el SIDA son enfermedades letales que puede destruir a la familia por lo cual también

al paciente que no se deja ayudar.

Por lo tanto, se percibe que los pacientes, familiares y personal de salud, estan consiente
gue el VIH es una enfermedad mortal que si no se lo trata puede ser letal, aunque el solo hecho
de estar con la enfermedad se entiende de poder cuidar la salud de manera estricta cumpliendo
con los medicamentos necesarios. Por otro lado, Dominguez refiere lo siguiente sobre la teoria
inmunoldgica, “La declinacion programada en las funciones del sistema inmune conduce a la
vulnerabilidad creciente y a enfermedades infecciosas en consecuencia, al envejecimiento y la
muerte.” (2009, p. 5). La decadencia o defensa que produce el cuerpo en condiciones
vulnerables, facilita la entrada de las enfermedades que puede ser fatales para el ser humano

esto a consecuencia del VIH.

e Actividades de prevencion que desarrolla el programa de ITS, VIH y SIDA

Dentro de las diferentes actividades que realiza el programa se conoce, de acuerdo a los
datos de las entrevistas, lo siguiente: El personal de salud manifiesta, “Le decimos como deben
cuidarse y como deben evitar contagiarse” (H, Saldia, comunicacion personal, 9 de septiembre
de 2023). Todos los personales de salud realizan distintas actividades de prevencion como parte
del programa de VIH y SIDA, dejando comprometida al personal de salud que cumple con las
medidas de proteccion brindando informacion para prevenir y evitar la propagacion del
contagio. Debido a la situacion, el personal de salud refire lo siguiente: “Las personas no usan
preservativos y beben mucho no miden las consecuencias después” (A. Guzman, comunicacion

personal, 9 de septiembre de 2023). Existe una resistencia sobre el uso de preservatidos.
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Por otro lado, el entrevistado manifiesta, “Realizamos actividades de prevencion a la
poblacion y a nuestro grupo de pacientes positivos para evitar el contagio, hacemos pruebas
gratis” (P. Rodriguez, comunicacion personal, 9 de septiembre de 2023). Las actividades de
prevencion son esenciales para controlar la propagacion de enfermedades. Al dirigirse tanto a
la poblacion general como a los pacientes positivos, se busca minimizar el riesgo de contagio y
proteger a la comunidad. Estas actividades incluyen educacion, practicas de control de
infecciones y estrategias de seguimiento, con el objetivo de mantener la salud publica y reducir

la transmision de enfermedades.

De la misma manera se da criterio debido a dotacion brindada un paciente afirmando lo
siguiente “Nos dan folletos y condones también a nosotros y nuestra familia” (M. Melena,
comunicacion personal, 7 de septiembre de 2023). Los pacientes y sus familias reciben los

insumos correspondientes de manera necesaria, por lo que las actividades que realiza el personal

Para estos jovenes es importante contar con todos los materiales que se necesitan para
estos dias de prevencion y para lograr dotar al paciente las veces que sea necesario de
preservativos en especial de lograr que todos tomen concienciay trabajar interdiciplinariamente,

realizando diversas actividades de prevencion.

Tambien, para el personal de salud, es importante la coordinacion ““Si todo coordinamos
y trabajaramos con mas instituciones creo que seria bueno lograr que todo sigan su tratamiento
y las personas educarse para no contagiar y saber protegerse” (V. Vidal, comunicacion personal,
9 de septiembre de 2023). Finalmente se percibe que para el programa de VHI y SIDA, es
necesario lograr trabajar de manera coordinada con otras instituciones logrando a que esta

enfermedad no llegue a demas personas y trabajar por el pueblo del departamento de Pando.
e  Percepcion sobre propuesta de intervenciéon social
En la percepcion sobre la propuesta de intervencion social se manifiesta lo siguientes

por los entrevistados: “La falta psic6logo para tratar al paciente de su mente y un trabajador

social para dar acompafiamiento y seguimiento a los casos de los pacientes porque algunos se
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faltan a su tratamiento” (H. Saldia, comunicacion personal, 9 de septiembre de 2023). Por lo
tanto, es importante la intervencion social de profesionales con las capacidades de intervencion

social.

De la misma manera lo manifieta el proximo entrevistado. “Necesitamos psicologo para
tratar las emociones y trabajador social para ayudar a enfrentar la noticia con la familia y si es
posible con la muerte de las personas con SIDA” (A. Guzman, comunicacién personal, 9 de
septiembre de 2023). Por la informacion dada se entiende que dentro del programa de ITS, VIH
y SIDA es de gran importancia la intervencién de un psicologo y una profesional en Trabajo
Social lo que permitiria lograr la intervencion social en tanatologia para cooperar al personal
que trabaja con pacientes positivos viendo las necesidades del paciente y de una u otra manaera,

para que no incremente mas casos de VIH en el departamento de Pando.

Por lo que el trabajador social reine las capacidades lo que segun refiere en las diferentes
entrevistas: “Si el trabajador social o la persona que haga eso con los pacientes debe ser una
persona muy comprometida ya que me parece muy humanos y si creo que es necesario” (M.
Melena, comunicacion personal, 7 de septiembre de 2023). El perfil profesional en Trabajo
Social esta siendo considerado por el usuario ya que retne las capacidades para tratar con las

diferentes necesidades que se le presenta al paciente positivo.

De la misma manera el entrevistado menciona: “Yo creo que deberian de capacitarse
mejor como que le falta mas que todo ser mas paciente por eso es mejor que un trabajdor social
logre intervenir” (D. Rodriguez, comunicacion personal, 7 de septiembre de 2023). Se logra
entender que es necesario la intervencion de un personal capacitado en tanatologia ya que
permitird llenar aquellos vacios que se tienen cuando no se brida esta atencion personalizada a
los pacientes que necesitan el acompafiamiento, esto permitira lograr reconocer las debilidades
que se presentan y volverlas una fortaleza que permita la paz, la armoniay la tranquilidad de las

personas infectadas para que logren sentirse sentida reinsertadas ante la sociedad.

Como tal, una entrevistada refiere: “Si creo que es importante que se trabaje con un

personal capacitado para que pueda brindar ese acompafiamiento y pueda realizar seguimiento
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y asi no permitir que las personas abandonen su tratamiento y no se siga propagando la
enfermedad” (L. Manu, comunicaron personal, 9 de septiembre de 2023). Finalmente se
entiende que un profesional en tanatologia en especial un trabajador social que trabaje
realizando la intervencion social en tanatologia es de manera necesaria, realizando las distintas

coordinacion y trabajo interdisciplinario para brindar la atencion necesaria.

Por ende, se recolecta informacion de un entrevistado, “Las instituciones deben
coordinar para que los pacientes asistan a otros centros de salud y se reporten los casos, ya que
existe 283 personas reportadas y solo 153 estan en tratamiento y los casos van en aumento” (V.
Vidal, comunicacion personal, 9 de septiembre de 2023). Por lo tanto, lograr la intervencion
social es una tarea interdisciplinaria ya que permitird trabajar de manera coordinada para
cumplir con el objetivo planteado en el programa de VIH y SIDA, empezando ver las
necesidades del paciente que necesita acompariamiento en los momentos mas dificil de su

enfermedad tomando en cuenta los requerimientos primordiales que se necesitan.

e Coordinacion institucional

Si bien, para poder lograr la intervecion social en tanatologia se debe de realizar
coordinaciones para que un profesional en Trabajo Social logre intervenir por medio de la
tanatologia, asi refiere el entrevistado a continuacion: “Seria bueno que capaciten a todo el
personal de salud en la ciudad para poder sentirnos menos discriminados ya que ni bien saben
que somos VIH positivo nos mandan al programa” (V. Vidal, comunicacién personal, 7 de
septiembre de 2023). Es importante poder trabajar con otras instituciones no solamente sobre el
cuidado y las medidas de prevencion del VIH para lograr que se conozca esta enfermedad y asi
lograr entender que es la enfermedad y como se puede prevenir para no contagiar, sino también
para que el personal de salud sea mas empatico y aporte con palabras de aliento y necesarias

para entender a las personas con enfermedad del VIH.

De la misma manera se obtiene los siguientes datos de las entrevistas: “Que hagan
seguimiento a los pacientes para que puedan estar bien y apoyados también para que cumplan

con su tratamiento” (A. Vidal, comunicacién personal, 7 de septiembre de 2023). Para los
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familiares es importante que se logre la cercania y por ende lograr que los pacientes siempre

estén al pendiente de su salud y su tratamiento.

Otras de las sugerencias necesaria referida por el entrevistado: “Que en las Unidades
Educativa se hable sobre la educacion sexual asi poder evitar que haya mas personas
contagiadas” (M. Melena, comunicacion personal, 7 de septiembre de 2023). Se entiende que
una de las medidas preventivas debe y seria provenir desde la educacion en los distintos ndcleos
escolares ya estos jovenes estén y conozcan mas preparados para poder evitar el contagio de

esta enfermedad.

Finalmente, los resultados del FODA permitieron brindar datos ligados a lo que refieren
los entrevistados, donde se aplicd esta técnica de manera participativa con la presencia de
funcionarios de salud del programa de la ciudad de Cobija, los cuales, participaron generando
ideas de acuerdo al proceso del llenado de fichas distribuidas por colores para manifestar sobre

las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas del programa.

El siguiente cuadro hace referencia a los elementos analizados:

Tabla 1
FODA
Fortalezas Oportunidades
F1- Cuenta con medicamentos. - O1- Ministerio de Salud (PNUD).
F2- Buena atencion. - 02- Salud programa de Naciones
F3- Atencion gratuita. Unidas para el desarrollo. (Suministro,
F4- Personal capacitado Item).
F5- 90% R.R.H.H TGN - 03- SEDES Gobierno Autonomo de
Pando (Reactivos, supervisiones POA.
Debilidades Amenazas
D1- Infraestructura ajena. - Al- Rotacion de personal
D2- No cuenta con Trabajdor Social - A2- Desalojo de la insfraestructura
D3- No cuenta con Psicologo - A3- Recorte de presupuesto (GADP)
D4- Falta de equipamiento de computacion - A4- Pacientes que realizan abandono al
para el personal. tratamiento.

- Ab- Incremento de pacientes de VIH.
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D5- Falta de recursos econdémicos para
informacion, educacion y comunicacion ferias
y camapanas.

D6- No llega a los barrios alejados

D7- Falta de capacitacion al personal

D8- Poco personal

Nota. El FODA es una técnica para realizar un analisis interno y externo de una situacion

problematica. Elaboracién propia (2023).

Posterior al trabajo grupal realizado, se concretan los siguientes resultados de la
aplicacion del FODA, el siguiente cuadro sefiala las estrategias definidas a partir del analisis
DAFO:

Tabla 2

Definicion de estrategias a partir del analisis FODA
Definicion  de INTERNOS

estrategia a
partir del andlisis FORTALEZAS DEBILIDADES
FODA
- Cuenta con medicamentos. -Infraestructura ajena.
L -No cuenta con Trabajdor Social
- Buena atencion. -No cuenta con Psicologo
- Atencion gratuita. -Falta de equipamiento de computacion
) para el personal.
- Personal capacitado. -Falta de recursos economicos para el
90% R.R.H.H TGN IEC  (Informacién, educacion vy
comunicacion). Ferias y camparias.
-No llega a los barrios alejados
-Falta de capacitacion al personal
-Poco personal
OPORTUNIDADES ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS
(FO) (DO)
- Ministerio de Salud (PNUD). - Aprovechar - Es necesario
- Salud programa de Naciones Unidas para el la establecer
desarrollo. (Suministro, Item). predisposici mecanismos para
- SEDES Gobierno Autonomo de Pando on del llegar a la
(Reactivos, supervisiones POA. Ministerio de poblacién con la
Salud en informacion.

apoyo al
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programa de

ITS, VIH y
SIDA.
Aprovechar
el suministro
de Item al
personal
Disefiar
propuestas
para
contratar los
servicios de

un trabajador
social.

Disefar una
propuesta que
permita el

contacto directo
con los pacientes
y sus familiares.
Lograr la
contratacion  de
un profesional en
Trabajo  Social
para realizar la
intervencion
social
tanatologia
Lograr que todos
los pacientes que

en

abandonaron su
tratamiento

vuenvan a
retomar su

tratamiento

AMENAZAS ESTRAT ESTRATEGIAS
EGIAS (FA) (DA)
- Rotacion de personal - Lograr - Se requiere de un
- Desalojo de la insfraestructura estrategias profesional en
- Recorte de presupuesto (GADP) que permitan Trabajo  Social

- Pacientes que realizan abandono al
tratamiento.

la
intervencion

que pueda realizar
la intervencion

- Incremento de pacientes de VIH. social en social en
tanatologia tanatologia
- Buscar
estrategias
para el
paciente
vuelvan a
retomar su
tratamiento.
- Implementar
propuesta
para lograr
infraestructu
ra propia.

Nota. Esta matriz es una técnica que permite seleccionar estrategias que se deberia de elaborar

a partir del anlisis FODA. Elaboracion propia (2023).
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4.2 Seleccion, jerarquizacién y priorizacion de necesidades

Entre las conclusiones finales que se ha logrado obtener de acuerdo a las estrategias de

intervencion vinculadas con el Trabajo Social son:

a) FO: Aprovechar la predisposicion del Ministerio de Salud en apoyo al programa de ITS,
VIH y SIDA.Aprovechar el suministro de Item al personal. Disefiar propuestas para

contratar los servicios de un trabajador social.

b) DO: Es necesario establecer mecanismos para llegar a la poblacién con la informacion.
Disefiar una propuesta que permita el contacto directo con los pacientes y sus familiares.
Lograr que todos los pacientes que abandonaron su tratamiento vuenvan a retomar su

tratamiento.

c) FA: Lograr estrategias que permitan la intervencion social en tanatologia. Implementar

propuesta para lograr infraestructura propia.

d) DA: Serequiere de un profesional en Trabajo Social que pueda realizar la intervencién social

en tanatologia.
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CAPITULO V
DISENO DEL PROYECTO

5.1 Denominacién y naturaleza del proyecto

La propuesta que se plantea en el presente documento, se gener6 a través de un
diagnostico preliminar dentro del programa de ITS, VIH y SIDA del Municipio de Cobija, asi
como entrevistas aplicadas al personal de salud, pacientes y sus familiares del programa, donde
comprende entre 11 personal de salud, 5 pacientes y 5 familiares de los pacientes cuyos
resultados permitieron identificar diferentes dificultades, ausencias y falencias dentro y fuera de

la institucion.

En ese contexto las caracteristicas y alternativas de mejora tienen el proposito de apoyar
con acciones concretas a través de la planificacion y ejecucion de las mismas, para que en un
futuro se promueva una alternativa de cambio y mejora apoyado en la gestion del Municipio de
Cobija, particularmente al programa de ITS, VIH y SIDA, en ese sentido, el presente proyecto
se denomina: Propuesta de intervencidon social en tanatologia para paciente del programa de
ITS-VIH y SIDA de la ciudad de Cobija, gestion 2023.

5.1.1 Descripcion del proyecto

La propuesta del proyecto se establecera en que debera ser presentado y ejecutado por

los responsables del programa de ITS, VIH y SIDA de la ciudad de Cobija.

El proyecto de intervencidn social busca realizar que el personal capacitado como el
Trabajador Social realice el acompafiamiento durante el proceso enfermedad y quizés en el

proceso de muerte brindando orientacion, escuchando aportando en que el paciente enfermo
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logre procesar, asimilar y aceptar su situacion y que esta sea ejecutada en el programa de ITS
VIH y SIDA.

El proyecto tiene el proposito de mostrar la importancia que tiene la Intervencion social
del Trabajo Social en tanatologia ya que se requiere ciertas habilidades para afrontar el proceso

de muerte.

El tiempo de duracién del proyecto es de doce (12) meses cuyo alcance es mejorar la
calidad de atencion sobre el proceso de enfermedad y de muerte brindando orientacion,
escuchando, acompariando, gestionando y aportando al paciente enfermo, siendo este una
prueba piloto para que los encargados contemplen en su Programa Operativo Anual en otras

gestiones con las mejoras que vean convenientes.

5.1.2 Justificacion del proyecto

El presente trabajo de grado se logro la elaboracién de una propuesta de sostén teérico

y practico para el Trabajo Social en la intervencion tanatoldgica.

Las razones que llevaron a seleccionar el problema de investigacion, surgiero a partir del
incremento de casos positivos de VIH en la ciudad de Cobija, donde esta problematica causa
una reaccion emotiva negativa al momento de que estas persona se enfrentan con la mala noticia
de enterarse de su situacion de salud, donde la intervencion del Trabajador Social es lograr
brindar el acompafiamiento a la persona enfermas con el proposito de que superen cualquier
dificultad de afrontar el proceso de su enfermedad y lograr una mejor calidad de vida y por otro
lado, en el proceso de la muerte y que estas personas puedan tener paz y tranquilidad antes de
partir tomando en cuenta la importancia del estado psicosocial en personas que atraviesan por

esta situacion.

En relacion a la intervencion social, existe una pertinente necesidad de que toda
institucion de salud, se contrate los servicios del Trabajador Social tanatologo, el mismo que

contribuye en la accion humanizadora y el interés de velar por los aspectos sociales, familiares,
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salud y personales de las personas infectadas por esta enfermedad que esta latente en la ciudad.
El aporte principal de este trabajo de grado, radica en que servira de insumo tedrico con datos
fundamentados en la incorporacion del profesional Trabajador Social tanatoldgico en el area de
salud del programa de ITS, VIH y SIDA de la ciudad de Cobija.

El disefio de la propuesta de intervencion social tanatolégica, por una parte
contribuird a la toma de decisiones por parte de las principales autoridades de esta casa
superior de estudios, pero también servira de base para proximas investigaciones y proyectos
académicos y administrativos que vean la pertinencia de su réplica a partir de su adecuacion
a los contextos institucionales y las necesidades de los funcionarios de cada institucion

tomando en cuenta las condiciones objetivas y subjetivas de la calidad de la vida y de salud.

El presente proyecto de grado aportara académicamente en la construccion de futuras
investigaciones relacionadas con la problematica planteada y la propuesta de solucion, asi como
futuras acciones que se pueden asumir desde la Carrera de Trabajo Social para abrir espacios de
practicas laborales de estudiantes durante su formacion. Por ello sera importante realizar la
transferencia del documento final a las principales autoridades del programa de ITS, VIH y
SIDA de la ciudad de Cobija.

5.1.3 Marco institucional

El Estado con respecto a la atencion integral multidisciplinaria a toda persona que vive
con VIH o SIDA, incluidas aquellas que no tengan seguro social, es obligatorio en todos los
establecimientos de salud debiendo brindarles un tratamiento igualitario, oportuno y de similar
calidad y calidez que a otros pacientes, y de manera progresiva se haga efectiva el acceso
universal al tratamiento, atencion y apoyo integrales a todas las personas que viven con el VIH
0 SIDA, en el marco de la Constitucion Politica del Estado (CPE), la Ley N° 3729, Para la
Prevencion del VIH-SIDA, Proteccién de los Derechos Humanos y Asistencia Integral
Multidisciplinaria para las Personas que Viven con el VIH-SIDA, el Decreto Supremo N° 0451,
asi como de la normativa nacional e internacional en derechos humanos. Siendo estas las normas

mas relevantes, que permitira los derechos y obligaciones de los involucrados.
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Esta institucion se cred en el afio 1997 con el nombre de proyecto de lucha contra el
SIDA, hasta el afio 2000 para luego ser cambiado a programa de ITS, VIH y SIDA. El programa
en Cobija Pando, se encuentra bajo la direccion del Doctor Boris Alexis Burgos Tavera con un

total de 11 personas que realizan diferentes funciones.

Tabla 3

Personal del programa de ITS,VIH y SIDA

N NOMBRES CARGO DEPENDIENTES
1. Dr. Boris Alexis Burgos Tavera Director

2. Dra Ana Maria Zenteno Medico asistencial
3. Dr. Walderedo Gutierrez Garcia Medico asistencial
4. Dra. Carla Patricia Assaf Herrera Bioquimica

5. Dra. Bruna Roberta Azad Borges Bioquimica

6. Cr. Ana Escalante Cespedes Farmacia

7. Sr. Orlando Aramayo Nossa Estadistico

8. Aux. Juana Tobias Mufioz Consejera

9. Aux. Coty Quiroga Gomez Consejera

10. Aux. Marina Fernandez Alvarez Enfermera

11. Ana Ysabel Aguada Saucedo Secretaria

Nota. Esta tabla representa los nombres y cargos de diferentes profesionales que trabajan en el
programa de ITS,VIH y SIDA de la ciudad de Cobija, gestion 2023. Elaboracion propia (2023).

5.1.4 Ubicacién

La presente investigacion se realizo en la ciudad de Cobija es una ciudad y municipio de
la Amazonia boliviana, capital y ciudad méas poblada del departamento de Pando ubicado en la
Provincia Nicolas Suarez, en el programa ITS, VIH, SIDA, HV CDVIR-PANDO, ubicado sobre

la av. Pando en el Centro de Salud Santa Clara por la zona posterior.

A continuacion, se muestra una figura representativa sobre la localizacion exacta del

programa en Cobija.
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Figura 1

Localizacidn fisica y cobertura espacial

Nota. La figura 1, muestra una imagen satelital, que contiene una ilustracion aérea donde esta
ubicado el programa de ITS, VIH y SIDA de la ciudad de Cobija. Google Maps, 2023.

(https://www.google.com/maps).

5.1.5 Finalidad del proyecto

El presente Proyecto de Grado tiene por finalidad la intervencion social en tanatologia
por parte del Trabajador Social en el programade ITS, VIH y SIDA de la ciudad de Cobija, para
que se brinde el apoyo necesario al paciente que logren enfrentar su situacion, y puedan tener
una major calidad de vida, con dignidad y aceptacion.

Por otro lado, el perfil del licenciado de Trabajo Social en el area de la tanatologia, es
un profesional capaz de aplicar teorias, metodologias, técnicas e instrumentos, habilidades y
destrezas al estudio de la muerte y para su intervencidn profesional con sujetos en fase terminal,
tiene la capacidad de tolerar el contacto cercano con la muerte, el sufrimiento, la incertidumbre,
la impotencia, apoya al individuo y a su familia en los Gltimos momentos de la vida del paciente,
con la finalidad de aliviar el sufrimiento. Unos del principio fundamental que debe de poseer el
profesional en Trabajo Social, debera desarrollar habilidades para identificar necesidades del

paciente.


https://www.google.com/maps
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5.2  Objetivos
5.2.1 Obijetivo General

Implementar la intervencion del Trabajador social en tanatologia para el programa de
ITS, VIH y SIDA en la atencion a pacientes y familiares de enfermos de VIH y SIDA de la
ciudad de Cobija, gestion 2023.

5.2.2 Obijetivos Especificos

v Contratar a un profesional en Trabajo Social especializado en tanatologia en el

programa de ITS, VIH y SIDA para la atencion al paciente y familiares.

v’ Establecer las funciones y modelos de intervencion del Trabajador social en

tanatologia en el programa de ITS, VIH y SIDA.

v Promover actitudes de involucramiento con los centros y hospitales de servicio de

salud, pacientes y familiares a través de la participacion social.

v" Gestionar convenios de cooperacion institucional

5.3 Componentes, actividades y productos

Segun los criterios y las actividades que se consideran gestionar con el proyecto, la
siguiente tabla refleja los diferentes componentes como también las actividades que se
desarrollaran y los resultados que se desean conseguir a través de las mismas, estos aspectos
estan en el marco del cumplimiento de los objetivos especificos que responden al objetivo

general del proyecto.
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Tabla 4

Actividades que se desarrollaran

Componentes Actividades Productos
Componentel: 1.1 Reunion con el personal de 1 Resolucion de
Lograr la lud Directorio
intervencion social salu
en tanatologia en el
programade ITS,

VIHy SIDA 1.2 Contratar los servicios 1  profesional
profesionales de un Trabajador contratado
Social
Componente2: 2.1 Elaborar manual de 1 manual de
Funciones del funciones en el marco de la funciones elaborado
Encargado en la normativa vigente
intervencion
tanatologica
2.2 Ejecutar las funciones que le N° de
corresponde (Trabajador Social funciones
en tanatologia) ejecutadas por
el  Trabajador
Social que
cuente con un
Curso,

Diplomado o
especialidad en

tanatologia
2.3 Evaluar las funciones que Resultados y
desemperia el Trabajador Social metas logradas
en tanatologia con la
intervencion
social del
Trabajador
Social en

tanatologia
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Componente 3:
Pacientes vy

Sus

familias través de la
participacién social.

3.1 Elaborar una propuesta sobre tres
modelos de intervencion social en
tanatologia establecido por Molina y
Romero (2001). Como ser: Modelo
asistencial, terapeuto y socioeducativa
prevencion, atencion individual vy
familiar que promueva la participacién
activa de los pacientes y familiares,
facilitado por el Trabajador Social
tanatologo.

1 propuesta elaborada

3.2 Socializar y validar la propuesta
sobre modelos de intervencion social en
tanatologia  que promueva la
participacion activa de los pacientes y
familiares través de la participacion
social.

Socializar y validar la
propuesta sobre modelos
de intervencion social en
tanatologia que promueva
la participacion activa de
los pacientes y familiares,
socializada y validada.

3.3Ejecutar los modelos de intervencion ~ N° Modelos de
social en tanatologia que promueva la intervencion ejecutada
participacion activa de los pacientes y

familiares facilitado por el Trabajador

Social tanatologo.

3.4 Evaluar los resultados de los N° Modelos de
modelos de intervencion social en intervencion social en

tanatologia y sus efectos para realizar los
respectivos ajustes

tanatologia evaluadas por
docentes en Trabajo Social

Componente 4:
Gestion
convenios
cooperacion
interinstitucional

de
de

4.1 ldentificar mediante un diagnostico
participativo las necesidades latentes del
programa de ITS, VIH y SIDA, para ser
fortalecidas.

Diagnostico realizado con
necesidades identificadas

4.2 Gestionar convenios de cooperacién
interinstitucional con la cooperacion
internacional e instituciones de
formacion técnica y superior, a cargo de
la Trabajadora Social

Convenios
suscritos entre el programa
de ITS, VIH y SIDA e
Instituciones cooperantes




59

4.3 Realizar el seguimiento para la N° activos, practicantes y
ejecucion de los convenios de capacitaciones ejecutadas
cooperacion interinstitucional, a cargo

de la Trabajadora Social en intervencion

social tanatologica

4.4 Realizar seguimientos a pacientes y Lograr que los pacientes

a su familiares que abandonaron su que abandonaron  su

tratamiento tratamiento  vuelvan a
tratarse

Nota. Esta tabla detalla todo el paso importante que se debe de realizar en caso la propuesta sea

implenetada. Elaboracion propia (2023).

5.3.1 Métodos y técnicas

El método que se utilizara en el proyecto sera el de accion participativa, en el cual el
trabajo en equipo como el compromiso es importante, para este fin es importante generar las

siguientes etapas de desarrollo.

La delimitacion de objetivos que se van a tratar para luego concretar en un diagndstico
que genere posibles propuestas, como tercer punto la negociacion y las lineas de accién a

ejecutar para luego finalizar con la puesta en marcha de todo lo planificado.

5.3.2 Metas e indicadores.

Para el seguimiento y control de la ejecucion del proyecto se plantea las siguientes metas e
indicadores del programa, en el cual se establece los productos a ser alcanzados a través de los
objetivos planificados, donde estas metas estaran con sus respectivos indicadores en cuanto a la
ejecucioén del proyecto que deberia ser tomada en cuenta por parte de la institucién como el
lugar de estudio. Como ser: Personal contratado, funciones del encargado del profesional en
Trabajo Social para la intervencion social en tanatologia, involucramiento de los pacientes y

familiares a través de la participacion social y convenios de cooperacion interinstitucional.
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Metas e indicadores
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Metas

Indicadores

100% del personal contratado

1 Resolucién de Directorio

1 profesional contratado

100% de Funciones del Encargado
del profesional en Trabajo Social
para la intervencion social en

tanatologia.

1 manual de funciones elaborado

N° de funciones ejecutadas por el Trabajador Social

tanatologo

Resultados y metas logradas con la intervencion social

en tanatologia.

100% de involucramiento de los
pacientes y familiares a través de la

participacion social

1 propuesta elaborada

Propuesta de un modelo de intervencion social que
promueva la participacion activa los pacientes y sus

familiares, socializada y validada.

Modelo de intervencion social aplicanda la propuesta

consensuada

Modelo de intervenciéon soacial evaluadas por la

Trabajadora Social en tanatologia.

100% de gestién de convenios de

cooperacion interinstitucional

Diagnostico realizado con necesidades identificadas

Convenios suscritos entre el programa de ITS, VIH y

SIDA e instituciones cooperantes.

NC activos, practicantes y capacitaciones ejecutadas

Nota. Esta tabla menciona las metas e indicadores establecidos para el cumplimiento y de la

propuesta establecida. Elaboracion propia (2023).
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5.4 Beneficiarios directos e indirectos

De acuerdo al impacto y alcance de la actividad se considera el siguiente detalle en

relacion a los beneficiarios:

Beneficiarios Directos: Los beneficiarios directos seran los pacientes y sus familias que se
encuentran en a travesando por la enfermedad del VIH y la fase final del SIDA en el programa
de ITS, VIH y SIDA de la ciudad de Cobija.

Beneficiarios Indirectos: Los beneficiarios indirectos, serén el personal de salud que trabaja en
el programa de ITS, VIH y SIDA.

5.5 Localizacion fisica y cobertura espacial

La presente investigacion se realizé en la Ciudad de Cobija, en el programa ITS, VIH,
SIDA, HV CDVIR-PANDO, ubicado sobre la av. Pando en el Centro de Salud Santa Clara por
la zona posterior. A continuacion, se muestra una figura representativa sobre la localizacién

exacta del programa en Cobija.

Figura 2

Localizacién

Nota. muestra una imagen satelital, que contiene una ilustracion aérea donde esta ubicado el
programade ITS, VIH y SIDA de la ciudad de Cobija. Google Maps, 2023. Google Maps, 2023.
(https://www.google.com/maps).


https://www.google.com/maps

62

5.6 Organizacion de la evaluacion.

La evaluacion del proyecto sera participativa por los actores del programa, bajo los

siguientes criterios:

v Ejecucidn de indicadores de proceso

v" Logro de objetivos y resultados
La evaluacion se efectuara de forma periddica durante el proceso de ejecucion del
proyecto, en el marco de los indicadores y al finalizar el mismo, haciendo una medicion de con

los indicadores de resultados.

La ejecucion de actividades tendra responsables que evaluaran el cumplimiento de lo

establecido:

Tabla 6

Responsables de ejecucion y evaluacion de actividades

Actividades Responsable de la actividad Responsable de la

evaluacion

e Director del programa de e Ministerio de Salud,
1.1 Reunion de coordinacion con  ITS, VIHy SIDA Cobija. SEDES y el Colegio

el SEDES, Gobierno de trabajadores
Departamental de Pando y el sociales Departamento
programa de VIH Y SIDA. de Pando.

1.2 Contratar los servicios e Director del programa eSEDES y el Colegio

profesionales de un Trabajador  de ITS, VIH y SIDA de de trabajadores

Social. Cobija. sociales Departamento
de Pando.
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2.1 Elaborar manual de funciones
en el marco de la normativa

vigente

¢ Trabajador (a) Social

e Administrativo

Financiero del
programa de ITS, VIH
y SIDA, SEDES vy el

Colegio de
trabajadores sociales
Departamento de
Pando.

2.2 Elaborar lineamientos de la
intervencion tanatologica para
guiar la ejecucion del Trabajador
Social especialista en la disciplina
corresponde (Trabajador Social

tanat6logo)

e En intervencion social

en tanatologia.

e Administrativo
Financiero del
programade ITS, VIH
y SIDA SEDES vy el

Colegio de
trabajadores sociales
Departamento de
Pando.

2.3 Progreso de intervencién de
desempefio y competencias de
Trabajador Social especializado en

el area de la tanatologia.

e Trabajador (a) Social

en tanatologia.

e Administrativo
Financiero del
programade ITS, VIH
y SIDA, SEDES vy el
Colegio de
trabajadores sociales
del Departamento de

Pando.

3.1 Propuesta de control vy
monitoreo de pacientes en
tratamiento, promoviendo la

participacién activa y compromiso

e Trabajador (a) Social

en tanatologia.

¢ Director del programa
de ITS, VIH y SIDA
Cobija. SEDES vy el
Colegio de




64

para disminuir indicadores de

abandono del tratamiento.

trabajadores sociales
del Departamento de

Pando.

3.3  Socializar y validar la
propuesta sobre modelo de
intervencidn social que promueva
la  participacion  activa de
pacientes y familiares, para evitar
el abandono del tratamiento de los
pacientes  facilitado por el

Trabajador Social.

e Trabajador (a) Social

¢ Director del programa
de ITS, VIH y SIDA.
Y el Colegio de
Trabajadores Sociales
de Pando.

3.4  Ejecutar la propuesta sobre
modelo de intervencion social que
promueva la participacion activa
de pacientes y familiares, para
evitar el abandono del tratamiento
de los pacientes facilitado por el

Trabajador Social.

e Trabajador (a) Social

¢ Administrativo,
Director del programa
de ITS, VIH y SIDA.
Y el Colegio de
Trabajadores Sociales
de Pando.

3.4 Evaluar los resultados de la
propuesta sobre modelo de
intervencion social que promueva
la participacion activa de pacientes
y familiares, poder evitar el
abandono del tratamiento de los
pacientes  facilitado por el
Trabajador Social y sus efectos
para realizar los respectivos

ajustes.

e Trabajador (a) Social

e Administrativo,
Director del programa
de ITS, VIHy SIDAY
el Colegio de
Trabajadores Sociales
de Pando.
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4.1 ldentificar mediante un e Trabajador (a) Social e Director del
diagnostico  participativo  las programa de ITS,
necesidades latentes del programa, VIHy SIDA

para ser fortalecidas mediante
convenio interinstitucional, a

cargo de la Trabajadora Social

4.3  Gestionar convenios  eDirector del programa- e Administrativo
intergubernativos e Trabajador (a) Social Financiero del
interinstitucionales con la programa de ITS,
finalidad de implementar VIH y SIDA vy
proyectos a través de la SEDES

cooperacion interinstitucional que
ayude a gestionar un

establecimiento propio.

4.3 Realizar el seguimiento de la e Director del programa e Administrativo

gjecucion de los convenios de de ITS, VIH y SIDA — Financiero del

cooperacion interinstitucional. Trabajador (a) Social programa de ITS,
VIH y SIDA,
SEDES y el Colegio
de trabajadores
sociales del
Departamento  de

Pando.

Nota. En esta tabla se describe quienes deberian ser los responsables de la ejecucion del

proyecto. Elaboracion propia (2023).

v"Indicadores de Evaluacion.
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Para la evaluacion del proceso de ejecuciéon del proyecto se plantea el siguiente

instrumento:

Tabla 7

Instrumento de evaluacion del proceso de ejecucion del proyecto

Metas Actividades Indicadores Cumple No cumple
100% de 1.1 Reunién 1 Resolucion

Informacion sobre con el de Directorio

la intervencion personal de

social en salud

tanatologia

1.2 Contratar
los servicios
profesionales
de un
Trabajador
Social en
tanatologia

1 profesional
contratado

100% de Funciones
del Trabajo Social
en tanatologia

2.1 Elaborar
el  proyecto
del manual de
funciones en
el marco de la
normativa
vigente

1 manual de
funciones
elaborado

2.2 Ejecutar
las funciones
que le
corresponde
(Trabajador
Social) en
tanatologia.

N° de
funciones
ejecutadas
por el
Trabajador
Social
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2.3 Evaluar Resultados y
las funciones metas
que logradas con
desempefia el la
Trabajador intervencion
Social en social del
tanatologia Trabajador
Social
100% de 3.1 Elaborar 1 propuesta

involucramiento
del paciente y sus
familiares a través
de la participacion
social

una propuesta
sobre modelo
de
intervencion
social en
tanatologia
que
promueva la
participacion
activa de los
personal de
salud,
pacientes y
sus familias
facilitado por
el Trabajador
Social

elaborada

3.2 Socializar
y validar la
propuesta
sobre
modelos de
intervencion
social en
tanatologia
que
promueva la
participacion
activa de los
personal de
salud,
pacientes y

sus familias

Propuesta de
modelo  de
intervencion
social en
tanatologia
que
promueva la
participacion
activa de los
personal de
salud,
pacientes 'y
sus familias,
socializada y
validada.
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facilitado por
el Trabajador
Social.

3.3 Ejecutar
los modelo de
intervencion
social en
tanatologia
que
promueva la
participacion
activa de los
personal de
salud,
pacientes y
sus familias, a
cargo de un
Trabajador
Social

Modelo  de
intervencion
social en
tanatologia
que
promueva la
participacion
activa de los
personal de
salud,
pacientes y
sus familias
facilitado por
el Trabajador
Social la
propuesta
consensuada

3.4 Evaluar
los resultados
de los
modelos de
intervencion
social en
tanatologia
que
promueva la
participacion
activa de los
personal de
salud,
pacientes y
sus familias
facilitado por
el Trabajador

Social y sus
efectos para
realizar  los

respectivos
ajustes

Modelos de
intervencion
social en
tanatologia
que
promueva la
participacion
activa de los
personal de
salud,
pacientes y
sus familias,
evaluadas por
la
Trabajadora
Social




100% de gestion de 4.1

convenios
cooperacion
interinstitucional

de

Identificar
mediante un
diagnostico
participativo
las
necesidades
latentes  del
programa de
ITS, VIH y
SIDA paraser
fortalecidas
mediante
convenio
interinstitucio
nal.

Diagnostico
realizado con
necesidades
identificadas

4.2
Proporcionar
el apoyo
técnico en la
gestion  de
convenios de
cooperacion
intergubernat
Ivos e
interinstitucio
nales.

Convenios
suscritos
entre el
programa de
ITS, VIH y
SIDA vy otras
entidades
publicas o
privadas.

4.3 Realizar
el
seguimiento
de la
gjecucion de
los convenios
de
intergubernat
Ivos e
interinstitucio
nales.

N°  activos,
practicantes y
capacitacione
S ejecutadas

Nota. El grado de cumplimiento se mide por el nimero de indicadores cumplidos/total de

indicadores*100. Elaboracion propia (2023).
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5.7  MARCO ADMINISTRATIVO

Dentro el marco administrativo se sefiala los siguientes puntos a considerar para

desarrollar el proyecto:

5.7.1 Equipo de Gestion

El equipo de gestidn es pequefio integrado por las siguientes personas:

o Director del programa de ITS, VIH y SIDA en Cobija
o Personal de salud y Administrativo del programa de ITS, VIH y SIDA

o Licenciada en Trabajo Social con Curso o diplomado etc, en tanatologia

5.7.2 Funciones del Director del programa de ITS, VIH Y SIDA

Con referencia a la intervencion social en tanatologia del proyecto, las funciones del

Director del programa serian:

- Dirigir el proyecto con el apoyo técnico para la contratacién del Trabajador Social
tanatologo

- Gestionar el salario, insumos necesarios y logistica para la ejecucién del proyecto.

- Supervisar la ejecucion del proyecto

- Participar en los procesos de evaluacion del proyecto.

5.7.3 Funciones de la Trabajadora Social

a. Implementar politicas sociales que convengan a los pacientes con VIH y familiares
b. Implementar normas y procedimientos de intervencion de individualizado, grupos y
comunidades

c. Coordinar con los representantes de barrio acciones de concienciacion a las familias
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d. Propiciar la intervencién individual, grupal con la participaciéon activa de las
familias

e. Detectar necesidades y hacer gestion

f.  Brindar acompafiamiento, contencion, asistencia y apoyo profesional permanente a
los pacientes.
Propiciar el cumplimiento de leyes.

h.  Propiciar la vinculacion entre el programa y los pacientes y sus familias.

i. Elaborar informe de Resultados de procesos de intervencion social.

5.7.4 Organigrama

Figura 3

Estructura Organigrama

Dr. Boris Burgos

Trabajador Social

Nota. En esta figura 3 se detalla el order de la estructura del organigrama que se deberia de
tomar en cuenta, con la incorporacion de un profesional en Trabajo Social capacitado en
tanatologia para el programa de ITS, VIH y SIDA de la ciudad de Cobija. Elaboracion propia
(2023).
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5.7.5 Cronograma de actividades

Tabla 8

Cronograma de actividades

1.1 Elaborar los términos de Referencia para la
contratacién de un profesional en Trabajo Social

1.2 Contratar los servicios profesionales de un Trabajador
Social

2.1 Elaborar manual de funciones en el marco de la
normativa vigente

2.2 Ejecutar las funciones que le corresponde (Trabajador
Social)

2.3 Evaluar las funciones que desempefia el Trabajador
Social

3.1 Elaborar una propuesta sobre modelos de
intervencion social en tanatologia que promueva la
participacion activa de los personal de salud,
pacientes y sus familias facilitado por el Trabajador
Social

3.2 Socializar y validar la propuesta modelo de
intervencion social en tanatologia que promueva la
participacion activa de los personal de salud,
pacientes y sus familias facilitado por el Trabajador
Social

3.3 Ejecutar modelo de intervencion social en
tanatologia que promueva la participacion activa de
los personal de salud, pacientes y sus familias a cargo
de un Trabajador Social

3.4 Evaluar los resultados de los modelos de
intervencion social en tanatologia que promueva la
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participacion activa de los personal de salud,
pacientes y sus familias y sus efectos para realizar los
respectivos ajustes

4.1 Identificar mediante un diagnostico participativo las
necesidades latentes del programa de ITS, VIH y SIDA,
para ser fortalecidas mediante convenio interinstitucional,
a cargo de la Trabajadora Social

4.2 Gestionar convenios de cooperacion interinstitucional
con la cooperacion internacional e instituciones de
formacion técnica y superior, a cargo de la Trabajadora
Social

4.3 Realizar el seguimiento para la ejecucion de los
convenios de cooperacion interinstitucional, a cargo de la
Trabajadora Social

Nota. En este cronograma nos permite saber actividades y las fecha de lo que se debe de realizar para lograr el cumplimiento de la

propuesta establecida. Elaboracion propia (2023).
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5.8 Determinacién de los recursos necesarios

Se sefiala los siguientes recursos que se utilizaran para la intervencién social en

tanatologia.

5.8.1 Recursos humanos

Tabla 9

El programa de ITS, VIH y SIDA, esta conformada de la siguiente manera:

Director

Dr. Boris Alexis Burgos Tavera

Médicos Asistencial

Dra Ana Maria Zenteno

Dr. Walderedo Gutierrez Garcia

Bioquimicas

Dra. Carla Patricia Assaf Herrera

Dra. Bruna Roberta Azad Borges

Farmaceutica

Cr. Ana Escalante Cespedes

Estadistico

Sr. Orlando Aramayo Nossa

Consejeras

Aux. Juana Tobias Mufioz

Aux. Coty Quiroga Gomez

Enfermera

Aux. Marina Fernandez Alvarez

Secretaria

Ana Ysabel Aguada Saucedo

Nota. Se detalla las cantidaes y personal que se necesitaran para dar cumplimiento al proyecto.

Elaboracion propia (2023).
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Sin embargo, para fortalecer al programade ITS, VIH SIDA, es necesario la contratacion
de un nuevo profesional, encargado de realizar la intervencion social en tanatologia en beneficio

de la institucion y pacientes y familias, por lo que se sugiere la incorporacién de:
v’ 1 Trabajador Social

El personal que no cuenta el programa actualmente pero ya tienen un presupuesto
elaborado para ser tomado en cuenta en su Plan Operativo Anual, por lo que, se sugiere que se
incorpore en el POA, al profesional Trabajador Social en tanatologia y su auxiliar de apoyo para
que preste sus servicios correspondientes:

Tabla 10

Recursos Humanos

Recursos humanos Cantidad Costo Unitario Meses de Total anual
contrato
Trabajador Social 1 7.228,00 12 86.736,00
Costo total 86.736,00

Nota. Se detalla las cantidades y personal que se necesitaran para dar cumplimiento al proyecto.

Elaboracion propia (2023)

5.8.2 Recursos materiales

La puesta en marcha sobre la intervencion social en tanatologia en el programa de
ITS,VIH y SIDA en Cobija, requiere la disponibilidad del material necesario para el desarrollo
optimo del profesional en Trabajo Social tanatologo, por lo que a continuacién se presenta lo
minimo requerido, como ser los muebles e inmuebles que forman parte del patrimonio y se usan

para planear y elaborar un proyecto.



85

Tabla 11

Recursos materiales

Descripcion Unidad de Cantidad Costo Unitario Costo total
Medida
Computadora Equipo 1 7.000 7.000
portatil
Proyector Equipo 1 e e
Impresora Equipo 1 2.600 2.600
Papel bond Resma 4 35 140
Folder Unidad 100 3 300
Marcadores Unidad 10 5 50
Boligrafos Caja 1 18 18
Papel de color Resma 1 60 60
Scotch Unidad 2 15 30
Escritorio Unidad 1 800 800
Sillén giratorio Unidad 1 400 400
Imprevistos 5% 567,4
Costo total 11.915,04

Nota. Se detalla los insumos que se precisan para dar cumplimiento al proyecto. Elaboracion
propia (2023).



5.8.3 Recursos financieros

Tabla 12

Recursos financieros
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Item Costo
Recursos humanos 86.736,00
Recursos materiales 11.915,04
Costo total 98.651,04

Nota. Se detalla los gastos monetarios que se precisan para dar cumplimiento al proyecto.

Elaboracion propia (2023).
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RECOMENDACIONES

En concordancia con las conclusiones arribadas en el proyecto, se recomienda:

v" A la Universidad Amazénica de Pando:

e Remitir los resultados del presente proyecto, de manera oficial, al programa de ITS,
VIH y SIDA de la ciudad de Cobija, para que, en su condicién de empresa municipal
descentralizada, con autonomia de gestion técnica, operativa, financiera y
personalidad juridica de derecho Publico, pueda implementar la intervencion social

de un profesional en Trabajo Social especializado en tanatologia.

v" Al programa de ITS, VIH y SIDA:

e Realizar las gestiones pertinentes para la implementacion como parte de la estructura

y organigrama institucional en la presente gestion.

e Efectuar las acciones administrativas necesarias que permitan su inclusion al POA
2025 y las previsiones para la contratacion del Trabajador Social tanatologo de

manera permanente en la planificacién de la entidad a mediano y largo plazo.

e Realizar los ajustes al Manual de Organizacion y Funciones, especificando la
estructura, las funciones y los alcances del profesional en Trabajo Social en

tanatologia.

e Elaborar programas, proyectos y/o actividades que permitan que, el Trabajo Social
pueda atender de manera eficiente las necesidades y requerimientos de los pacientes
en cuanto a coordinacion, socializacién, capacitacion e informacion de las diferentes

problematicas analizadas en desarrollo del proyecto.
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Anexo 1
GUIA DE ENTREVISTA

Dirigida al personal de salud que trabaja en el programa de ITS VIH y SIDA
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Objetivo: Elaborar una propuesta de intervencion social en tanatologia para coadyuvar

a los pacientes enfermos del programa de ITS-VIH y SIDA de la ciudad de Cobija, 2023.

Entrevistadora: Talma Padilla Camargo

1. ¢Cuanto tiempo lleva trabajando en el programa de ITS-VIH y SIDA de la ciudad de

Cobija?

2. ¢Como personal de salud, de qué manera percibe la atencion que brinda al paciente

enfermo de VIH SIDA?

3. Cuénteme alguna experiencia positiva de algun paciente con VIH relacionado con la

atencion brindada en el programa.

4. Cuénteme alguna experiencia negativa con la atencion brindada al paciente enfermo de

VIH

5. ¢Sabe qué tipo de apoyo social reciben o brindan a los contagiados de VIH SIDA en el

programa?

6. ¢Sabe o0 conoce cuantas personas estan infectadas hasta el momento y con frecuencia

asisten a su tratamiento?

7. ¢Cual es su percepcidn sobre los casos de VIH en la ciudad de Cobija del Departamento

Pando?

8. Cree usted que es necesario brindar acompafiamiento a la persona infectada para ayudar

asimilar su situacion de salud y por qué?

9. Que cree usted que estaria fallando ante el incremento de casos positivo en la ciudad de

Cobija del departamento de Pando?

10. ¢Qué acciones desarrolla para lograr que el paciente pueda asimilar su enfermedad una

vez dado positivo para VIH?

11. ;Qué acciones desarrolla el programa de ITS-VIH y SIDA de la ciudad de Cobija en

beneficio de sociedad?
12. ;Como cree Ud. que podria reducir el aumento de personas contagiadas?

13. ;Cree Ud. que es adecuado la intervencion social tanatologica en el programa de VIH

SIDA y porqué?

14. Cree que es necesario contar con un personal capacitado en la intervencion social en

tanatologia para la atencion al paciente con VIH y la de su familia.
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Anexo 2

GUIA DE ENTREVISTA

Dirigida a paciente que asiste al programa de ITS VIH y SIDA

Objetivo: Elaborar una propuesta de intervencién social en tanatologia para coadyuvar

a los pacientes enfermos del programa de ITS-VIH y SIDA de la ciudad de Cobija, 2023.

Entrevistadora: Talma Padilla Camargo

o

10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.

¢Me puede decir que sabe sobre el VIH?

¢Conoces que diferencia hay entre VIH y SIDA?

¢Me podrias contar como fue que descubres que eres portador de VIH y donde crees
que lo adquiriste?

¢ Cuéles fueron esas alarmas que te hicieron dudar de tu condicion?

¢ Cual fue tu reaccion al descubrirlo?

¢Recuerda alguna experiencia negativa sobre la atencién que le brinda la personal
salud?

¢ Tiene alguna experiencia positiva sobre la atencion que le brinda el personal de salud?
¢CAmo te has sentido desde que te enteraste de tu enfermedad y como crees que estas
ahora?

¢Has tenido algunas dificultades para relacionarte con las demas personas?

¢ Cuél es su percepcion sobre los casos de VIH en la ciudad de Cobija del
Departamento Pando?

¢Usted sabe qué tipo de cuidado se debe de tener para evitar el contagio de la
enfermedad?

¢Cree usted gque es necesario que el personal de salud esté capacitado para brindar
acompafamiento y ayudar asimilar su situacion de salud y por qué?

¢Coémo cree que ha sido su calidad de vida hasta ahora?

¢Me podria comentar que tipo de dificultades ha tenido hasta hoy?

¢A parte de su condicion de salud que le preocupa?

¢Usted qué cree que le faltaria al programa de ITS-VIH y SIDA para brindar la
atencion adecuada?

¢Actualmente a que se dedica?

¢Sus colegas de trabajo conocen su condicién de salud y de qué manera se enteraron?
¢En algin momento ha sido rechazado o sentido algun tipo de discriminacion hacia su
persona por parte de la sociedad?
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GUIA DE ENTREVISTA

Dirigida a familiares del paciente que asiste al programa de ITS VIH y SIDA

Objetivo: Elaborar una propuesta de intervencién social en tanatologia para coadyuvar

a los pacientes enfermos del programa de ITS-VIH y SIDA de la ciudad de Cobija, 2023.

Entrevistadora: Talma Padilla Camargo

P wN R

o N

10.
11.

12.

¢Me puede decir que sabe sobre el VIH?

¢Conoces qué diferencia hay entre VIH y sida?

¢Cudl es la relacion que conlleva con su familiar que es positivo para VIH?

¢ Cuadl es su percepcion sobre los casos de VIH en la ciudad de Cobija del
Departamento Pando?

¢Usted sabe qué tipo de cuidado se debe reconsiderar para evitar el contagio de la
enfermedad?

¢Cree usted que es necesario que el personal de salud esté capacitado para brindar
acompafiamiento y ayudar asimilar su situacion de salud y la de su familia?

¢Me podria comentar que le preocupa mas sobre la condicion de su familiar que a
traviesa por la enfermedad de VIH?

¢Qué dificultades le ha traido esta situacion a su familiar como los demas
miembros de su familia?

¢Usted que cree que le faltaria al programa de ITS-VIH y SIDA para brindar la
atencion adecuada?

¢Qué tipo de apoyo le brinda a su familiar?

¢ Qué percepcion tiene sobre la persona que abandona su tratamiento?

¢En su familia existe personas que estan a travesando por la misma enfermedad y
cuantas son?

¢Qué le dificulta a la persona cumplir con su tratamiento estrictamente?

¢Qué requerimientos quisiera que se le brindara a la persona que atraviesa esta
enfermedad?

¢De qué manera usted cree que se pudiera accionar para que no siga habiendo el
incremento de casos positivos?



96

Anexo 4
FODA

Metodologia a ser aplicada para el analisis FODA

v Objetivo: Elaborar un diagndstico social del programa de ITS-VIH y SIDA que atiende
pacientes enfermos con VIH y SIDA de la ciudad de Cobija 2023.

Participantes:

e Personal de salud del programa de ITS-VIH Y SIDA
e Docentes Trabajador Social de la U.A.P.

Desarrollo del analisis FODA:
e Fase Social:
Paso 1. Registro de asistencia
Paso 2. Saludo
Paso 3. Presentacion del objetivo
Paso 4. Explicacion de la metodologia
e [Fase metodoldgica:
Paso 1. Dindmica de presentacion y de rompimiento de hielo.

Paso 2. Entregar fichas de 4 colores diferentes (los participantes llenardn mediante lluvia
de ideas las fortalezas, debilidades oportunidades y amenazas) del programa.

Fortalezas Color amarillo

Debilidades Color verde

Oportunidades | Color anaranjado

Amenazas Color rosado

Paso 3. Se recogeran las fichas de todos los participantes y seran organizadas en una
matriz (papeldgrafo), que sera visible para todos los participantes

FORTALEZAS DEBILIDADES OPORTUNIDADES AMENAZAS




Instrumento de definicion de estrategias a partir del analisis FODA

Definicion de
estrategia a partir del
analisis FODA

EXTERNOS

DEBILIDADES

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

ESTRATEGIAS
(FO)

ESTRATEGIAS
(DO)

AMENAZAS

nwOoZ2a3mMHdZ—

ESTRATEGIAS
(FA)

ESTRATEGIAS
(DA)

e Fase de Cierre:
Paso 1. Lectura de conclusiones

Paso 2. Firma de actas




Anexo 5

ACTA DE CONCLUSIONES DEL ANALISIS FODA EN EL PROGRAMA DE
ITS-VIH Y SIDA DE LA CIUDAD DE COBIJA 2023.
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Anexo 6

FOTOGRAFIAS DE LA EJECUCION DEL FODA




Anexo 7

LISTA DE PARTICIPANTES ACTIVIDAD FODA
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Anexo 8

INVITACION PARA LA ELABORACION DEL FODA

92
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Anexo 9

FOTOGRAFIAS DE LA APLICACION DE ENTREVISTAS

EN EL PROGRAMA DE VIH
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PROPUESTA PARA ELABORACION DE MANUAL DE FUNCIONES PARA
LA INTERVENCION SOCIAL DE LA TRABAJADORA SOCIAL EN EL
PROGRAMA DE ITS, VIH Y SIDA COBIJA

NOMBRE DE LA UNIDAD DE

SOCIAL:
TRABAJO SOCIAL EN TANATOLOGIA

INTERVENCION

I1.- CODIGO: TST

I11.- PROPOSITO:
Prevenir, detectar, intervenir y realizar el seguimiento de las diferentes situaciones y/o
probleméticas con las que se enfrentan los pacientes con VIH y sus familias que asisten al
programa de ITS, VIH y SIDA en el Municipio de Cobija

IV.- NIVEL JERARQUICO: | V.- CLASIFICACION: VI1.- UNIDAD INMEDIATA
EJECUTIVO SOCIAL SUPERIOR:
DIRECCION DEL
PROGRAMA
VI1l.- UNIDADES DEPENDIENTES
LINEAL: FUNCIONAL:
a a.

VIIl.- NORMAS A CUMPLIR:

a.
b.

Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia
Ley n 3729 de 8 de agosto de 2007 para la prevencion del VIH-Sida, proteccion de los
derechos humanos y asistencia integral multidisciplinaria para las personas que viven con el

VIH-SIDA

Declaracién Universal de los Derechos Humanos.

IX.- FUNCIONES

FACULTADES:

Implementar politicas sociales que convengan
a los pacientes con VIH y familiares
Implementar normas y procedimientos de
intervencion de individualizado, grupos y
comunidades

Coordinar con los representantes de barrio
acciones de concienciacion a las familias
Propiciar la intervencion grupal con la
participacion activa de las familias

Detectar necesidades de capacitacion
Brindar acompafiamiento, contencion,
asistencia y apoyo profesional permanente a
los pacientes.

Propiciar el cumplimiento de leyes.

ATRIBUCIONES:

Funcién Preventiva
Funcion de Promocion
Funcion de Atencion
Funcién de Coordinacion
Funcion de Mediacion
Funcion de Seguimiento
Funcidn de Valoracion
Funcion de Capacitacion e
Investigacion

Se@~oao o

MODELOS DE INTERVENCION

(asistencial,
socioeducativo)

terapéutico y
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e Propiciar la vinculacion entre el programa y

los pacientes y sus familias.

e Elaborar informe de Resultados de procesos

de intervencion social.

X.- ACTIVIDADES

- Ejecutar las actividades
administrativas y realizar los
informes sociales en cuanto a
la situacion del abandono de
tratamientos de los pacientes
- Realizar proyectos de
prevencion a la familiay la
poblacién sobre
enfermedades de
tranasmision sexual como
ITS, VIHy SIDA.

- Gestionar recursos para los
proyectos a realizar.

- Fomentar la integracion y
participacién de los/as
miembros de la comunidad
en prevencion de
enfermedades de transmision
social .

- Realizar las gestiones
necesarias para la resolucién
de problemas sociales que
afecten a los/as pacientes con
VIH.

- Realizar con el equipo
interdisciplinario
evaluaciones necesidades
primordiales de los pacientes
sobre la perspectiva
socioeconémica.

Atencion Individuales: -
Visitas domiciliarias -
Informes Sociales - Atencion
social e intervencion en crisis
a pacientes y familiares -
Apoyo y acompanamiento en
el proceso de informar sobre

EN LA JORNADA
LABORAL

a) Atencion y seguimiento
individual y familiar.

b) Visitas domiciliarias.

c) Resolucion de conflictos.

d) Talleres para prevencién

e) Tabular resultados de
evaluaciones de
proyectos.

f) Elaborar los informes
requeridos por abandono
de tratamiento
manteniendo el
anonimato del paciente.

g) Efectuar funciones de
manejo de archivo y
planificacion.

h) Ejecutar seguimientos
con profesionales o
instancias externas.

i) Identificacion o
priorizacion de
necesidades.

j) Abordar la problemética
especifica detectada,
favoreciendo la escucha,
empatia y la asertividad.

K) Sesiones de equipo -
Sesiones familiares -
Visita domiciliar -
Capacitaciones al equipo
interdiciplinario
Valoracion del paciente -
Busqueda de redes de
apoyo

I) - Elaboracién del
diagndstico social -
Gestiones de abordaje

SEGUIMIENTO

Para el apoyo y
acompafiamiento a
nuevos pacientes con
VIH

A pacientes que
dejaron su
tratamiento

A familias de los
pacientes con VIH.
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la enfermedad del VIH y
SIDA.

Grupal o comunal: - Sesiones
familiares - Coordinacion con
otras instancias o
instituciones - Apoyoy
capacitacion al equipo y
voluntarios

m) - Potenciar recursos
disponibles

n) - Desarrollar promocién
social -

0) Realizar charlas
informativas

p) - Participar en el proceso
de atencion de la
situacion del usuario (a)
y su familia.

q) - Intervenciones sociales
- Ofrece escucha activa,
apoyo emocional y
orientacion del/la usuaria
y/o sus familias.

r) - Educacion al usuario y
su familia con respecto a
la comunicacion, redes
de apoyo, expresion de
sentimientos,
involucramiento activo
en la atencion de las
necesidades sociales del
usuario, duelo, relaciones
interpersonales, entre
otros

XI1.- INSTANCIAS DE
RELACIONAMIENTO
INSTITUCIONAL

INTERNA:

SEDES

Colegio departamental del
Trabajdores Sociales de
Pando

EXTERNA:
- Ministerio de Salud
(PNUD).

- Salud programa de
Naciones Unidas para el
desarrollo.  (Suministro,
Item).

- SEDES Gobierno

Autonomo de Pando
(Reactivos, supervisiones
POA.

XIl.- MEDIOS Y
CANALES DE
COMUNICACION:

INTERNA:

o0 ow

Fichas Técnicas
Informes Sociales
Circulares

Notas Internas

EXTERNA:

a. Notas Externas
b. Informes Sociales
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e. Estudios de casos

X111 REQUISITOS PARA
EL CARGO

Experiencia requerida: minimo 1
afio

Titulo requerido: Licenciatura en
Trabajo Social

Conocimientos necesarios
requeridos:

« Trabajo Social en salud

* Redaccion de informes

* Prevencion de enfermedades de
transmision sexual

* Intervencion en familiar

* Diplomados o especialidades en
salud, tanatologia o cuidados
paliativos.
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Anexo 11

PROPUESTA SOBRE MODELO DE INTERVENCION SOCIAL EN
TANATOLOGIA POR EL TRABAJADOR SOCIAL

Para la intervencién social en tanatologia, Trabajo Social cuenta con tres Modelos de
Intervencion, segun Molina y Romero (2001:61), los cuales son utilizados en distintas formas
en la intervencion tanatologica, analizadas. Los trabajadores sociales estan llamados a la
busqueda de mejorar la calidad de vida, enfermedad o muerte del paciente con alguna
enfermedad en el proceso de ella o en la fase terminal, utilizando los tres Modelos de

Intervencion (asistencial, terapéutico y socioeducativo), las cuales se muestran a continuacion.

El objetivo principal de este modelo de intervencion es apoyar y brindar
acompafiamiento a los pacientes positivos de VIH y sus familiares en momentos de crisis mas
aun en el momento de asismilar esta enfermedad que le asecha y que debilita su condicién de
salud, lograr la aceptacion de parte de ellos y asi mismo la responsabilidad de cumplir con todos
sus tratamientos de manera estricta y a los pacientes con SIDA brindar un acompafiamiento

durante su proceso de muerte.

Para poder acompaniiar al paciente y familiar es necesario tomar en cuenta las distintas
fases denominada por Kubler Ross que describe el proceso emocional por el que pasa un
paciente en crisis, especialmente cuando enfrenta una enfermedad que podria ser terminal. Estas

fases incluyen:

1. Negacion: El paciente se niega a aceptar la realidad de su enfermedad como una
forma de proteccion emocional.

2. lra: Se experimentan sentimientos de enojo, amarguray resentimiento, con preguntas
como "¢Por qué a mi?".

3. Pacto: El paciente busca cumplir ciertos objetivos temporales antes de morir y puede
hacer promesas 0 pactos para lograrlos.

4. Depresion: Se reconoce la realidad de la enfermedad y se experimenta una sensacion
de pérdida y tristeza, a menudo seguida de un luto anticipado.
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5. Aceptacion: Se llega a un estado de resignacion y paz, donde el paciente muestra una
serenidad y dignidad humana, preparandose para el final. (American Cancer Society,
2019, p. 12).

Estas fases pueden no ocurrir en un orden lineal y no todos los pacientes las
experimentan todas. Es importante para el personal que brinda la atencién y los cuidadores
comprender estas fases para brindar el apoyo adecuado en cada etapa del proceso, para su

aplicacion del modelo de intervencion social en tanatologia como se detalla a continuacion:

MODELO  DE|[ACCION SOCIAL [ FINALIDAD (PARA [PROCESO  DE
INTERVENCION (QUE) QUE) TRABAJO (COMO)
SOCIAL EN

TANATOLOGIA

1. El Modelo | No ensu totalidad, pero | Se deberia coordinar
Asistencial consiste | la mayor parte de las | con instituciones del
en la adjudicacién | necesidades del | Estado y privadas para
de un derecho | paciente se pueden | la obtencion de

ASISTENCIAL ciudadano a un | atender. Se trata de dar | recursos econémicos,

sujeto individual o | un abordaje integral | ademas se reciben

colectivo” es | por ejemplo abordar el | donaciones de la
asistencial por la | tema de dolor total comunidad como sillas
naturaleza del de ruedas o camas

trabajo que se da.

2. “El Modelo | La finalidad es | “La construccion del
Terapéutico se | promover los cambios | modelo terapéutico se
caracteriza por el | que el sistema requiere | nutre de conceptos y
manejo de las | para  recobrar el | teorias de la psicologia

TERAPEUTICO relaciones y de los | relativo social, psicologia

procesos funcionamiento ante el | clinica y de Ia

comunicativos que | deterioro a nivel fisico, | psicopatologia.  Esta
generan  fusiones | espiritual, social que la | intervencion.

entre el sujeto | persona enferma | terapéutica se realiza a

individual y su | enfrenta consecuencia | nivel individual y/o
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SOCIOEDUCATIVO

ambiente” “Si, | de su diagnostico. Por | grupal con el paciente y
promueve cambios | lo que si no recibe los | la familia.”
con respecto a la | tratamientos o atencion | “Caso, grupo y
basqueda de la | necesaria se deteriora | comunidad”
calidad de vida” muchisimo fisicamente | Se realiza siempre
y animicamente. intervencidn en crisis y
Se busca el apoyo al | se le brinda apoyo al
paciente y sus | enfermo en su proceso
familiares para mejorar | o en la fase terminal y
la calidad de vida de los | la orientacion necesaria
mismos su familia”
3.Se utiliza el | Se recurre a las redes | Es asi como la
promocional pues se | de apoyo tanto del | trabajadora social
trata de capacitar a la | paciente como de la | ejecuta procesos

familia y la
comunidad” “Se
pretende crear cuando a
la persona carezca de
redes de apoyo en
condicion de paciente
en procesar su
enfermedad para poder
asimilarlo o a pacientes
terminal. También se
fomenta la solidaridad
de las personas
allegadas al paciente
terminal.

La parte socioeducativa
no la podemos dejar de
lado, porque debemos
dar capacitacion a la

poblacion en general”

familia

socioeducativos
mediante el método de
Trabajo Social de
grupos, con el objetivo
de contribuir a la
adaptacion,
socializacién,
integracion, promocién
del

individuo enfermo y la

y organizacion

familia.

Fuente: Elaboracion propia. 2023
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Anexo 12

PROPUESTA SUBSANADA Y SUGERIDA EN LA VALIDADCION DEL PROYECTO
SOBRE LOS MODELOS DE INTERVENCION SOCIAL EN TANATOLOGIA

I.- NOMBRE DE LA UNIDAD DE INTERVENCION SOCIAL:
TRABAJO SOCIAL EN TANATOLOGIA

Il.- CODIGO: TST

I11.- PROPOSITO:

Ejecutar, prevenir, intervenir, brindar acompafiamiento y realizar el seguimiento de las diferentes
situaciones y/o problematicas con las que se enfrentan los pacientes con VIH y sus familias que asisten al
programa de ITS, VIH y SIDA en el Municipio de Cobija

IV.- NIVEL JERARQUICO: V.- CLASIFICACION: VI1.- UNIDAD INMEDIATA
EJECUTIVO SOCIAL SUPERIOR:
DIRECCION DEL
PROGRAMA
VIl.- UNIDADES DEPENDIENTES
LINEAL: FUNCIONAL:
b b.

V.III.- NORMAS A CUMPLIR:
d. Constitucién Politica del Estado Plurinacional de Bolivia
Articulo 18. I. Todas las personas tienen derecho a la salud. Il. EIl Estado garantiza la inclusion y el
acceso a la salud de todas las personas, sin exclusion ni discriminacién alguna
e. Ley n 3729 de 8 de agosto de 2007 para la prevencion del VIH-Sida, proteccién de los derechos
humanos y asistencia integral multidisciplinaria para las personas que viven con el VIH-SIDA
Articulo 13.- (Derecho a medicamentos). Las PVVs deben recibir oportunamente, bajo estricto control de
calidad, con carécter gratuito y bajo prescripcion médica, los medicamentos antirretrovirales adecuados a
su tratamiento, de acuerdo a normas y protocolos vigentes, los mismos que seran provistos por el
Ministerio de Salud y Deportes a través del Programa Nacional ITS/VIH/SIDA.
Articulo 22.- (Sujecion al tratamiento). Las PVVs deberan cooperar y cumplir estrictamente el tratamiento
y prescripcion dispuesto por el profesional y personal en salud que le atiende y acudir regularmente a sus
controles medicos y laboratoriales, establecidos de acuerdo a normas y protocolos vigentes.
f. Declaracion Universal de los Derechos Humanos.
Articulo 5 (Derechos y Garantias). Todas las personas que viven con el VIH/sida y con la garantia del
Estado tienen los siguientes derechos: a) A la vida, la salud y la seguridad. c) A recibir los servicios de
salud adecuados y oportunos para la prevencion, el tratamiento integral multidisciplinario, acceso a
analisis laboratoriales, medicamentos antirretrovirales, tratamiento para enfermedades oportunistas que se
presenten, asi como la informacidn adecuada para prevenir el contagio y la propagacion, de acuerdo a la

lista nacional de medicamentos y protocolos nacionales de tratamiento.
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INSTANCIAS DE INTERNA: EXTERNA:
RELACIONAMIENTO
INSTITUCIONAL c. SEDES - Ministerio de Salud (PNUD).
d. Colegio departamental del - Salud programa de Naciones
Trabajdores Sociales de Pando Unidas para el desarrollo.
e. SEDES Gobierno Autonomo de (Suministro, Item).
Pando (Reactivos, supervisiones
POA.
MEDIOS Y CANALES DE INTERNA: EXTERNA:
COMUNICACION:
f. Fichas Técnicas c. Notas Externas
g. Informes Sociales d. Informes Sociales
h. Circulares
i. Notas Internas
j- Estudios de casos
REQUISITOS PARA EL Experiencia requerida: minimo 1
CARGO afio

Titulo requerido: Licenciatura en
Trabajo Social

Conocimientos necesarios
requeridos:

* Trabajo Social en salud

» Redaccion de informes

e Prevencion de enfermedades de
transmision sexual

« Intervencion en familiar

* Diplomados o especialidades en
salud, tanatologia o0 cuidados
paliativos.

MODELOS DE INTERVENCION EN TANATOLOGIA
(asistencial, terapéutico y socioeducativo prevencion, atencién individual y familiar)

El objetivo principal de este modelo de intervencion es apoyar y brindar acompafiamiento a los pacientes
positivos de VIH y sus familiares en momentos de crisis mas aun en el momento de asismilar esta
enfermedad que le asecha y que debilita su condicién de salud, lograr la aceptacion de parte de ellos y asi
mismo la responsabilidad de cumplir con todos sus tratamientos de manera estricta y a los pacientes con
SIDA brindar un acompafiamiento durante su proceso de muerte.
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MODELO
INTERVENCION
SOCIAL
TANATOLOGIA

DE

EN

ASISTENCIAL

El Modelo Asistencial consiste en la adjudicacion de un derecho ciudadano a un
sujeto individual o colectivo” es asistencial por la naturaleza del trabajo que se
da.

No en su totalidad, pero la mayor parte de las necesidades del paciente se pueden
atender. Se trata de dar un abordaje integral por ejemplo abordar el tema de dolor
total”

Se deberia coordinar con instituciones del Estado y privadas para la obtencion
de recursos economicos, donaciones, como sillas de ruedas o camas”

TERAPEUTICO

“El Modelo Terapéutico se caracteriza por el manejo de las relaciones y de los
procesos comunicativos que generan fusiones entre el sujeto individual y su
ambiente” “Si, promueve cambios con respecto a la busqueda de la calidad de
vida.

La finalidad es promover los cambios que el sistema requiere para recobrar el
relativo funcionamiento ante el deterioro a nivel fisico, espiritual, social que la
persona enferma enfrenta consecuencia de su diagnéstico. Por lo que si no recibe
los tratamientos o atencion necesaria se deteriora muchisimo fisicamente y
animicamente. Se busca el apoyo al paciente y sus familiares para mejorar la
calidad de vida de los mismos. “La construccion del modelo terapéutico se nutre
de conceptos y teorias de la psicologia social, psicologia clinica y de la
psicopatologia. Esta intervencion. terapéutica se realiza a nivel individual y/o
grupal con el paciente y la familia.”

“Caso, grupo y comunidad”
Se realiza siempre intervencion en crisis y se le brinda apoyo al enfermo en su
proceso o en la fase terminal y la orientacion necesaria su familia”

SOCIOEDUCATIVO, PREVENCION, ATENCION INDIVIDUAL Y
FAMILIAR

Se utiliza el promocién y prevencion, trata de capacitar a la familia y la
comunidad” “Se pretende crear cuando a la persona carezca de redes de apoyo
en condicién de paciente en procesar su enfermedad para poder asimilarlo o a
pacientes terminal.

También se fomenta la solidaridad de las personas allegadas al paciente terminal.
La parte socioeducativa no la podemos dejar de lado, porque debemos dar
capacitacion a la poblacion en general” Se recurre a las redes de apoyo tanto del
paciente como de la familia. Es asi como la trabajadora social ejecuta procesos
socioeducativos mediante el método de Trabajo Social de grupos, con el objetivo
de contribuir a la adaptacion, socializacion, integracion, promocion vy
organizacion del individuo enfermo y la familia.
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INSTRUMENTOS

Protocolo

-Férmula de inter-referencia
-Férmula de inter-consulta

-Diario de campo

-Férmula de intervencion social
-Expediente social

-Agenda de casos

-Cuaderno de registro de casos
-Férmula de referencia y contra referencia
-Férmulas estadisticas

-Cuaderno de visitas domiciliares
-Férmula de consulta social
-Cuaderno de campo

-Informe social

-Expediente clinico

-Informe social

-Reglamentos internos

-Acreditacion del Ministerio de Salud.
-Instrumento para préstamo de equipo técnico
-Referencia médica

-Registro de Indicadores Sociales
-Informe social

-Guia de entrevista

-Expediente clinico de cada paciente
-Hoja de asistencia

-Boletin Informativo

FUNCIONES

Implementar politicas sociales que convengan a los pacientes con VIH y
familiares

Implementar normas y procedimientos de intervencion de individualizado,
grupos y comunidades

Coordinar con los representantes de barrio acciones de concienciacion a las
familias

Propiciar la intervencion grupal con la participacion activa de las familias
Detectar necesidades de capacitacion

Brindar acompafiamiento, contencion, asistencia y apoyo profesional
permanente a los pacientes.

Propiciar el cumplimiento de leyes.

Propiciar la vinculacion entre el programa y los pacientes y sus familias.
Elaborar informe de Resultados de procesos de intervencion social.
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ACTIVIDADES

ATRIBUCIONES

- Ejecutar las actividades administrativas y realizar los informes sociales en
cuanto a la situacién del abandono de tratamientos de los pacientes

- Realizar proyectos de prevencién a la familia y la poblacién sobre
enfermedades de tranasmision sexual como ITS, VIH y SIDA.

- Gestionar recursos para los proyectos a realizar.

- Fomentar la integracion y participacion de los/as miembros de la comunidad
en prevencion de enfermedades de transmision social .

- Realizar las gestiones necesarias para la resolucion de problemas sociales que
afecten a los/as pacientes con VIH.

- Realizar con el equipo interdisciplinario evaluaciones necesidades
primordiales de los pacientes sobre la perspectiva socioeconémica.

Atencion Individuales: - Visitas domiciliarias - Informes Sociales - Atencion
social e intervencion en crisis a pacientes y familiares - Apoyo y
acompanamiento en el proceso de informar sobre la enfermedad del VIH y
SIDA.

Grupal o comunal: - Sesiones familiares - Coordinacion con otras instancias o

instituciones - Apoyo y capacitacion al equipo y voluntarios

Funcién Preventiva

Funcién de Promocion

Funcién de Atencion

Funcion de Coordinacion

Funcién de Mediacion

Funcion de Seguimiento

Funcion de Valoracion

Funcion de Capacitacion e Investigacion

JORNADA
LABORAL

Atencion y seguimiento individual y familiar.

Visitas domiciliarias.

Resolucidn de conflictos.

Talleres para prevencion

Tabular resultados de evaluaciones de proyectos.

Elaborar los informes requeridos por abandono de tratamiento
manteniendo el anonimato del paciente.

Efectuar funciones de manejo de archivo y planificacion.

Ejecutar seguimientos con profesionales o instancias externas.
Identificacion o priorizacion de necesidades.

Abordar la problematica especifica detectada, favoreciendo la escucha,
empatia y la asertividad.

e  Sesiones de equipo - Sesiones familiares - Visita domiciliar -
Capacitaciones al equipo interdiciplinario Valoracién del paciente -
Busqueda de redes de apoyo

- Elaboracion del diagnostico social - Gestiones de abordaje

- Potenciar recursos disponibles

- Desarrollar promocién social -

Realizar charlas informativas
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e - Participar en el proceso de atencidn de la situacion del usuario (a) y
su familia.

e - Intervenciones sociales - Ofrece escucha activa, apoyo emocional y
orientacion del/la usuaria y/o sus familias.
- Educacién al usuario y su familia con respecto a la comunicacion, redes

de apoyo, expresion de sentimientos, involucramiento activo en la atencién de
las necesidades sociales del usuario, duelo, relaciones interpersonales, entre

otros

SEGUIMIENTO

o Para el apoyo y acompafiamiento a nuevos pacientes con VIH
e A pacientes que dejaron su tratamiento
e A familias de los pacientes con VIH.




Anexo 13

INVITACION AL DIRECTOR DR. BORIS BURGO PARA LA VALIDACION
DE LA PROPUESTA




Anexo 14

PLANILLA DE ASISTENCIA PARA LA VALIDACION DE LA PROPUESTA
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Anexo 15

CONCLUSION DE LA PLENARIA EN EL PROCESO DE VALIDACION




Anexo 16

ACTA DE VALIDACION DE LA PROPUESTA DISENADA SOBRE LA
INTERVENCION SOCIAL EN TANATOLOGIA PARA PACIENTES DEL
PROGRAMA DE ITS, VIH Y CIDA DE LA CIUDAD DE COBIJA
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Anexo 17

INVITACION AL DOCENTE TRABAJADOR SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD
AMAZONICA DE PANDO
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Anexo 18

FOTOGRAFIAS DE LA VALIDACION DEL PROYECTO CON LA
PARTICIPACION DE FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA DE ITS, VIH Y SIDA
DEL MUNICIPIO DE COBIJA
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