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“Estudio de la red social en pactentes V.I.LH. (+).
Aportes desde el Servicio Social”
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los pueblos, los microbios como causa de enfermedad,
son una pobre causa.”

Dr. Ramoén Carrllo.
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Introduccion.




INTRODUCION.

El S.I.D.A. es la gran pandemia del siglo XX, pues ha trascendido las fronteras de los
paises y se extiende por todo el mundo. Lo que nacid como una epidemia de un grupo
minoritario se esta transformando hoy en uno de los problemas esenciales de la salud ptblica
mundial.

El SID.A no es una enfermedad “ordinaria” y las personas afectadas tampoco
constituyen un grupo “normal” de enfermos. La propia naturaleza del SI1D.A. obliga a las
personas afectadas, generalmente-a una edad temprana, a enfrentarse con su propta mortalidad.
No debemos olvidar, tampoco, el elevado nivel de estigma que rodea a esta enfermedad,
asociada con personas tradicionalmente etiquetadas como “desviadas”, por su sexualidad, por
su estilo de vida o por su ocupacion.

El estrés de tener que enfrentarse prematuramente a la- muerte; a situactones de posibles
crisis generadas por cambios en el estado de salud, el deterioro de los sentimientos de estima
personal, los cambios en la autopercepcion, sentimientos de rabia y frustracion, al ver el propio
futuro truncado, son algunos ejemplos del impacto emocional y social que puede tener esta
enfermedad; y que sefialan la necesidad de adoptar un acercamiento multidimensional a ésta
problemaética.

Las personas en situacién de necesidad buscan, en primer lugar, fuentes de ayuda
accesibles, en las que se confia y a las que se comprende, y cuyo potencial estigmatizante es
minimo. Estas fuentes de ayuda no son, solamente los profesionales, sino que en la mayoria de
los casos son la familia, las amistades, los vecinos y otras redes de apoyo quienes desempeifian
este rol. '

Segun Sluzki: “Existe una amplia evidencia de que una red social personal estable,
sensible, activa y confiable protege a la persona en contra de enfermedades, actua como agente
de ayuda y derivacion, afecta la pertinencia y la rapidez de la utilizacion de servictos de salud,
acelera los procesos de curacion y aumenta la sobrevida, es decir, es salutogénica”. (Sluzki,
C. 1996).

Con este trabajo nos proponemos:

e Investigar la configuracion de la red social de pactentes V.LH: (+), sintomaticos y
asintomaticos. :

e Evaluar las implicancias de la red social emr pacientes V.I.H. (+) respecto a su
condicion sintomatica o asintomatica.

e Aportar a la redefinicion de' la intervencion det Trabajador Sociat a la luz del
paradigma de red

La incorporacién del paradigma de red en la observacion y conceptualizacion de la
realidad, no excluye otras dimensiones, sino que enriquece cualitativamente la vision
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multidimensional del Trabajo Social y su potencial de accion (Sluzki). Este trabajo pretende, a
partir de la exploracion y descripcion desde la perspectiva reticular, aportar una nueva vision en
la intervencion profesional del Trabajo Social, el que tradicionalmente se encuentra centrado en
las intervenciones clasicas (individuo - grupo - comunidad), sin tener en cuenta generalmente la
intervencion de Red.

Pensar en red abre una posibilidad de intervencion que considera el desarrollo de
capacidades en todas las personas y en todas las organizaciones intervinientes; posibilitando asi
la creacion de respuestas novedosas frente a los problemas y las necesidades.



NOTAS BIBLIOGRAFICAS:

e Sluzki, Carlos E.; “La red social: frontera de la practica sistémica”, Editorial Gedisa.
Espafia, 1996.
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Marco Teorico.




MARCO TEORICO.

Este fin de siglo nos encuentra en una etapa de cambios acelerados. El estado se ve cada
vez mas inhabilitado para satisfacer necesidades colectivas, las instituciones no muestran una
capacidad de respuesta suficiente para adecuarse al nuevo escenario. A medida que decae el
papel del estado como proveedor directo de servicios, se reducen los recursos para el bienestar
y se introducen nuevos estilos de gestion.

La situacion social que hoy vivimos tiene ciertas caracteristicas entre las cuales la
transformacion progresiva de los vinculos tradicionales es una de las mas marcadas.

En este contexto el trabajo de red se hace especialmente visible para pensar,
comprender y construir nuevas formas de convivencia que permitan gestar nuevos mundos en
los que seamos coprotagonistas, coevolucionando gracias al permanente interjuego del
encuentro y la diferencia. Las redes sociales son el ambito por excelencia de la interacciéon
humana; es decir el conocimiento que el hombre genera no es producto de un sujeto
radicalmente separado de la naturaleza y de los otros hombres, sino el resultado de la
interaccion global del hombre con el mundo al que pertenece.

El Servicio Social desde la perspectiva reticular:

El Servicio Social es una profesioén que interviene en situaciones que configuran una
problematica social. Las incumbencias de esta profesion incluyen todos los ambitos del
desenvolvimiento humano. “El Trabajo Social se define por su aplicacion al trabajo cotidiano y
la atencion de necesidades humanas concretas.” (Di Carlo, E. 1995).

El Servicio Social conoce la realidad de manera operativa, es decir “..., el proceso de
conocimiento es un proceso de intervencion, y por lo tanto de transformacion” (Méndez, R.
1998). A este proceso de intervencion se lo denomina proceso metodolégico; v se expresa en
un ordenamiento ldgico de procesos cognoscitivos. Este proceso “comienza cuando nos
ponemos en contacto con el sujeto - demanda - y finaliza cuando nos desligamos. Vamos a dar
una serie de pasos - etapas - con un orden logico. Cada paso - etapa hace sintesis incorporando
sucesivamente al anterior, de manera que el itimo no se considera final sino sintesis y
consolidacidn - respuesta - de ese momento vital”. (Castellanos, B. 1998).

El Servicio Social tiene como principal finalidad la de activar el encuentro consciente
entre las personas en situacion problematica y las respuestas a las necesidades de que son
portadores, mediante la promocion de las mismas para la utilizacion autéonoma de los recursos
disponibles; es decir, posibilitar que las personas los utilicen de la manera mas satisfactoria para
resolver su propio estado de necesidad.



Desde el Servicio Sacial, consideramos que emr et ser humano la capacidad de observar,
la de pensar, sentir o actuar, son inseparables y forman parte de un sistema multidimensional: el
sujeto complejo. El sujeto no es meramente un mndividuo, o un atomo social, ni una sumatoria
de células que forman un aparato mecanico; sino que es una unidad pensante, heterogénea v
abierta al intercambio. “Es algo indiscutible que la capacidad de razonar, sopesar; etc., todo lo
que significa pensar, es algo que se va desplegando en el desarrollo social de la personalidad...”
(Dr Carlo, E. 1995). Es una organizacionr emergente de la interacciom de suborganizaciones
entre las que se destacan la cognicion, la emocion y la accion. El suyjeto solo adviene como tal
en Ja trama relacional de su sociedad.

Cuando hablamos de interacciones estamos incluyendo la variable temporat, es decir, las
cosas no “son” sino que “devienen” en las interacciones. Las propiedades ya no estan en las
cosas sino entre las cosas, en el intercambio: Las nociones de-historia y vinculos son tos pilares
fundamentales para construir una nueva perspectiva transformadora de nuestra experiencia en
el mundo. El nundo donde vivimos es un mundo humano. Un mundo construido emr muestra
interaccion, en red.

El sujeto complejo se ve a st mismo construir et mundo, se- ve umido at mundo,
perteneciente a él y con autonomia relativa, inseparable y a la vez (paraddjicamente)
constructor y construido-en su intercambio secial.

El hombre satisface sus necesidades en las relaciones intercambiando ayuda material,
mformaciomn y afecto- comr sus vinculos més cercanos; sus vinculos primarios. Eos satisfactores
naturales de su red primaria se complementan con los de sus vinculos secundarios u
organizaciones secundarias. “Las redes socrates cuando mtegram armdnicamente sus- diferentes
sectores, producen ademas de sostén, una capacidad de amortiguacion frente a las
contingencias vitales (criticas o naturates) y a los impactos provementes de- situaciones
contextuales (econdmicas, politicas, sociales, etc.) adversas. (Grupo E.IEM., Sub Equipo
Servicto Soctal corr Redes: 1998).

Con la mtervencion en red no varia “nuestro- objeto especifico”, aquelta ... dimension
del hombre como ser pensante...”, en nada se ve menguada a partir de este enfoque. Se
mantienen intactas las posibilidades de estabtecer el vincuto- profesionat, et que centrado en la
persona y su red o en los integrantes de la misma como dimensién de trabajo, permite
establecer la comunicacion racional-como herramienta genuima de-nuestro quehacer.

La comunicacion racional es la forma especifica mediante la cual el Trabajador Social
se relaciona con su objeto (a la vez sujeto): el hombre: Es la metodologta mas aproprada para
comprender a la persona, su circunstancia, su red y el mundo que compartimos con ella.

La construccion con et otro de unr conocimtento compartido, emr et que sus refaciones
formales e informales, primarias y secundarias sean tenidas en cuenta, permite la busqueda de
su autonomia, ta identificactén de oportunidades de sostémr que su medio le ofrece y la
transformacion de las formas de intercambio que establece con las mismas.
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Redes Seociales.
Clasificacion:

Segun ta Prof. Lia Sanicola en su hbra “Redes sociales y menores en riesgo”, en la
realidad social existen diversos tipos de redes: primarias, secundarias formales e informales, del
tercer sector, de mercado y mixtas.

Las redes primarias se caracterizan por la reciprocidad y por las relaciones cara a cara.
Estan constituidas por conjuntos naturales de individuos que se conocen entre si y estan unidos
por lazos de familia, amistad; trabajo, estudio; vecindad y ocio. Las relacionres que e ella se
dan estan basadas en la reciprocidad mediata o inmediata y este intercambio esta siempre
signado por la gratuidad: Los cambios enr su localizacion temporat y geografica, no les impide
mantener su caracter significativo

Las redes secundarias informales se constituyen a partir de las redes primarias, ante
una necesidad compartida para cuya satisfaccion organizan una ayuda o servicio. Estas redes se
estructuran teniendo como eje la solidaridad de quienes las integran. Por ejemplo: un grupo de
ayuda mutua no formalizado que usa como medio de intercambio la solidaridad, esto es la
reciprocidad que se manifiesta en términos de responsabilidad colectiva.

Las redes secundarias formales se caracterizan por intercambios fiindados sobre el
derecho. Estan instituidas normativamente y estructuradas para desarrollar funciones
especificas. Estos brindan prestaciones o servicios, e intervienen de acuerdo con las exigencias
de los usuarios. '

Las redes del tercer sector se constituyen como organizadores de servicios sin fines de
lucro, utilizando como medio no solo el derecho sino también la solidaridad. En este rubro
encontramos las ONGs, las fundaciones, etc. Las redes de mercado fundan su existencia en el
medio del dinero y del provecho, como las administraciones, las empresas, etc.

Las redes mixtas, generalmente, son las que utilizan una combinaciénr de medios de
intercambio como por ejemplo las escuelas privadas que, aunque actuan en la esfera de las
prestaciones de derecho, las brindan en correspondencia de un pago.

Ninguno de estos sectores por si solo puede dar una completa respuesta a las
necesidades det hombre. Cada persona y cada familia construye su propia red de relaciones.
Algunas de estas relaciones son permanentes y activas, otras se activan en presencia de
determinadas situaciones o circunstancias, y otras solo lo hacen cuando les son solicitadas.



Caracteristicas:

En el presente trabajo analizamos las redes por sus caracteristicas estructurales,
funcionales y relacionales. Cuando hablamos de caracteristicas estructurales nos referimos a las
propiedades de la red en su conjunto. En cuanto a las caracteristicas funcionales son los tipos
de intercambio que se establecen con cada sector.

En las caracteristicas estructurales de la red analizamos:

o ¢l tamailo, es decir el nimero de personas que integran la red de cada entrevistado. Pueden
ser pequefias (de hasta 10 miembros), medianas (de hasta 30 miembros) y amplias (de mas
de 30 miembros).

o la densidad, es decir las relaciones que existen entre fos miembros de la red. Puede existir
densidad baja, media o alta.

e la composicion, es decir la cantidad de sectores que conforman la red (familia, familia
extensa, amigos, vecinos, etc.), y la proporcion de miembros de la red en cada sector.

o la dispersién, es decir la distancia geografica entre los miembros de la red, pues €sta influye
en la velocidad de la respuesta y la eficacia de la red.

e la homogeneidad o heterogeneidad, que analizamos segun la edad y sexo que prevalece o
no entre los miembros de la red.

En las caracteristicas funcionales de la red analizamos:

e compaiiia social, son las actividades que se realizan en conjunto; el didlogo que se
establece, el intercambio, el interés y la comprension entre los miembros de la red.

e apoyo emocional, implica los sentimientos de pertenencia, proteccion, gestos de afecto,
estimulos y apoyo entre los miembros de la red.

¢ ayuda material y de servicios, son colaboraciones o prestaciones especificas, como por
ejemplo: sostén econdémico, ayuda sanitaria, etc.

e acceso a nuevos contactos, segun Sluzki es “la apertura de puertas para conexion con
personas y redes que hasta entonces no eran parte de la red social del individuo”.

e guia cognitiva y consejos, hace referencia a las interacciones que buscan compartir
informacion personal o social, y clarificar expectativas.

e regulacion social, tiene que ver con las normas que recuerdan y reafirman
responsabilidades y roles, y que neutralizan las desviaciones de comportamiento.

‘En las caracteristicas relacionales analizamos:
e las funciones prevalecientes son aquellas funciones que caracterizan de manera dominante
a un vinculo.
¢ la multidimensionalidad: se denomina asi cuando un vinculo cumple tres 0 mas funciones.



Instrumentos utilizados en la investigacion de redes:

1. Elelenco:
Consiste en hacer un listado de las personas con las que el entrevistado esta en contacto
regularmente. Este instrumento va a estar dividido en los siguientes sectores: familia, familia

extensa, amigos, vecinos, ambito laboral, tiempe libre y otres.

Elenco

Identificacion: Fecha de Nacimiento: Fecha de la entrevista:

Fila. o Grupo |Familia Amigos Vecinos Ambito Tiempo Otros Red Secundaria
Conviviente Extensa Laboral Libre

2. El mapa personal o egocentrado:

Este instrumento permite comenzar a pensar en forma de red. Permite visualizar claramente
-a las personas y relaciones que integran cada sector de la red. Dentro del mapa las personas se
- distribuyen en funcian de la distancia afectiva respecto a la persona.

Fila. o Grupo
Conviviente

Fila.
Extensa

Otros

Vecinos

Armigos

Tiempo
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3. El mapa de burbujas:

Este instrumento nos permite disponer las redes en relacion reciproca y visualizar las
relaciones entre las redes primarias y secundarias. Este mapa muestra la intensidad de los
vinculos de la red de la persona.

Referencias:

LAZOS DESCRIPCION:
- NORMALES.
eeem— - FUERTES.
- DEBILES.

< - CONFLICTIVOS.
— N\ |- INTERRUMPIDOS.

ﬁ;/__ -RUPTURA, SEPARACION

LEGAL, DIVORCIO.

_________ - DISCONTINUOS.

- AMBIVALENTES.




CODIGOS.

DESCRIPCION.

C

Redes Primarias

( Intercambios por Reciprocidad).
- Familia.

- Vecinos.

- Amigos.

- Colegas / Compaiieros.

Redes Secundarias Formales
{ Intercambios por Derecho).

- Instituctones de Servicio
Social, Sanitarias, otras.

Redes Secundarias Informales,

( Intercambios por Solidaridad).
Redes Secund. del Tercer
Sector.

{(Intercambios por Solidaridad
y Derecho).

- Voluntariado Organizado.
- Cooperativas Sociales.

- Asociaciones. -

-  Fundaciones.

Redes Secundarias del Mercado.
( Intercambios por Dinero).

- Empresas.

-  Fabricas.

- Negocios.

Redes Secundarias con
Intercambios

por Derecho y por Dinero.
- Casos de Salud.

- Cajas de Integracion.
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4. La grilla de analisis:

Este instrumento permite visualizar la distribucion de los distintos tipos de soporte que
brinda la red, cuales son las funciones prevalecientes, que funciones cumple cada sector o si hay
simultaneidad de funciones. Las funciones son:

- Compaiiia social.

- Apoyo emocional.

- Ayuda material y servicios.
- Acceso a nuevos contactos.
- Guia cognitiva y consejos.
- Regulacion social.

Identificacion: Fecha de Nacimiento: Fecha de 1a Entrevista:

Fila. o Grupo | Amigos | Vecinos | Comp. Comp. de Otros. | Sector Prevalec.
Conviviente de Trabajo. | Tiempo Libre. /Multisectorial.

Apoyo Emocional

Compaitia Social

Ayuda Material y de
Servicios

Acceso a nuevos
contactos

Guia Cognitiva y
Consejos

Regulacion Social

Funcién Prevaleciente
/Multifuncionalidad

5. El cuaderno de campo:

“El cuaderno de campo sirve para anotar todo lo que emerge a partir de la mirada y de
la escucha de la red”. (Lia Sanicola, 1996).
Este instrumento permite resumir y reflejar los encuentros, las reflexiones y las observaciones.
En el se registran aspectos objetivos, subjetivos, cualitativos y/o cuantitativos.
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V.LH. / SIDA: Aspectos Médico Sociales:

Desde la dimension social, los procesos de salud — enfermedad constituyen una trama de
representaciones y practicas en las que se articulan no sélo procesos econdomicos y culturales,
sino también politicos e ideoldgicos.

Entendemos por representacion social a la articulacion entre los modos de percibir,
categorizar y significar (dar sentido). Son manifestaciones discursivas asociadas a conductas y
a los valores relevantes de los sujetos que las sostienen.

7 La salud, al igual que la enfermedad, es parte de un proceso multidimensional y
fluctuante. “La salud es un hecho social producto de una circunstancia politica, econémica
cultural y social, que se da en una poblacion en un determinado tiempo y lugar. Es un fenémeno
social que refleja el grado de satisfaccion colectiva de las necesidades vitales de una poblacion.”
(Redi, C. 1995). Los modos en que la sociedad responde a enfermedades particulares influyen
en la experiencia que de ella tienen las personas.

Las representaciones en torno del VIH. / SID.A constituyen una censtruccion
historica en curso, en la que se articulan no sélo procesos teodricos y técnicos, sino también
institucionales e ideolégicos.

Las personas infectadas con el virus del V.ILH. son colocadas en marcos de referencia
estigmatizantes de una categoria culturalmente especifica vinculada con la sexualidad, al mismo
tiempo que dentro de los limites de una enfermedad terminal.

El SID.A. reanimé una vieja representacion social acerca de las enfermedades como
“castigos divinos” que sobrevienen como consecuencias de la violacion de reglas. A pesar de
que ya Hipdcrates separara la medicina de la religion y sostuviera que la enfermedad es un
fenémeno natural que es preciso estudiar al igual que las demas manifestaciones de la
naturaleza; cuando surge una patologia que escapa al control cientifico, existe una tendencia en
un sector de la poblacién a considerar la enfermedad directamente como castigo de Dios, o al
menos atribuirla a estilos de vida “refiidos con la moral”.

En el caso del S.I.D.A. la vinculacién del sexo, la sangre, la enfermedad y la muerte es
una mezcla explosiva que necesita ser referida a aquello que se siente pone en peligro la
estabilidad social: los marginales, los que no aceptan reglas instituidas socialmente. En este
contexto el concepto de grupos de riesgo, propuesto por la epidemiologia, vino como anillo al
dedo para dar visos de racionalidad a estos miedos ancestrales. Ciertos aspectos de estilos de
vida condenados por las mayorias (como por ejemplo la promiscuidad o el consumo de
drogas), fueron elevados a la categoria de causas de la enfermedad, lo que a larga implicé que
las personas enfermas de S.I.D.A. fueran culpadas por ello.
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El S.ID.A. como fendmeno simbolico, se construyo con elementos de homofobia y
racismo; en un momento politico en que el mundo occidental viraba a la derecha, con la
consecuente tendencia a cortar el gasto publico y dentro de ¢€l, el gasto en salud.

Al hablar de S.I.D.A. se debe tener presente que no sélo estamos frente a una cuestion
de indole cientifica y sanitaria y a la que solo le daran respuesta el ambito de la ciencia y la
salud. Estamos frente a un tema de caracter cultural, social y ético, al que se accedid en un
primer momento desde el prejuicio y la condena moral. En el ambito médico / cientifico hasta
ahora se han logrado significativos avances, que sélo potenciaran su utilidad en la medida que
la sociedad toda sepa capitalizarlos y responder.

Caracteristicas de la enfermedad:

El S.ID.A. o Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida es una enfermedad producida
por el virus denominado V.LH. (0 H1.V.), Virus de Inmunodeficiencia Humana, que ataca a las
defensas organicas y altera la capacidad para defenderse de las enfermedades ocasionadas por
otras bacterias, virus, parasitos y/u hongos. S.I.D.A. es el nombre de un complejo clinico cuyas
consecuencias forman todo un espectro de enfermedades. La definicion misma del SID.A.
implica la existencia de otras enfermedades, las llamadas infecciones y malignidades
oportunistas.

El V.I.H. afecta al sistema inmunolégico mucho antes de que aparezcan sintomas. Se
denomina V.LH + o infectado al paciente asintomitico que tiene reacciones positivas en la
serologia (test de Elisa, Western Blot y/o Aglutinacion de Particulas). El paciente sintomatico
presenta sintomas clinicos y/o inmunoldgicos, es el que tiene lo que cominmente se denomina
S.ID.A enfermedad. Existen protocolos para diferenciar tipos y estadios de la enfermedad
segun la edad.

Una persona infectada puede permanecer completamente asintomatica mientras que su
sistema inmunologico sea competente. A medida que pasa el tiempo el virus va destruyendo las
células de defensa que conforman el sistema inmune. Esta disminucion de las defensas da lugar
a la aparicion de la fase sintomatica de la infeccion, o fase de S.1.D.A. enfermedad. Portador
es la persona infectada con el V.1.H. que no presenta sintomas de la enfermedad.

Las vias de transmision del V.I.H. son tres:

a) A través del contacto sexual.

b) A través de la sangre y sus derivados.

¢) De una madre infectada al feto o al recién nacido (durante la lactancia).

a) A través del contacto sexual:

Es el modo mas frecuente de transmision de VIH. El riesgo difiere de acuerdo al tipo de acto
sexual que se practique. El coito vaginal, anal, y el sexo oral con eyaculacion, sin proteccion
(preservativo), pueden dar lugar a la transmision del virus, ya que el contacto del semen o
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secreciones vaginales infectadas con las mucosas (oral, rectal, vaginal o uretral), atin cuando
estas estén intactas, permite el ingreso del virus al organismo.

Este riesgo se ve incrementado en el caso de ruptura de estas mucosas, ya sea por traumatismo
durante el acto sexual o previo, y ain mas en presencia de otras enfermedades de transmision
sexual (como herpes, sifilis, etc.).

Las mujeres tienen mayor probabilidad de contagio por esta via.

b) A través de la sangre y sus derivados:

Esta forma de transmision incluye:

I) El uso de agujas, jeringas y material contaminado. La posibilidad de infeccién aumenta en los
usuarios de drogas endovenosas que comparten las jeringas y agujas. También existe la
posibilidad de infeccion a través de accidentes laborales en personal de la salud que trabaja con
pacientes infectados o con material contaminado, si no toman los recaudos necesarios (aunque
estos casos son sumamente raros). Los tatuajes, las perforaciones de orejas o piel para la
colocacion de aros, y la acupuntura, conllevan riesgo si se trabaja con material no debidamente
esterilizado.

IT) Las transfusiones de sangre y hemoderivados es otra de las vias de infeccion si la sangre a
transfundir no estd debidamente testeada. Desde 1988 rige en nuestro pais la legislacion que
exige el testeo del VIH a toda sangre que se utilice para transfusiones.

IIT) El transplante de 6rganos o tejidos provenientes de un dador seropositivo, puede provocar
la infeccion en el receptor.

¢) De la madre infectada al feto recién nacido:

La transmision puede ocurrir durante el embarazo, en el momento del parto o durante la
lactancia. Aproximadamente el 25 - 30 % de los nifios nacidos de una madre infectada y sin
tratamiento antiviral, pueden nacer infectados por el VIH. . .

Esta comprobado que el uso de AZT (droga antiviral) durante el embarazo el parto y el primer
mes de vida del bebé, disminuye al tercio las posibilidades de infeccion.

El feto puede infectarse durante el embarazo por pasaje transplacentario del virus, o durante el
parto al entrar en contacto con la sangre materna y el liquido amniotico. No esta comprobado
que la cesarea disminuya el riesgo de infeccion.

El virus puede ser transmitido a través de la leche materna durante la lactancia, por lo cual se
recomienda la suspension del amamantamiento, con la excepcion de algunas zonas del mundo
(por e]. Africa) donde la desnutricion infantil tiene tal envergadura que la O.M.S recomienda
mantener la lactancia.

Evolucion Historica del Tratamiento:

El SIDA fue descripto por primera vez en los EEUU., en 1981. Los estudios
retrospectivos muestran que los primeros casos aparecieron en 1978. Aun no estan claros los
origenes biologicos y geograficos del virus causante de la enfermedad. Primeramente esta
enfermedad aparece en los homosexuales, por lo que se la denomin6 “peste rosa”,
comprobandose mas tarde que cualquier tipo de practica sexual presentaba riesgos.
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En 1984 se desarrollan las primeras pruebas para el testeo serologico (detectan el virus
en sangre), lo qu= abrid un nuevo campo para la prevencion, los estudios epidemiologicos, asi
como el control de los bancos de sangre.

En 1986 una sesion especial de la Asamblea General de la ONU declara por unanimidad
de interés universal la lucha coordinada contra la enfermedad.

En cuanto al tratamiento de la enfermedad, en 1987 se comenzé a probar una droga
llamada Zidovudina (AZT), una droga que acta inhibiendo la accion de una proteina que
ayuda al virus a invadir las células del organismo. Esta droga fue eficaz en los primeros
tiempos, pero no lograba detener de manera contundente la reproduccion del virus.

A esta medicacion de primera generacion le siguieron, cuatro afios después, el DDI,
DDC, T4D y 3TC, un conjunto de drogas que, en combinacién, ayudaron a disminuir la carga
viral (la cantidad de virus que cada paciente tiene por mililitro de sangre).

A principios de la década del noventa, los médicos ensayaron cocteles de dos drogas.
Los farmacos que usaban eran, por ejemplo el AZT en combinacién con el DDI o el 3TC. Pero
estas combinaciones tampoco detenian el avance del virus en forma contundente.

Hacia 1995 la investigacion cientifica dio un giro: se descubrieron los Inhibidores de la
proteasa, una nueva generacion de drogas que lograba, en combinacion con las viejas drogas,
detener el avance del virus en sangre.

En 1996 se comenz6 a tratar a los pacientes con cocteles.de tres drogas. Los resultados
hasta ahora son alentadores ya que se logré restablecer el sistema inmunitario y hacer
indetectable el virus en la sangre y los ganglios de muchos pacientes infectados (cabe aclarar
que por la sangre circula sélo un 1% del virus mientras que en los ganglios se aloja el 99% del
total del virus que hay en el organismo).

Desde la Conferencia Internacional de SIDA en Vancouver en 1996, no solo cambi6 la
forma de combinar las sustancias sino también la estrategia de ataque: antes se creia que se
debia medicar al paciente cuando ya manifestaba sintomas de la enfermedad mientras que ahora
el criterio es “cuanto antes mejor”.

A esta bateria de pildoras, se suma ahora una combinacion utilizada en Francia por el
médico argentino Jorge Vila, que agrega un remedio que se utiliza en tratamientos del cancer,
con el que se pudo hacer indetectable el virus en sangre y ganglios.

Los tratamientos modernos apuntan a transformar al S.I.D.A. en una enfermedad

cronica; lo que requerirfa un rol activo de la persona infectada y su red, en la prevencion y en
la convivencia con la enfermedad.
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Trabajo de Campo.




CARACTERISTICAS DE LA INVESTIGACION.

La investigacion es de nivel exploratorio descriptivo, sobre la base del método
cualitativo. ‘

Cuando nos referimos al método cualitative, nos referimos a un tipo de “investigacion
que produce datos descriptivos: las propias palabras de las personas habladas o escritas y la
conducta observable.” (Taylor y Bogdan, 1992).

Con este tipo de investigacion el investigador ve al escenario y a las personas desde una
perspectiva holistica. Las personas o los grupos no son reducidos a variables, sino considerados
como un todo.

El investigador interactia con los informantes de un modo natural y no intrusivo,
tratando de comprender a las personas dentro de su propio marco referencial - contextual,
experimentando la realidad tal como el otro la experimenta.

El investigador no busca la verdad o la moralidad, sino una comprensién de las
perspectivas de la otra persona.

“Los métodos cualitativos nos permiten permanecer proximos al mundo empirico, estan
destinados a asegurar un estrecho ajuste entre los datos y lo que la gente realmente dice y
hace... . Se obtiene un conocimiento directo de la vida social, no filtrado por conceptos, y
escalas clasificatorias” (Taylor y Bogdan. 1992).

Se eligio el nivel exploratorio, porque este tipo de investigacion se realiza
especialmente cuando el tema elegido ha sido poco explorado y reconocido, y cuando ain
sobre €l es dificil formular hipétesis precisas o de cierta generalidad. Suelen surgir también
cuando aparece un nuevo fenémeno que por su novedad no admite todavia una descripcién
sistematica, o cuando los recursos de que dispone el investigador resultan insuficientes como
para emprender un trabajo mucho mas profundo.

En cuanto al nivel descriptivo, su preocupacion consiste en describir algunas

caracteristicas de conjuntos homogéneos de fendmenos, utilizando criterios sistematicos que
permitan poner de manifiesto su estructura o comportamiento.

Técnicas seleccionadas:

*Observacion documental: se realiza sobre historias clinicas del Consultorio de Medicina
Preventiva, analizando el estadio de la enfermedad del paciente (sintomatico o asintomatico) y
el afio de deteccion del virus.
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*Entrevistas: de tipo no estructurada, focalizada. Se realizan a las personas seleccionadas (ver
universo de estudio) en base al analisis documental.

Instrumentos de redes utilizados para la recoleccién de datos:

1. Elenco.

2. Mapa personal o egocentrado.
3. Mapa de burbujas.

4. Grilla de andlisis.

5. Cuaderno de campo.
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UNIVERSO DE ESTUDIO.

La muestra escogida es de tipo intencional pues no es elegida en forma fortuita. Cada
caso es elegido arbitrariamente segin las caracteristicas que para nuestra investigacion resultan
de relevancia.

Segun Taylor y Bogdan “en el muestreo teérico el nimero de casos estudiados carece
relativamente de importancia. Lo importante es el potencial de cada caso para ayudar al
investigador en el desarrollo de comprensiones teoricas sobre el area estudiada de la vida
social. Uno percibe que ha llegado a ese punto cuando las entrevistas con personas adicionales
no producen ninguna comprension auténticamente nueva.” A

Se entrevistan pacientes sintomaticos y asintomaticos de la poblacidén que se atiende en
el Consultorio de Medicina Preventiva dependiente del programa Municipal de SIDA de la
Municipalidad de General Pueyrredon (7 personas asintomaticas y 6 sintomaticas). La
condicion de eleccion de los casos es que hayan sido detectados en los dos primeros aiios de
funcionamiento del Consultorio (afios 1994 —1995), como minimo. Durante la investigacién de
campo descubrimos que gran parte de los primeros pacientes ya no se atienden en dicho
consultorio (por fallecimiento, por cambios de domicilio o ciudad, o por que no desean
atenderse mas en esta institucion). Este es el motivo por el cual la muestra es reducida.

‘Se tiene un especial cuidado respecto al secreto profesional. Los casos se seleccionaron -
de un fichero de pacientes V.I.H. positivos, en los cuales los tnicos datos que constan son:
iniciales, fecha de nacimiento y nimero de historia clinica. Por el nimero de historia clinica se
sabe el afio que comenzaron a atenderse. Los pacientes seleccionados fueron contactados por -
profesionales del Consultorio, y los que accedieron fueron entrevistados por las autoras. Luego
a través de las historias clinicas de estas personas que aceptaron ser entrevistadas, con los
médicos del consultorio, seleccionamos los grupos de pacientes sintomaticos y asintomaticos.

Las entrevistas fueron realizadas en diferentes ambitos, segun las posibilidades y
disposicion de los entrevistados. Algunas se realizaron en el domicilio de la persona, otras en
algun lugar publico convenido y las restantes en las instalaciones del Consultorio de Medicina
Preventiva.
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MARCO INSTITUCIONAL DE LA INVESTIGACION.

Nombre: Consultorio de Medicina Preventiva.

Sede: Centro de Salud N° 1 cito en Colén y Salta.

El Programa Municipal de HIV / SI1.D.A. se encuentra funcionando desde el 24 de
mayo de 1994. En febrero de 1994 se aprobé el decreto que regula su funcionamiento. Este
programa depende de la Secretaria de Calidad de Vida de la Municipalidad de General
Pueyrredén.

El programa Municipal de HIV / SIDA tiene dos areas: una preventiva y otra asistencial -
que funcionan en el Centro de Salud N° 1. El Consultorio de Medicina Preventiva pertenece al
area asistencial de éste programa.

Financiacion:
El Programa Municipal de S.I.D.A. no cuenta hasta el afio 1999 con presupuesto
propio. La medicaciéon necesaria para el tratamiento del V.ILH. se recibe de los Programas

Nacional y Provincial de SI.D.A.. Los medicamentos para las enfermedades oportunistas se
reciben de la Municipalidad de General Pueyrredon -

Dependendencias: (Organigrama elaborado con informacién al afio 1998)

MUNICIPALIDAD DE GENERAL PUEYRREDON.

'

SECRETARIA DE CALIDAD DE VIDA.

'

SUBSECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SANITARIA

v

PROGRAMA MUNICIPAL DE HIV / SIDA.
AREA PREVENTIVA. AREA ASISTENCIAL.

Consultorio de Medicina Preventiva
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Modalidad de atencion del servicio:

Esta Consultorio atiende a todas aquellas personas que concurran, ya sea solicitando el
examen de V.I.H,, la confirmacion de un examen previo o atencion meédica especifica de .esta
problematica.

La modalidad de asistencia es interdisciplinaria; cada profesional aporta al equipo desde
la Optica de su profesion, respecto a cada caso. La persona es vista en su totalidad, no se separa
el aspecto biologico del social o el psicoldgico. En este consultorio interactian profesionales de
las siguientes areas:

- Clinica médica - Pediatria

- Servicio Social - Laboratorio
- Psicologia - Enfermeria
- Psiquiatria

La persona interesada solicita turno personal o telefonicamente en el consultorio.
Cuando la persona concurre, el dia de su turno, se realiza una entrevista en forma simultanea
y/o sucesiva del area médica y psicosocial.

En la primera entrevista el paciente es invitado a exponer los motivos de su consulta, se
toman los datos clinicos necesarios, y previa autorizacion firmada por el paciente se extiende
una orden para realizar la serologia. Respecto.al area social la entrevista se centra en topicos
como el aspecto educativo, ocupacional, familiar, habitos, cogductas, situaciones de riesgo y
sentimientos ante la serologia. Se trabaja respecto-a la toma de conciencia en cuanto a
conductas de riesgo, se brinda informacion y se esclarecen dudas acerca de la problematica en
cuestion.

La primera entrevista, en general, esta orientada a:

- Establecer un vinculo terapéutico que facilite el retorno del paciente para continuar sus
estudios o permanecer en seguimiento y/o control clinico integral.

- Realizar un diagndstico médico, psicologico y social.

- Detectar factores de riesgo.

- Brindar informacion sobre los estudios a realizar y derivacion a laboratorio cuando se
considere pertinente.

- Brindar asesoramiento preventivo.

La segunda entrevista se realiza cuando se entrega el resultado del andlisis, se brinda

informacion, contencidn y asesoramiento dentro de un marco de comprension y respeto. Esta

orientada a: :

- Completar el asesoramiento.

- Brindar contencion ante la ansiedad que genera la espera del resultado y/o la entrega del
mismo.
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En caso de resultado positivo, se realiza acompafiamiento en la crisis, al paciente y a su
grupo familiar. Se ofrecen alternativas de tratamiento, se profundizan los estudios clinicos y el
seguimiento psicolégico y/o social requeridos. En el aspecto social se trabaja sobre et cuidado
del cuerpo, la necesidad de preservar los intereses, proyectos y objetivos de vida, y en las
precauciones especificas para evitar contagiar o contagiarse. Si se necesitara internacion el
equipo deriva al paciente a una institucion hospitalaria.

En caso de resultado negativo, se fortalecen los aspectos preventivos, se reitera la
necesidad del re-test, es decir, la necesidad de repetir la prueba dentro de tres meses; pues
existe un periodo llamado “ventana”, en el cual la persona puede tener el virus pero este es aiin
indetectable
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Entrevistas.




Pacientes
Asintomaticos.




Identificacion: A.
Afio de nacimiento: 1968.
Fecha de la entrevista: 15/02/99.

La entrevista se realizo en el domicilio particular de la entrevistada.

A. es una mujer de 31 afios de edad, hace 4 afios sabe que es V.I.H. (+) asintomatica.
Debido al estadio actual de su enfermedad por el momento no requiere medicacion especifica.
Realiza controles medico clinicos periddicos, y tratamiento psiquiatrico debido a cuestiones
familiares — personales anteriores a la aparicion de la enfermedad.

En el afio 1995 contrae hepatitis, se interna por aborto espontaneo, al momento de la
internacién desconoce estar embarazada. Le identifican el V.IH. (+) por alteraciones
manifiestas en la coagulacion sanguinea.

Segun refiere contrajo el virus a los 7 afios de casada a través de su marido, quien le
reconoce a ella haber estado 4 meses antes con una posible portadora, pero niega a los médicos
haber estado en situaciones de riesgo y rechaza la serologia.

No tiene obra social, cuenta con un servicio de cobertura medica de emergencia.

Oriunda de Mar del Plata, vivié mas de 10 afios en la ciudad de Neuquén donde inicid
estudios universitarios (que no termind) y posteriormente volvio a Mar del Plata.

La Sra. es representante de una empresa papelera de Buenos Aires; ella produce y
comercializa papel membreteado.

En su tiempo libre lee, escucha misica, cocina, sale a correr y navega por Internet
buscando informacion sobre la enfermedad de su hijo y su propia enfermedad. Hace algin
tiempo escribia cuentos y poesias. Publico 4 hibros.

Vive con su hijo José Maria nacido’de su primer matrimonio; y Matias, una nueva
pareja, con quien convive desde hace dos afios. Martes, jueves y fines de semana se integra el
hijo de Matias, Marcos.

Matias tiene 38 afios y es comerciante. Respecto a la serologia es V.I.H. (-). A. hace
referencia a problemas de comunicacion con él, y lo responsabiliza. La entrevistada aparenta no
tener registro del apoyo que le brinda su pareja, aunque al indagar sobre la rutina de la vida
cotidiana reconoce que él se ocupa economica y afectivamente.

José Maria, tiene 6 afios, es V.IL.H. (-), y naci6é con una enfermedad genética que ataca
al sistema motor. La enfermedad es progresiva, lo cual implica cada dia mayor dependencia. No
tiene deterioro intelectual, pero si dificultades para comunicarse verbalmente. Se desplaza con
dificultad, no tiene estabilidad, y esta imposibilitado de subir escalones. Debido a ello ha sufrido
graves accidentes. Necesita una atencion continua y ayuda permanente para las actividades de
la vida cotidiana.” Actualmente recibe tratamiento en el I.Na.Re.P.S. Concurre a un Jardin de
Infantes privado comun.

Viven en una casa cedida por un cliente de Matias a cambio del pago de los servicios e
impuestos, y el mantenimiento general de la misma. Esta decorada en forma moderna y célida,
con buen gusto. '

Los padres de A. son muy jovenes, ella nacioé cuando la madre tenia 17 afios. Vivian en
Mar del Plata, y al enterarse de su condicion de portadora decidieron mudarse a Neuquén. Los
considera poco ambiciosos; aparentemente ellos se sorprenden de lo que ella puede hacer por si
misma y creen que puede arreglarse sola, sin necesitar a nadie; no recibe ningun tipo de ayuda
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de estos. Se ven esporadicamente, 1 o 2 veces por afio. A. dice tener una relacion ambivalente
con ellos.

La entrevistada tiene dos hermanos, Leandro y Fabiola. Leandro esta casado con Ana,
tienen dos hijos, y viven en Bahia Blanca. Esta relacion es significativa para A. aunque no se
ven seguido mantienen comunicaciones telefonicas periddicas. Fabiola esta casada, tiene 3 hijos
y vive en Neuquén con sus padres. A. no hace referencia a estos sobrinos, ni a su cufiado. Tiene
una relacion discontinua, con vinculos débiles con todos ellos.

Rail su ex marido tiene 38 afios, nunca se realizo la serologia, no acepta su
responsabilidad de haberla contagiado. La entrevistada y €l tienen una relacion conflictiva. Raul
no tiene contacto asiduo con su hijo, ni aporta econémicamente para su mantenimiento. Los
padres de éste, Omar de 62 afios y Nadia de 61 se distanciaron de él, pero son un sostén
afectivo para A. y José Maria, y los visitan.

Vive en Mar del Plata la abuela de A, Sandra de 67 afios quien es un sostén afectivo
significativo. La entrevistada suele visitarla con su hijo.

El duefio de la empresa donde ella trabaja, Evaristo, es una persona muy significativa
para A. Vive en Buenos Aires. Este tuvo una hija con la misma enfermedad que José Maria, por
lo que conociendo los alcances de esta enfermedad, le brinda apoyo econémico, compaiiia y
contencion emoctonal. La ayuda con elementos de trabajo a pagar con facilidades. Cuando ella
viaja a Buenos Aires a realizarle estudios a su hijo, él la acompaiia.

A. dice tener dos “amigos del alma”, Riky y Javier. Riky vive en Catamarca, se ven

esporadicamente y suelen mantener conversaciones telefonicas. Javier vive en Mar del Platay -

se ven ocasionalmente. Con ambos mantiene una relaciéon normal. Cuando revisamos su vida :
cotidiana no estan presentes. _

Los padres de Matias estan dlvorclados A tlene una relacion débil con el suegro y no "%
tiene relacion con su suegra. Mantiene una relacion- conflictiva con Claudia, la ex esposa de”*
Matias.

Analisis de datos:

La red personal de A. es mediana, heterogénea en edad, con prevalencia masculina. La
densidad es alta dentro de los sectores familia y familia extensa, y entre estos, pero la
dispersion geografica obstaculiza la circulacion de informacion, interrumpiendo, cuando no
anulando la efectividad del sostén. Los sectores amigos y ambito laboral tienen densidad baja
respecto a los sectores familia y famlha extensa, no habiendo relacion entre si, entre los
sectores primero mencionados.

En cuanto a los tipos de soporte, los sectores familia y compaiieros de trabajo son
multifuncionales. En el sector familia extensa, la funcion prevaleciente es apoyo emocional.
En el sector amigos las funciones prevalecientes son guia cognitiva y apoyo emocional. En el
sector otres la funcion prevaleciente es ayuda material y de servicios.

Respecto a las funciones, el apoyo emocional, ayuda material y de servicios y guia
cognitiva y consejos son multisectoriales. Las funciones compaiiia social, acceso a nuevos -
contactos y regulacion social, prevalecen en los sectores familia y compaiieros de trabajo.
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Respecto a la red secundaria estd compuesta por 5 instituciones. Con el INa.Re P.S.
tiene contacto una persona del sector Familia (el hijo). Con el trabajo de la entrevistada tiene
contacto una persona del sector Ambito Laboral. Con el Jardin de Infantes tiene relacion una

persona del sector Familia (el hijo). Con el trabajo de la pareja tiene relacion una persona del
sector Famiha.



Elenco
Identificacion: A.

Afio de nacimiento: 1968.
Fecha de la entrevista: 15/02/99

Flia. 0 Grupo conv. [Flia, Extensa Amigos Vecinos Ambito Laboral _ |Tiempo Libre Otros Red Secundaria

Matias (pareja) 38 |Omar (ex sgro.)62 |Ricky 26 Evaristo 60 Raul (ex mdo.) 38 |Trabajo de Matias

José Maria (hijo) 6 |Nadia (ex sgra.) 61 |Javier 34 Claudia(ex Martin)4|C. M. P.

Marcos (hjo. pja.) 4 [Sofia (madre) 49 Jardin de infantes
Lucas (padre) 50 INAREPS
Fabiola (hna.) 23 Trabajo de A.

Leandro (hno.) 33

Ana (ciida.) 35

Sandra (abuela) 67

Las personas que conocen la condicion de V.I.H. (+) del entrevistado figuran en color azul.
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Esquema de Mapa Egocentrado.

Identificacion: A.
Afio de nacimiento: 1968.
Fecha de la entrevista: 12/02/99.

Familia

Familia
Extensa

Tiempo
Libre.

Referencias:

Familia:

M - Matias (Pja)

J — Jose Maria (Hjo)
A — Marcos (Hjo M)

Flia. Extensa:
O ~ Omar (ex sgro)

N — Nadia (ex sgra)
S — Sofia (Mdre)

U - Lucas (Pdre)

F — Fabiola (Hna)
L — Leandro (Hno)
A — Ana (Ciida)

T - Sandra (Abla)

Amigos:
R - Ricky
J —Javier

Ambito Laboral
E - Evatisto

Otros
R - Raul
C -~ Claudia
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Identificacién; A.
Afio de nacimiento: 1968.
Fecha de la entrevista: 15-02-99.

A
Familia
M J =l
Otros R
C
...f
| 0
B = P —-—“—- _ ’-\
N F=~ |
\
|
Familia U
Extensa

Ambito
Laboral

e ——

Amigos

Preventiva.

Consult. Medic.

INAREPS

Trabajo
de A.

Jardin de
Infantes

Trabajo
Matias
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Tipos de soportes.

Identificacion: A.
Afo de nacimien

Fecha de la entrevista: 15-02-99

to: 1968.

Familia o Grupo Famila Extensa Amigos Vecinos Compaiieros de Compafieros de Otros Sector Prevalecient.
Conviviente Trabajo / Estudio Tiempo Libre Multisectorialidad
Apoyo emocional Si Si Si Si NO Multisectorial
Compaiiia Social Si NO NO Sl NO Comp. de Trab.
Familia
Ayuda Material y Si NO NO Sl Si Multisectorial
De servicios
Acceso a Nuevos ] NO NO S! NO Familia
Contactos Comp. de Trab.
Guia Cognitiva Si NO Sl Si NO Multisectorial
y Consejos
Regulacién Social Sl NO NO Si NO Familia
Comp. de Trab.
Funcién Multifuncional jApoyo Guia cognitiva Multifuncional Ayuda material
Prevaleciente / emocional Apoyo
Multifuncionalidad emocional
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Identificacién: B.
Afio de nacimiento: 1970.
Fecha de la entrevista: 30-12-98.

La entrevista se desarrollo en las instalaciones del Consultorio de Medicina Preventiva.

B. es una mujer de 28 afios de edad. V.LH. (+) asintomatica. Realiza controles médicos
clinico periodicos. Actualmente toma medicacion especifica por el V.LH.

La entrevistada conoce su condicidn de portadora luego de perder un hijo de 3 meses,
H.IV. (+), en 1995. Posteriormente se entera que su esposo era positivo, al encontrar la
notificacion del resultado de la serologia de éste entre sus papeles personales. Mas tarde se
detecta que su hijo de 7 afios también es portador.

Oriunda de Buenos Aires, se radica a los 4 afios de edad con sus padres en Mar del
Plata. A los 20 afios se casa y se va a vivir a Buenos Aires con su marido. Allt nace el primer
hijo de la pareja, Juan. Al quedar nuevamente embarazada de su hija, Solange, abandona a su
esposo, y regresa a Mar del Plata.

Tiene estudios secundarios incompletos (2° afio), y manifiesta no tener deseo de
terminarlos. Actualmente vende productos cosméticos por catalogo y ropa interior a domicilio.
No quiere conseguir un trabajo con horario fijo para tener mas tiempo para cuidar a sus hijos.
No posee cobertura médica de ningun tipo.

Vive con sus hijos Juan y Solange en una casa atras de la de sus padres, que sélo utiliza
para pernoctar, pues reside durante el dia en el hogar de éstos, Omar y Rita.

Juan tiene 7 afios y es V.LH. (+). Concurre a una escuela primaria estatal de su barrio.
B. no informo en el colegio que su hijo es positivo. Solange, tiene 3 afios y es V.ILH. (-). La
entrevistada al conocer que era portadora tuvo oportunidad de tomar la medicacion adecuada
durante el embarazo para que Solange se negativice.

El padre de B., Omar de 51 afios, es viudo. Trabaja en un taller mecéanico. Se volvié a
casar cuando la entrevistada era nifia, con Rita, de 43 afios de edad. B. se refiere a ésta como su
madre. Ambos conocen su condicion de portadora. La ayudan econémicamente y los reconoce
como el sostén afectivo mas importante que tiene.

~ Tiene dos hermanos, Noelia de 20 afios quien vive con Rita y Omar. B. cuenta que con
Noelia son inseparables, comparten largas charlas, salidas, se aconsejan, se prestan ropa, cuida
a sus sobrinos. El otro hermano Alejandro de 27 afios, soltero, vive hace 7 afios fuera del pais.
No ha vuelto a la Argentina desde entonces, pero se comunica esporadicamente por teléfono.
B. no recibe ningun tipo de apoyo por parte de él.

Los abuelos paternos de B. son Analia de 77 afios y Antonio de 76 afios de edad. Viven
en Buenos Aires. Aunque no se ven seguido, mantienen conversaciones telefonicas periodicas.
Afectivamente son muy importantes para la entrevistada. Cuando viaja a Buenos Aires, reside
en la casa de ellos. No saben que B. y Juan son portadores; evitan contarles para no
preocuparlos debido a su edad.

Los tios paternos, Abel de 49 afios y Maria de 46 afios, viven en Mar del Plata. Tienen
dos hijos, Norman de 22 afios y Marina de 18 afios de edad. Suelen juntarse los fines de semana
a comer en la casa de Rita y Omar, y generalmente pasan las fiestas de fin de afio juntos. No
conocen su condicion de positiva.
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B. tiene cinco amigos. De ellos, David de 31 afios es el unico que sabe que es
portadora, dice “a €l le cuento todo”. Este no se relaciona con la familia de ella, se encuentran
a charlar de vez en cuando en un café.

Otra amiga es Eva, de 24 afios de edad. Ella es amiga de toda la familia. Suelen visitarse
seguido.

Gabriel es otro amigo. Tiene 27 afios. Solange y Juan lo consideran como un tio. Visita
frecuentemente a la familia. A veces van a bailar junto con Noelia.

Tiene otro amigo llamado Goga de 27 afios. Fueron compaiieros del colegio secundario.
Estuvo fuera de Mar del Plata muchos afios y regreso hace poco tiempo. No conoce a la familia
de B. comparten algunas salidas.

Franco, de 22 afios, es otro amigo que conoci6 por medio de Eva y Gabriel. Fabrica y
vende artesanias. B. lo visita en su puesto de ventas y comparten largas charlas.

La entrevistada se trata con cuatro vecinos de su barrio. Una familia, formada por Eda
de 34 afios, su esposo Oviedo de 35 afios y el hijo de ambos, Pablo de 18 afios. La familia de B.
y ellos son muy amigos. Se encuentran para tomar mate y comparten cumpleafios. La otra
vecina se llama Kely, de 36 afios. La entrevistada trabajé con ella en un local de venta de ropa.
No tiene una relacion tan estrecha como con la familia anteriormente nombrada.

El ex marido de B. se llama César y tiene 32 afios y vive en Buenos Aires. Ella no le
perdona que no le haya contado su condicion de portador, y dice: “lo que me da bronca es que
ni siquiera se cuido por los chicos, no por mi, por ellos”. Lo abandondé cuando estaba
embarazada de Solange. César no visita a sus hijos, no los llama ni les brinda apoyo econémico.

Analisis de datos:

La red esta compuesta por 21 miembros. De acuerdo a esta cantidad de personas, la
consideramos mediana.

Es una red heterogénea en cuanto a la edad y al sexo de sus integrantes.

Existe dispersién geografica en la red, pues puede observarse que algunos de los
miembros no residen en la ciudad de Mar del Plata.

En cuanto a la composicidn, los sectores identificados en esta red son familia, familia
extensa, amigos y vecinos.

La densidad es alta dentro de los sectores familia y familia extensa, media dentro del
sector vecinos y baja en el sector amigos.

La densidad entre sectores es alta respecto del sector familia con relacidén a los
sectores familia extensa y vecinos, media entre los sectores amigos y familia; y vecinos y
familia extensa y nula entre amigos y vecinos.

En cuanto a los tipos de soporte, en los referente a las funciones los sectores famlha y
amigos son multifuncionales. En el sector familia extensa las funciones prevalecientes son
apoyo emocional y compaiiia social. En el sector vecinos la funcion prevaleciente es
compaiiia social.

En lo referente a los sectores, las funciones apoyo emocional y compaiiia social son
multisectoriales, en las funciones ayuda material y regulacion social el sector prevaleciente
es familia, en la funcién acceso a nuevos contactos el sector prevaleciente es amigos.
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La red secundaria esta compuesta por 3 instituciones y dos miembros del sector
familia(sus hijos) tienen relacion con dos de ellas.



Elenco
Identificacion: B.

Afio de nacimiento: 1970
Fecha de 1a entrevista: 8/01/99

Flia. 0 Grupo conv. [Flia. Extensa Amigos Vecinos Ambito Laboral | Tiempo Libre Otros Red Secundaria
Omar (pdre.) 78 Analia (abla.) 77  [David 31 Eda 24 Cesar (ex esp.) 32 |C. M. P.
Rita (mdre.) 43 Antonio (ablo.)76 |Eva 24 Oviedo 35 H.IEM.L
Noelia (hna.) 20 Abel (tio) 49 Gabriel 27 Pablo 18 Escucla Primaria
Solange (hija) 3 Maria (tia) 46 Goga 27 Kely 36
Juan (hijo) 7 Norman (pmo.)22 |Franco 22

Marina (pma.) 18

Alejandro (hno.) 27

Las personas que conocen la condicién de V.I.H. (+) del entrevistado figuran en color azul.
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Referencias:

Familia:

O — Omar (Pdre)
R — Rita (Mdre)
N — Noelia (Hna)
S — Solange (Hja)
J = Juan (Hjo)

Esquema de Mapa Egocentrado.

Identificacion: B.
Afio de nacimiento: 1970.
Fecha de la entrevista: 30/12/98.

d/ '//A 9 Amioane | Flia Extensa:
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Extensa Libre P — Pablo
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C — Cesar (ex mdo)
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Afio de nacimiento; 1970. o Otros _ Vecinos
Fecha de la entrevista: 31-12-98. “
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Tipos de soportes

identificacion: B.

Ano de nacimiento:1970.

Fecha de la entrevista: 30-12-98

Familia o Grupo Famila Extensa Amigos Vecinos Compaiieros de Companeros de Otros Sector Prevalecient.
Conviviente Trabajo / Estudio Tiempo Libre Multisectorialidad
Apoyo emocional Sl Sl Si NO NO Multisectorial
Compaiiia Social Sl NO Sl Sl NO Multisectorial
Ayuda Material y Sl NO NO NO NO Familia
De servicios
Acceso a Nuevos NO NO Si NO NO Amigos
Contactos
Guia Cognitiva NO NO NO NO NO
y Consejos
Regulacién Social Sl NO NO NO NO Familia
Funcién Multifuncional [Apoyo Multifuncional |Compaiiia
Prevaleciente / emocional social

Multifuncionalidad
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Identificacion: C.
Afio de nacimiento: 1970.
Fecha de la entrevista: 29/01/99.

La entrevista se realizé en el domicilio de la entrevistada en presencia de su madre.

C. es una mujer de 28 afios de edad. V.LH. (+) asintomatica. Realiza controles médico
clinicos periédicos y toma medicacion especifica det V.LH., aunque no esta convencida de
hacerlo. Refiere haber concurrido a un grupo de autoayuda en un momento en que sentia
resistencia a tomar la medicacion “yo esperaba que me convencieran de que debia tomar la
medicacion, y las mujeres con las que hable me decian que ellas tampoco querian tomar
medicamentos, me senti peor al salir que cuando llegue™. Y con relacion a la doctora que la
atiende dice: ““ la Dra. M. también debe convencerme y a veces me reta para que tome la
medicacion”. No aparenta tener conciencia respecto a la importancia vital que tiene el hecho de
tomar la medicacion del V. I. H. Que le fue medicada, de forma correcta. No cuenta con
cobertura medica.

Actualmente separada de su esposo, por quien contrajo el virus. Con él tuvo tres hijas,
una de ellas fallecié por V.ILH,, a los 4 afios de edad, en el afio 1989. Debido a ello C. se entera
de su condicion de portadora.

No realiza ninguna actividad laboral, pues alega que tiene que ocuparse de sus hijas,
aunque posteriormente reconoce que quien lo hace es su madre. Tiene estudios secundarios
incompletos (4 ° afio). Manifiesta que hubiese quenido estudiar psicologia, pero dice que ya es
tarde porque ella “es muy grande” y tiene que ocuparse de sus hijas.

Posee una fuerte creencia religiosa, profesa el culto mormoén. Concurre una vez por
semana a la iglesia. Fuera de esto, casi no realiza otras salidas. Pasa mucho tiempo en su hogar.
No menciona realizar ninguna actividad recreativa.

C. es nativa de la ciudad de Mar del Plata. Vive en la casa de sus padres, Daniel y
Natalia, junto con su abuela materna, Raquel y sus dos hijas, Norma y Maria.

Daniel, el padre tiene 60 afios de edad y trabaja como maestranza en una clinica. Es el
sostén economico familiar y en lo referente a C. le saca los turnos y la acompaia a las consultas
clinicas. A pesar de ello C. no hace mas referencias de su padre.

Natalia, la madre tiene 57 afios de edad y es ama de casa. Durante la entrevista
intervino en todo momento, € incluso se pudo observar como C. antes de contestar la miraba,
esperando que €sta confirmara sus palabras o contestara en su lugar.

Raguel, la abuela materna, tiene 81 afios de edad. Natalia y C. la consideran como una
nena mas, pues “pelea como una criatura con Norma y Maria toda el dia”.

Sus hijas, Norma, 8 afios y Maria de 3 afios, son V.LH. (-). Norma concurre a una
escuela primaria estatal de su barrio. Maria no asiste atn al jardin, la familia considera que es
muy pequena.

C. tiene un hermano, Diego de 30 afios, que vive detras de la casa de sus padres con su
esposa, Mirta de 25 afios y sus tres hijos, Diana de 6 afios, Monica de 2 afios y David de 1 afio.
Natalia dice que ella y su hija tienen una relacion conflictiva con Diego y Mirta; y culpa a esta
ultima de ello. Manifiestan que Mirta no permite que sus hijos jueguen con los hijos de C., y
dicen que esta evita el trato con ellas.
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La entrevistada tiene dos primas, Corina de 33 afios y Rosalia de 31 afios, ambas
solteras. C. dice tener mas afinidad con Rosalia que con Corina. Natalia comenta que éstas la
vienen a buscar y convencen a C. para salir a bailar con ellas. Tiene una tia llamada Alejandra
de 69 afios de edad, madre de Rosalia y Corina, quien visita esporadicamente la casa de la
entrevistada.

Tuvo un primo fallecido por V.IL.H.,, que vivia en Buenos Aires y con €l que tenia una
relacion muy cercana.

Tanto su grupo conviviente como su familia extensa conocen su condicion de V.ILH.
(+).

El ex marido de C. se llama Jos¢ y tiene 30 afios. No brinda ningtn tipo de apoyo
economico, solo visita esporadicamente a sus hijas. A pesar de ello éste y C. mantienen una
relacion cordial.

La entrevistada tiene 4 amigas. Una de ellas es Valeria, de 29 afios de edad. Vive en
Paraguay hace 5 afios. No sabe que C. es portadora; hace tiempo que no se encuentran debido
a la distancia. Otra amiga es Sonia de 27 afios, hermana de Valeria. Tampoco conoce su
condicion respecto al V.IL.H.. Sdlo se ven cuando Sonia visita a la entrevistada.

Tiene otra amiga, llamada Noemi de 39 afios de edad. Sabe que C. es portadora. Suele
visitar a C..

Ana de 33 afios de edad; es otra amiga que conocid por medio de un grupo de auto
ayuda al que C. asistia. Ella también es V.1 H. (+) y conoce la condicién de la entrevistada. Ana
la visita frecuentemente.

C. se trata con tres vecinos del barrio, a los que conoce desde mifta. Soledad tiene 26
aftos y Mauro, €l hermano, que tiene 34 afios. Ambos conocen su condicion de V.L.H. (+). La
madre de éstos, Gavina de 58 afios, es amiga de Natalia. C. reconoce que es a una de las pocas
familias a las que visita.

Analisis de datos:

La red personal de C. es mediana, heterogénea por edad, con gran prevalencia
femenina (16 mujeres/S hombres).

La densidad es alta dentro de los sectores familia, familia extensa y vecinos; y entre
estos sectores. En los sectores nombrados no existe dispersion geografica, pues la mayor parte
de los integrantes de estos sectores viven en la misma manzana. Esto facilita la circutacion de
informacion, lo cual implica una mayor efectividad en ¢l sostén.

Dentro del sector amigos la densidad es media, y media también respecto a los
sectores vecinos y familia; baja respecto al sector familia extensa y nula respecto al sector
otros.

El sector otros tiene densidad alta respecto a los sectores familia y vecinos, y media
respecto al sector familia extensa.

En cuanto a los tipos de soporte, los sectores familia, familia extensa y vecinos son
multifuncionales. En el sector amigos, las funciones prevalecientes son compaiiia social y
guia cognitiva y consejos.



Respecto a las funciones, el apoyo emocional, la compaiiia social y guia cognitiva y
consejos son multisectoriales. La funcion ayuda material y de servicios prevalece en el
sector familia y la funcién regulacion social prevalece en los sectores familia y vecinos.

Respecto a la red secundaria esta compuesta por 3 instituciones. Con el C. MLF. se
relaciona una persona del sector Familia (el padre). Con la escuela se relaciona un miembro del
sector Familia (una hija). Con la institucion religiosa se relacionan cinco personas del sector
familia.
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Elenco
Identificacion: C.

Afio de nacimiento: 1970.
Fecha de la entrevista: 29-01-99

Flia. o Grupo conv. |Flia. Extensa Amigos Vecinos Ambito Laboral  [Tiempo Libre Otros Red Secundaria
Daniel (padre) 60 |Diego (hno.) 30 Sonia 27 Soledad 26 José (ex esposo) 30 |C. M. P.

Natalia (madre) 57 |Mirta (ciida.) 25 Noemi 39 Mauro 34 Iglesia Mormona
Raquel (abuela) 81 |Diana (sbna.) 6 Valeria 29 Gavina 58

Norma (hija) 8 David (sbno.) 1 Ana 33

Maria (hija) 3 Moénica (sbna.) 2

Corina (pma.) 33

Rosalia (pma.) 31

Alejandra (tia) 69

Las personas que conocen la condicion de V.I.H. (+) del entrevistado figuran en color azul.
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VYecinos.

Esquema de Mapa Egocentrado.

Identificacion: C.
Afio de nacimiento: 1970.
Fecha de la entrevista: 29/01/99.
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Referencias:

Familia:

D — Daniel (Pdre)
N - Natalia (Mdre)
R - Raquel (Abla)
O -- Norma (Hja)
M — Maria (Hjg)

Flia Extensa;

D - Diego (Hno)

M - Mirta (Cﬁqa)

I - Diana (Sbna)
L~ David (Sbno)

N - Monica (Sbng)
C - Corina (Pma)
R - Rosalia (Piya)
A ~ Alejandra (Tia)

Amigos:

S - Sonia
N - Noemi
V - Valeria
A-Ana

Vecinos;:

S — Soledad
M - Mauro
G - Gavina

Otros:
J —Jose (ex mdp)




Identificacion: C.
Aflo de nacimiento: 1970.
Fecha de la entrevista: 29-01-99.
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Tipos de soportes.

Identificacion: C.

Aflo de nacimiento: 1970.

Fecha de la entrevista: 29-01-99

Familia o Grupo Famila Extensa Amigos Vecinos Compaiieros de Compafieros de Otros Sector Prevalecient.
Conviviente Trabajo / Estudio Tiempo Libre Multisectorialidad
Apoyo emocional Sl Si NO Sl NO Muitisectorial
Compaiiia Social Sl Sl Sl Sl NO Multisectorial
Ayuda Material y Sl NO NO NO NO Familia
De servicios
Acceso a Nuevos NO NO NO NO NO
Contactos
Guia Cognitiva Sl Sl Si Si NO Muiltisectorial
y Consejos
Regulacién Social Sl NO NO S NO Familia
Vecinos
Funcién Multifuncional [Multifuncional |[Comp. Social [Multifuncional
Prevaleciente / Guia cognitiva

Multifuncionalidad

3Aad.



Identificacion: D.
Fecha de nacimiento: 24/11/75.
Fecha de la entrevista: 21/12/98.

La entrevista se realizo en el domicilio particular de la entrevistada.

D. es una mujer de 23 afios de edad, hace 13 afios que es V.I.H. (+) asintomatica.
Debido al estadio actual de su enfermedad por el momento no requiere medicacion especifica.
Realiza controles médico clinico periddicos y tratamiento psiquiatrico respecto a la aceptacion
de su enfermedad y a cuestiones familiares — personales.

En el aflo 1989 tiene su primer relacion sexual con un hombre de 32 afios de edad,
drogadependiente; al que conocié por medio de su hermana. Al tiempo se entera de que éste
estaba internado con SIDA, y poco después fallece. Inmediatamente se realiza un analisis y se
entera que es V.ILH. (+).

Al enterarse su hermana de su condicion de V.LH. (+), comienza a chantajearla con esta
cuestion y termina por contarlo en la escuela secundaria en que D. estudiaba. Al ser uno de los
primeros casos en Mar del Plata y no haber suficiente informacion, es discriminada tanto por
sus compaiieros, como por la institucion. Al poco tiempo decide abandonar los estudios.

Naci6 en Mar del Plata. Tiene estudios secundarios completos, que finalizé hace un afio
en una escuela nocturna. Este afio comenzé estudios universitarios.

Trabaja posando como modelo.

En su tiempo libre, y cuando su situacion economica se lo permite, suele tomar clases
de teatro. Es aficionada a la lectura de obras de teatro.

Vive con su madre, Marisa, en un departamento de un ambiente que alquilan en el
centro de la ciudad. :

Marisa, tiene 46 afios y trabaja de pedicura domiciliaria. Es separada, y ha convivido
con varias parejas, todas mas jovenes que ella. D. la considera muy infantil, siente que nunca
asumio su rol de madre. La relacion entre ellas es conflictiva, suelen discutir mucho. La
entrevistada cuenta que siempre vivieron en departamentos chicos y que la madre las hacia salir
a ella y a su hermana para poder tener intimidad con su pareja de momento. Actualmente tiene
pareja.

El padre las abandono hace 17 afios, y no han vuelto a tener contacto, ni saben nada
sobre ¢l. La entrevistada no da su nombre porque no lo considera importante en su vida.

Vanina, su hermana tiene 22 afios. Es drogadependiente desde los 12 afios. Estuvo
varias veces detenida por posesion y consumo de estupefacientes. La entrevistada cuenta que
cuando la madre salia con su pareja del momento o a cumplir con su trabajo, Vanina quedaba
bajo su responsabilidad. Siempre tuvieron relaciones conflictivas, pues D. consideraba que su
hermana era la preferida. Actualmente Vanina vive con una amiga en la ciudad. Hace un afio
aproximadamente que no mantienen ningun tipo de contacto, a raiz de una fuerte discusion.

Olivia, la abuela tiene 70 afios y es jubilada. Vive en Mar del Plata. D. la considera
como su madre. Es quien estuvo presente en los actos escolares, en las reuniones de padres, en
las enfermedades, etc. Conoce desde el principio su condicion de V.I.H. (+). Actualmente la
entrevistada siente que no se entienden debido a la avanzada edad de la abuela, y estan algo
distanciadas. No se ven tan seguido como antes.



Lautaro, el abuelo tiene 81 afios y es jubilado. Vive con Olivia en una casa cercana al
departamento de la entrevistada. A pesar de haber tenido siempre relaciones conflictivas con él,
hoy rescata que fue el Unico que intentd poner limites a ella y a su hermana. Lo reconoce como
su figura paterna. Actualmente tienen relaciones distantes. Al igual que lo que le pasa con
Olivia, D. siente que no la entiende. :

Manuet tiene 7 afios y es el hijo de unos primos con los cuales hace afios no tiene
ningun contacto. Estos cortaron las relaciones con ella cuando se enteraron que era V.LH. (+).
D. ve a Manuel en la casa de Lautaro y Olivia, quienes lo cuidan porque sus padres trabajan. La
entrevistada lo quiere mucho, cuando se ven comparten juegos, lo ayuda a hacer los deberes,
etc. La entrevistada dice que es un chico muy carifioso.

D., tiene cinco amigos. Dalmiro, de 26 afios es el mejor amigo. Es pintor y lo conocid
posando para €l. Dalmiro es homosexual, por lo que la entrevistada siente que es el Gnico que
conoce realmente lo que es ser discriminado. Es una relacién muy importante para ella.

Melisa tiene 32 afios. Se conocieron en clases de teatro. Conoce su condicion de V.I.H.
(+). Comparten salidas y confidencias.

Gracia tiene 22 afios. Trabaja como modelo al igual que la entrevistada. Suelen ir al
teatro juntas, cuando su condicion econdmica se los permite.

Tiene otra amiga, reciente, llamada Gisela, de 23 afios. Estudia fotografia y la conoci
por medio de Dalmiro. No sabe de su condicion de portadora. Suelen compartir salidas junto
con Dalmiro.

Laura, de 27 afios. Se conocieron en la escuela secundaria nocturna. Se visitan y
comparten salidas. Laura conoce a su familia debido al tiempo que pasaban juntas estudiando.

En todo el edificio tiene una sola vecina con la que se trata. Se llama Edith y tiene 60
afios y es jubilada. Vive sola, en el departamento de al lado. Sus relaciones se remiten a charlas
circunstanciales en el pasillo o el ascensor y a veces se prestan azucar, t€, etc.

Humberto tiene 60 afios. Es profesor de arte y pintura. Suele contratarla para posar.

Su novio se llama Armando y tiene 25 afios. Es estudiante universitario y trabaja en una
casa de fotocopiado por las mafianas. Hace un afio que estan en pareja. El conoce su condicion
de portadora desde el principio de la relacion. La familia de él también lo sabe y no la aceptan.

La pareja de su madre, se llama Marcos y tiene 30 afios. Es peluquero y conocio a
Marisa en un boliche bailable. D. lo ve cuando va a buscar a Marisa a su casa. No mantiene
ningun otro tipo de relacion con él.

Analisis de datos:

La red personal de D. es mediana, heterogénea por edad y sexo. La densidad es alta
dentro del sector familia extensa, mediana en el sector amigos y nula en el sector otros. En
cuanto a la densidad entre sectores es alta en otros y familia extensa con respecto a familia,
media entre el sector amigos y familia, y baja entre los sectores amigos, otros y familia
extensa. El sector vecinos solo tiene retacion con el sector familia.

En cuanto a los tipos de soporte, los sectores familia, familia extensa, amigos,
compaiieros de trabajo y otros son multifuncionales. En el sector vecinos la funcion
prevaleciente es ayuda material y de servicios.



Respecto a las funciones, et apoyo emocional, la ayuda material y de servicios, el
acceso a nuevos contactos, la guia cognitiva y consejos y la regulacion social son
multisectoriales. En la funcion compaiiia social los sectores prevalecientes son amigos y
otros.

La red secundaria esta formada por 4 instituciones. Con el trabajo tiene relacion una

persona del sector Ambito Laboral. Con el C.M.P. tiene contacto una persona del sector
Familia.
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Elenco
Identificacion: D.

Afio de nacimiento: 1975
Fecha de entrevista: 21/12/98

Flia. o0 Grupo cony. [Flia. Extensa Amigos Vecinos Ambito Laboral _ [Tiempo Libre Otros Red Secundaria
Marisa (madre) 46 |Olivia (abla.) 70 Dalmiro 26 Edith 60 Humberto 60 Armando(novio) 25 |C. M. P.
Lautaro (ablo.) 81 |Melisa 32 Marcos(par.mdre)30]U. N. MdP.
Manuel (pmo.) 7 |Gracia 22 Trabajo
Vanina (hna.) 22  |Gisela 23 Grupo de Teatro
Laura 27

Las personas que conocen la condicion de V.IL.H. (+) del entrevistado figuran en color azul.
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Esquema de Mapa Egocentrado.

Identificacion: D.

Afo de nacimiento: 1975.
Fecha de la entrevista: 21/12/98.

Familia
Extensa.

Vecinos.

Ambito Laboral.

Referencias:

Familia;
M — Marisa (Mdre)

Flia Extensa:

O - Olivia (Abla)
L — Lautaro (Ablo)
M — Manuel (Pmo)
V - Vanina (Hna)

Amigos;

D - Dalmiro
M - Melisa
G - Gracia
U - Gisela
L — Laura

Vecinos:
E - Edith

Ambito Laboral:
H - Humberto

Otros:

A - Armando (Pja)
M- Marcos (Pja-
mdre)
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Afio de nacimiento: 1975.
Fecha de la entrevista: 21-12-98.

Familia
Extensa

Consult. Medic.
Preventiva

Univ. Nacional
Mar del Plata

Trabajo

Ambito
Laboral

Grupo de
Teatro
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Tipos de soportes.

Identificacion: D.

Afio de nacimiento: 1975.

Fecha de la entrevista: 21-12-98.

Familia o Grupo Famila Extensa Amigos Vecinos Compafieros de Comparieros de Otros Sector Prevalecient.
Conviviente Trabajo / Estudio Tiempo Libre Muiltisectorialidad
Apoyo emocional Si Sl Sl NO Si Si Multisectorial
Compafila Social NO NO Sl NO NO Sl Amigos
Otros
Ayuda Material y Sl NO Sl Sl Sl Si Muttisectorial
De servicios -
Acceso a Nuevos NO NO Sl NO Sl Sl Multisectorial
Contactos
Guia Cognitiva St Sl Sl NO NO Si Multisectorial
y Consejos
Regulacién Social Si S Sl NO NO Sl Muitisectorial

Funcién
Prevaleciente /
Multifuncionalidad

Multifuncional

Multifuncional

Multifuncional

Ayuda Material

Multifuncional

Multifuncional




Identificacién: E.
Afio de nacimiento; 1970.
Fecha de Ia entrevista: 28/01/99.

La entrevista se realizo en el domicilio del entrevistado.

E es un hombre de 29 afios de edad. Hace 3 afios que conoce su condicion de V.I.H.
(+), asintomatico. Realiza tratamiento con drogas especificas contra el V.IL.LH., toma 3 T.C.
complex e Indinavir. Actualmente se atiende con un médico clinico en consultorio privado, por
medio de su obra social.

Se entera de su condicion de portador cuando Patnicio, su pareja de ese momento, es
internado por hepatitis y le detectan el virus del V.I.H.. El entrevistado se realiza la serologia y
le resulta positiva. Calcula que contrajo el virus hace aproximadamente 5 o 6 afios, momento
en que Patricio reconoce haberle sido infiel. E. piensa que el virus le cambio la vida para bien,
“me ayudo a dar un vuelco en mi vida”. Le hizo pensar sobre la finitud de la vida y que hay
“muy pocas cosas realmente importantes por las que hay que preocuparse”.

Es nativo de Mar del Plata. Tiene estudios secundarios completos y universitarios
incompletos.

Su trabajo se relaciona con el turismo, gracias a ello ha realizado viajes a muchos
lugares del mundo. Posee obra social por su trabajo, aunque tiene miedo que si trasciende su
condiciéon de portador le produzca problemas laborales. En su trabajo solo conocen su
condicion de positivo sus compafieros mas cercanos.

En su tiempo libre hace deportes, sale a correr, practica yoga, le gusta leer y escuchar
musica.

Es catdlico practicante, concurre habitualmente a una parroquia de su barrio. Lee sobre
autoayuda, New Age, terapias alternativas, meditacion, etc. Para él lo mas importante es
evolucionar como ser humano, buscar trascender el ego: “me interesa todo tipo de
conocimiento, buscar mi propio universo”. Siente que tiene mucho para ofrecer a otras
personas. Le gusta estar con gente que le transmita paz y tranquilidad, que compartan su
mismo camino. Participa de un grupo de meditacion.

Vive con un gato en un departamento alquilado, muy confortable y con vista al mar.

Su familia extensa reside en Mar del Plata.

Ovidio, el padre, tiene 61 afios y es jubilado. Vive con Paula, la madre del entrevistado,
de 57 afios. Actualmente E. se siente distanciado de ellos. Ovidio nunca acepto la condicion
homosexual de su hijo, su relacion con €l siempre fue conflictiva. Paula se siente “tironeada”
por esta situacion, y le reconoce a su hijo que siente culpa por tener que optar. Se comunica
con €l telefonicamente, pero no suelen verse. Ovidio no conoce la condicién de portador del
V.LH. del entrevistado, pero si Paula.

E. tiene una hermana llamada Ariana, 35 afios. Es separada y tiene 2 hijos, Jaime de 13
afios y Clotilde de 3 afios. El entrevistado la considera “la mediadora” entre sus padres y €l.
Siente que tiene mas apoyo por parte de ella que por el resto de su familia. Suelen verse
seguido. Algunos fines de semana Jaime y Clotilde se quedan a dormir en su departamento.
Ariana conoce su condicion de positivo.

Ofelia es la tia paterna y tiene 62 afios. Al igual que su hermano no acepta la condicion
homosexual del entrevistado, ni conoce su condicion de positivo. Ofelia vive con su hija
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Marina, de 31 afios. Ella es confidente del entrevistado. Conoce su condicion de positivo.
Comparten actividades: charlas, yoga, salidas, etc. E. la define como una amiga.

Respecto a sus amigos, noribra a 16 personas, de las cuales 9 no viven en Mar del
Plata.

Richard de 28 afios, vive en Europa. Se comunican por Internet. Hace dos afios que no
se ven.

Juliana de 22 afios e Irene de 32 aflos viven juntas en Espafia. Son operadoras de
turismo. Mantienen contacto frecuente con el entrevistado por cuestiones laborales. E. cuando
viaja a Espafia para en la casa de eltas. Ambas conocen la condicion de positivo del
entrevistado.

Angela tiene 34 afios y vive en Colombia. Fue compaiiera de facultad del entrevistado.
Al tiempo de recibirse ella se radico alli. Suelen verse cuando Angela viaja a la Argentina. Ella
sabe que E. es V. I. H. (+).

Lucila tiene 55 afios, es psicologa y vive en Buenos Aires. Suelen verse seguido pues
tanto Lucila como E. viajan con asiduidad a wvisitarse (1 vez por mes). Lucila conoce la
condicion de positivo del entrevistado.

Melchor de 28 afios vive en Buenos Aires. Es ortundo de Mar del Plata y hace 8 afios
que se radico en Buenos Aires. Melchor fue compaiiero de colegio de E. y su amistad continué
a través de los afios. El sabe que el entrevistado es V.LH. (+).

Kristina de 28 afios y Graco de 25 afios viven en la provincia de Coérdoba. Son
hermanos y trabajan juntos en su propia agencia de turismo. E. los conocié por su trabajo y el
trato se convirtio en amistad.

Albertina tiene 54 afios y vive en Esquel. Posee una hosteria en la que E. ha parado
varias veces. Ella tuvo un hijo que fallecié por SIDA. Se conocieron por el trabajo del
entrevistado y simpatizaron enseguida. Se ven poco, pero cuando se ven es como si el tiempo
no hubiera pasado. El entrevistado refiere que ella lo siente como “el hijo que perdid™.
Albertina sabe que E. es V.IL.H. (+).

Glona tiene 28 afios y vive en Mar del Plata. Es separada y tiene un hijo. Se conocid
con E. en la parroquia que éste frecuenta. Aunque Gloria ya no concurre a ésta, la relacion
continua.

Maria Morea tiene 36 afios, es artista y vive en Mar del Plata. Se conocieron en una
charla sobre terapias alternativas. Suelen prestarse libros, a veces van juntos a charlas o cursos
de autoayuda.

Lia tiene 38 afios y es peluquera estilista unisex. Tiene una peluqueria de la que E. es
cliente desde hace muchos afios. Con los afios esta relacion se convirtié en amistad. Son muy
confidentes entre si. Lia sabe que E. es V.IL.H. (+).

Rosa tiene 30 afios, vive en Mar del Plata y es V.ILH. (+). Se conocieron en el
Consultorio de Medicina Preventiva. E. la ayud6 cuando ella se encontraba muy deprimida a
raiz de enterarse que era V.LH.(+). Actualmente continian viéndose. El entrevistado considera
que Rosa es una persona incondicional.

Elsa tiene 31 afios y es veterinaria y atiende al gato de E. Se conocen desde hace afios,
por frecuentar los mismos lugares. Actualmente son muy amigos. Elsa sabe que el entrevistado
es V.LH. (+).
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Piedad de 28 afios y Lautaro de 29 afios son una pareja amiga de E. los conoci6 por
medio de Marina (la prima). Comparten salidas y suelen juntarse a cenar y ver videos. Ambos
saben que el entrevistado es V.ILH. (+).

E. tiene 12 compaiieros de trabajo. Solamente con dos de ellos mantiene una relacion
mas estrecha: Betina de 37 afios y Melisa de 23 afios. Ambas son las tinicas dentro del ambito
laboral que saben respecto a la condicion de V.IH. (+) del entrevistado. Del resto opina que
son buenos compaiieros. El grupo entero suele organizar cenas, salidas. Mantienen una buena
relacion.

Patricio de 31 afios, es la ex pareja de E., vivieron juntos durante 4 afios. Aunque
actualmente siguen viéndose, el entrevistado considera que el vinculo no es el mismo después
de la infidelidad. Esta situacion lo resintio mas que el hecho de haber contraido el virus.
Mantienen una relacion ambivalente, desean verse peroc no pueden evitar pelearse.

Analisis de datos:

La red personal de E. es numerosa, con prevalencia femenina (24 sobre 12) y
mayoria de personas entre la franja de edad comprendida entre los 25 y los 40 afios. Existe una
dispersion geograifica importante en el sector amigos; 9 de 16 personas significativas viven
fuera de Mar del Plata. La dispersion geografica obstaculiza la circulacion de informacion, y
teniendo en cuenta la cantidad de personas que conforman la red (36), estos hechos inciden de
manera negativa en el sostén que brinda la red a E.

La densidad es alta dentro de los sectores familia extensa y Ambito laboral, y media
dentro del sector amigos. Respecto a la densidad entre sectores es baja entre familia
extensa y ambito laboral, media entre los sectores ambito laboral y amigos, y media
también entre los sectores familia extensa y amigos.

En cuanto a los tipos de soporte, los sectores familia extensa, amigos, compaiieros
de trabajo y otros son multifuncionales. Respecto a las funciones, apoyo emocional,
compaiiia social, guia cognitiva y consejos y regulacién social son multisectoriales. Las
funciones ayuda material y servicios y acceso a nuevos contactos prevalecen en los sectores
amigos y compaiieros de trabajo.

Respecto a la red secundaria esta formada por S instituciones, con 3 de ellas solo E.
tiene contacto. Con su trabajo, tienen contacto doce personas del Ambito Laboral. Con el
C.M.P. tiene contacto una persona del sector Otros
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Elenco
Identificacion: E.

Afio de nacimiento: 1970
Fecha de la entrevista: 28/01/99

Flia. 0 Grupo conv. |Flia, Extensa Amigos Vecinos Ambito Laboral Tiempo Libre Otros Red Secundaria

Ovidio (pdre.) 61  |Piedad 28 Rail 40 Patricio (ex pareja) JC. M. P.
Paula (mdre.) 57  |Lautaro 29 Romulo 44 Gpo. de Meditacion
Ariana (hna.) 35 |Elsa 31 Betina 37 Médico Privado
Jaime (sbno.) 13 Rosa 30 Melisa 23 Parroquia
Clotilde (sbna.) 3  |Lia 38 Paca 29 Trabajo
Marina (prma.) 31 |Maria Morea 36 Francis 25
Ofelia (tia) 62 Gloria 28 Susana 37

Albertina 54 Amalia 34

Graco 25 Gustavo 42

Kristina 28 Jaime 37

Melchor 28 Cristian 44

Juliana 32 Monica 27

Irene 22

Angela 34

Richard 28

Lucila 55

Las personas que conocen la condicién de V.I.H. (+) del entrevistado figuran en color azul.
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Esquema de Mapa Egocentrado.

Identificacion: E.
Afio de nacimiento: 1970,
Fecha de la entrevista: 28/01/99

Familia

Familia
Extensa L

Otros

Vecinos.

Li

Amigos.

E Tiempo
Libre.

Ambito Laboral.

Referencias:

Flia Extensa:

Qs — Ovidio (Pdre)
P — Paula (Mdrc)
A - Ariana (Hna)
J— Jaime (Sbno)
C - Clotilde (Sbna)
M - Marina (Pma)
L - Oftlia (Tia)
Amigos:

P - Piedad

L - Lautaro

E —Elsa

T - Rosa

Li - Lia

M -~ Ma Morea
G ~ Gloria

C — Alberting
N - Graco

K —KTristina

Z. — Melchor
I~ Juliana
I-Irene

A — Angela

R - Richard

U - Lucila
Ambito Laboral;
R — Raul

I - Romulo

B - Betina

M - Melisa

P - Pato

F — Ffrancis

S — Susana

A — Amalia

G ~ Gustavo

J - Jaime

C - Cristian

E - Monica
Otros

P - Patricio
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Tipos de soportes.

Identificacion: E.

Ao de nacimiento: 1970.

Fecha de la entrevista: 28-01-99

Familia o Grupo Famila Extensa Amigos Vecinos Compaiieros de Compafieros de Otros Sector Prevalecient.
Conviviente Trabajo / Estudio Tiempo Libre Multisectorialidad
Apoyo emocional Sl Si Sl NO Multisectorial
Compaiiia Social NO Sl Sl Sl Multisectorial
Ayuda Material y NO Si Sl NO Amigos / Comp.
De servicios de Trabajo
Acceso a Nuevos NO Sl Sl NO Amigos / Comp.
Contactos de Trabajo
Guia Cognitiva Sl Sl Sl Sl Multisectorial
y Consejos
Regulacion Social Sl Sl Sl SI Multisectorial

Funcién
Prevaleciente /

Muitifuncionalidad

Multifuncional

Multifuncional

Multifuncional

Multifuncional
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Identificacion: F.
Afio de Nacimiento: 1961.
Fecha de la Entrevista: 8/01/99.

La entrevista se desarrollo en un café.

F. es un varén de 38 afios de edad. Es VIH. (+) asintomatico. Realiza controles
médico - clinico periodicos. Actualmente toma medicacion especifica contra el V.I.H.

Se contagio por una pareja casuaten el afio 1993.

Tiene Obra Social, pero no la utiliza con respecto a esta enfermedad para evitar que se
enteren de su condicion.

Es nativo de Mar del Plata. Tiene estudios universitarios completos. Trabaja en el area
cultural.

En su tiempo libre participa en la Pastoral de la Salud (organismo dependiente del
obispado de Mar del Plata), en un grupo de autoayuda para personas V.I.H. (+) llamado Tanta.
También es miembro de la Fundacion Un Lugar. Fue miembro fundador de la agrupacion
Acompaiiar, destinada a pacientes V.1 H. (+) y sus familiares. Actualmente esta agrupacion se
encuentra desintegrada.

Vive con sus padres en la casa de €éstos.

Abelardo, el padre, tiene 78 afios y es jubilado. Si bien tuvo estudios universitarios no
los terminé. Alcira, la madre, tiene 75 afios y es jubilada. Fue profesora de dibujo. Tiene buena
relacion con ambos, aunque aclara que siempre tuvo mayor afinidad con su madre. Describe a
su padre como un hombre bueno pero distante. De ellos dos solo su madre sabe que F. es
V.IH. (+).

El entrevistado tiene dos hermanos, uno vive en Buenos Aires y el otro en Europa.

Anibal, tiene 51 afios y es psiquiatra. Reside hace 15 afios con su familia en Europa.
Recientemente se separd de su esposa Rosa de 49 afios. Tienen dos hyjos, Saal de 24 afios y
Gala de 22 afios. Para F. la relacion con Anibal es significativa. Actualmente mantienen
contactos telefonicos semanales y se comunican cada 3 o 4 dias por Internet. Si bien F. ha
viajado alguna vez a Europa, Anibal viene todos los afios a ver a su familia. Anibal y Rosa
saben que F. es V.LH. (+).

Su otro hermano reside en Buenos Aires, se ltanma  César y tiene 43 afios. Es médico.
Esta casado con Maria Hester de 40 afios, que es médica psiquiatra. Tienen 3 hijos, Juan
Matias de 24 afios, Isaac de 18 afios y Juan Pedro de 14 afios. El entrevistado munca tuvo buena
relacion con César. Lo describe como un hombre distante, severo y muy rigido en sus
convicciones. La relacion entre eltos es conflictiva. Con Maria Hester tiene urr trato distamte y a
sus sobrinos los ve poco, una o dos veces al afio. Tiene una relacion discontinua, con vinculos
débiles con todos ellos. César sabe que F. es V.L.H. (+).

Tiene una tia materna llamada Elina de 73 afios. Es viuda y de joven fue profesora de
piano. Tiene una hija llamada Maria Marina de 37 aftos, que es psic6loga. Ambas viven en
Buenos Aires. El entrevistado tiene muy buena relacion con ellas, y cuando viaja a Buenos
Aires para en su casa. Elina y Maria Marina vienen a Mar del Plata generalmente en verano y
paran en la casa de F. y sus padres. Maria Marina sabe que el entrevistado es V.LH. (+).

EI entrevistado nombra a 4 amigos. Uno de eltos, Maximo, tiene 33 afios. Es profesor y
da clases en colegios secundarios privados. Se conocieron en el trabajo de F. cuando Maximo
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era estudiante. Se hicieron muy amigos. Conoce a la familia de éste. Suelen reunirse con otros
conocidos, los fines de semana, a charlar en un café céntrico. Comparten libros y C. D. Méaximo
sabe que F. es V.LH.(+).

Matilde tiene 34 afios. Se conocieron en la Fundacién Un Lugar, e inmediatamente
simpatizaron. Actualmente, Matilde ya no concurre a la Fundacion Un Lugar, pero continian
con su amistad. Matilde es su confidente, lo aconseja y lo acompafia en los momentos en que la
necesita. Ella sabe que el entrevistado es V.1.H. (+).

Dante tiene 28 afios y es homosexual. Forma parte de fa Fundacion Homo Sapiens. Se
conocieron en su lugar de trabajo y la amistad que entablaron traspasd el ambito laboral.
También es amigo de Maximo. Sabe que el entrevistado es V.I.H. (+).

Maria Cristina tiene 42 aiios. Es duefia de un comercio en donde se reinen Maximo y F.
los fines de semana. Se conocieron en la Fundacion Un Lugar hace varios afios. A pesar de que
Maria Cristina ya no concurre a esa Fundacion mantuvieron una estrecha amistad. Ella sabe que
el entrevistado es V.ILH. (+).

En cuanto a sus vecinos nombra a Melina. Tiene 33 afios y es soltera. Trabaja como
docente en una escuela privada. Cuando F. llega del trabajo suele ir a tomar mate a la casa de
ella. Melina no sabe que el entrevistado es V.LH. (+).

De su ambito laboral nombra a tres personas. Una de ellas Juan tiene 38 afios. Suelen
compartir algunas salidas fuera del &mbito laboral. No sabe que el entrevistado es V.L.H. (+).

Otras compaiieras de trabajo son Anastasia de 44 afios, y Maria Cecilia de 42 afios.
Trabajan en la misma seccion que F. no comparten nada fuera del ambito laboral. No saben
que el entrevistado es V.LH. (+).

El entrevistado tiene tres compafieros de tiempo libre. Ellos son: Homero de 24 afios,
Jesus de 45 afios y. Cora de 25 afios. Se encuentra con ellos los fines de semana en el comercio
de Maria Cristina. Comparten charlas y algunas salidas al cine. No saben que el entrevistado es
V.IH.(4).

Anélisis de datos:

La red personal de F. es mediana, heterogénea por edad y sexo. La densidad es alta
dentro de los sectores familia y familia extensa, y entre éstos, pero la dispersién geogrifica
obstaculiza la circulacion de informacion, interrumpiendo, cuando no anulando la efectividad
del sostén. La densidad también es alta dentro del sector compaifieros de trabajo, es media
en el sector amigos y nula en el sector compaiieros de tiempo libre. La densidad es alta
entre los sectores familia y vecinos. Media entre familia y amigos, y entre amigos y
compaiieros de tiempo libre.

En cuanto a los tipos de soporte, los sectores familia, familia extensa y amigos son
multifuncionales. En el sector vecinos las funciones que prevalecen son compaiiia social y
ayuda material y de servicios. Y en los sectores compaiieros Ambito laboral y compaiieros
de tiempo libre las funciones que prevalecen son compaiiia social y acceso a nuevos
contactos.

Respecto a las funciones, el apoyo emocional, la compaiiia social, la ayuda material
y de servicios, el acceso a nuevos contactos y la guia cognitiva y consejos son
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multisectoriales. En la funcién regulacion social los sectores que prevalecen son familia y
amigos.

La red secundaria esta compuesta por § instituciones. Con el Trabajo se relacionan
cinco personas, tres del sector Ambito Laboral y dos del sector Amigos. Con la Fundacion “Un
Lugar” tiene relacion una persona del sector Amigos.
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Elenco
Identificacion: F.

Aifio de nacimiento: 1961.
Fecha de la entrevista: 08-01-99

Flia. o0 Grupo conv. |Flia. Extensa Amigos Vecinos Ambito Laboral  [Tiempo Libre Otros Red Secundaria
Avelardo (padre) 78 [Anibal (hno.) 51 Maximo 33 Melina 33 Juan 38 Homero 24 Pastoral de la Salud
Alcira (madre) 75 [Cesar (hno.) 43 Matilde 34 Anastasia 44 Jesus 45 C.M. P.

Rosa (ciida.) 49 Dante 28 Ma. Cecilia 42 Cora 25 Fund. Un Lugar

Ma. Hester(cfida.)40|Ma.Cristina 42 ILN.E,

Saul (sbno.) 24 Trabajo

J. Matias (sbno.) 24

Gala (sbna.) 22

Isac ( sbno.) 18

J. Pedro (sbno.) 14

Ma. Marina(pma.)37

Elina (tia) 73 I

Las personas que conocen la condicién de V.I.H. (+) del entrevistado figuran en color azul.
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Otros.

. VYecinos.
Esquema de Mapa Egocentrado.

Identificacion: F.
Afio de nacimiento: 1961,

Fecha de la entrevista: 8-01-99.
Amigos.

Familia.
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Familia
Extensa.

Ambito Laboral

Referencias:

Familia
A. - Alcira
F. - Abelardo (pad).

Flia. Ext

A - Anibal (Hno)

R - Rosa (Ciida)

S - Saul (sbno)

G - Gala (sbna)

C - Cesar (Hno)

E — M.Hester(Ciida)
J —J. Matias (Sbno)
I -1Isac (Sbno)

P -J. Pedro (Sbno)
M — M. Marina(Pma)
E - Elina (Tia)

Amigos

M — Maximo

A - Matilde

D - Dante

C - Ma. Cristina

Vecinos
M - Melina

Ambito Laboral
J —Juan

A - Anastasia
C - Ma. Cecilia

Tiempol.ibre
H — Homero

J - Jesus
C - Cora

b



44 c.

Fecha de la entrevista: 8-01-99.

Afio de nacimiento: 1961.



Tipos de soportes
Identificacién: F.

Afo de nacimiento: 1961.

Fecha de la entrevista: 08-01-99

Familia o Grupo Famila Extensa Amigos Vecinos Comparieros de Companeros de Otros Sector Prevalecient.
Conviviente Trabajo/Estudio Tiempo Libre Muitisectorialidad
Apoyo emocional sl S| Sl NO NO NO Multisectorial
Compaifa Social NO NO sl Sl Sl S| Multisectorial
Ayuda Material y Sl Sl Sl Sl NO NO Multisectorial
de Servicios
Acceso a Nuevos NO NO Sl NO Sl Sl Multisectorial
Contactos
Guia Cognitiva Sl ST Sl NO NO NO Multisectorial
y Consejos
Regulacién Social Sl NO Sl NO NO NO Familia
Amigos
Funcién Multifuncional |Multifuncional |Multifuncional |Comp. social |Comp. social |Comp. social
Prevaleciente / Ayuda material |Acceso a Acceso a
Multifuncionalidad nuevos contact. [nuevos contact.
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Identificacion: G.
Afio de Nacimiento: 1964.
Fecha de la Entrevista: 17/12/98.

La entrevista se desarrollo en un café céntrico. :

G. es un hombre de 35 afios de edad. Hace 6 afios que es V.I.H. (+), actualmente
asintomatico. Hace un afio que toma medicacion especifica contra el V.I.H. Se atiende en el
Consultorio de Medicina Preventiva donde realiza controles médico clinicos periodicos y retira
la medicacion especifica que toma.

Tiene una obra social gremial. Por medio de ella se atiende también en un consultorio
privado.

Contrajo el virus en 1993 por medio de una pareja sexual ocasional. G. es homosexual.

Es nativo de Mar del Plata. Cursé estudios universitarios en la ciudad de La Plata.
Actualmente se encuentra realizando una maestria a distancia.

Trabaja en un comercio en la ciudad de Mar del Plata.

En su tiempo libre lee, sale con amigos, va al cine y concurre a un gimnasio donde hace
complemento de pesas.

Vive con sus padres, Ada y Jacinto, en la casa de éstos.

Jacinto tiene 74 afios y es jubilado bancario. Ada tiene 66 afios y es ama de casa. Tiene
buena relacion con ambos, aunque aclara que siempre tuvo mayor afinidad con su madre, con
quien siempre pudo hablar abiertamente. Describe a su padre como un hombre bueno pero
distante. Todo lo que gana en su trabajo es para su uso personal, pues su padre mantiene la
casa en que viven. De ellos dos s6lo su madre sabe que G. es V.LH. (+).

G. tiene dos hermanos, ambos casados y viven en Mar del Plata. Uno de ellos se llama
Genaro, es contador y tiene 43 afios. Trabaja en el mismo banco en que se jubil6é su padre. G.
cuenta que siempre tuvo problemas para entenderse con él, lo cual no impidi6 que pueda
mantener una buena relacion con los hijos y la esposa de éste.

Eloisa, la esposa de Genaro, tiene 38 afios y es docente. Ella fue quien lo eligié como
padrino para su hijo.

Los hijos de éstos se llaman, José Maria de 10 afios y Julia de 7 afios. La relaciéon con
sus sobrinos es muy significativa para el entrevistado, especialmente con José¢ Maria. Ninguno
de ellos sabe que G. es V.IL.H. (+).

El otro hermano del entrevistado se llama Aldo, tiene 38 afios y es psiquiatra. Esta
casado con Alba de 43 afios que es psicopedagoga. El entrevistado cuenta que tiene una
relacion muy cercana con ambos. Suelen juntarse a cenar o a ir al cine. Ninguno de los dos sabe
que el entrevistado es V.IL.H. (+).

G. nombra a una tia paterna llamada Renata de 70 afios y vive en Buenos Aires. Es
viuda y jubilada. Cuando el entrevistado viaja a rendir algiin examen a La Plata, se queda en la
casa de ella. Renata no sabe que el entrevistado es V.ILH. (+).

El entrevistado nombra a dos amigos. Uno de ellos se llama Alcides y tiene 26 afios.
Trabaja como encargado en un local de venta de indumentaria deportiva. Se encuentran todas
las semanas para cenar e ir al cine o al teatro. Comparten largas charlas. Algunas veces sale con
ellos Aldo. Alcides no sabe que el entrevistado es V.IL.H. (+).



El otro amigo se llama Arturo, tiene 44 afios y es arquitecto. Son amigos desde hace
muchos afios y conoce algunos miembros de la familia del entrevistado. Antes que el
entrevistado estuviera en pareja, solian ir juntos a “boliches gay”. Como Arturo no se lleva bien
con Rodolfo, la pareja de G. ya no comparten este tipo de salidas. Se encuentran todas las
semanas a tomar un café y charlar. Arturo sabe que el entrevistado es V.I.H. (+).

El entrevistado tiene tres compafieras de estudio; ellas fueron compaiieras de facultad y
actualmente comparten la maestria con €l. Una de ellas se llama Carla y tiene 34 afios. Ella es
muy amiga de Clementina, de 35 afios. Ambas suelen juntarse con el entrevistado para estudiar.
La otra compafiera se llama Nora y tiene 35 afios. Nora esta distanciada de Carla y Clementina
por lo que no suelen juntarse a estudiar con ella. El entrevistado comparte con Nora libros y
apuntes. A veces se juntan a tomar café y charlar. Ninguna de las tres sabe que G. es V.LH.
(+).

G. nombra a dos compaiieros de salidas. Los conocié junto con Arturo cuando
frecuentaba “boliches gay”. Ellos son Mariano de 32 afios, y Mateo de 36. Aunque ya no
comparten estas salidas, suelen verse para ir a tomar algo o ir al cine. Concurren al mismo
gimnasio. Ninguno de los dos sabe que el entrevistado es V.IL.H. (+)

La pareja de G. se llama Rodolfo, tiene 38 afios y es V.LH. (-). Es profesor de
educacién fisica. Se conocieron en el gimnasio donde concurre el entrevistado. Hace 4 afios
que son pareja. Los Gnicos de la familia que conocen la relacion que tienen son Aldo y Alba. El
resto de la familia cree que es su amigo. El entrevistado cuenta que son muy compaifieros y
comparten mucho tiempo juntos. Dice que con €l puede hablar abiertamente. Rodolfo sabe que
G.es VIH. (). '

Analisis de datos:

La red personal de G. es mediana, heterogénea por edad y sexo. La densidad es alta
dentro de todos los sectores. En cuanto a la densidad entre sectores es alta en familia, familia
extensa y otros. Alta también entre los sectores amigos y compaiieros de tiempo libre.
Media entre el sector familia con respecto al sector amigos y compaiieros de tiempo libre.
Media también entre los sectores otros y amigos. Baja entre los sectores amigos y familia
extensa. Nula entre los sectores tiempo libre y familia extensa.

El sector ambito laberal no tiene relacion con ningtin sector.

En cuanto a los tipos de soporte, los sectores familia, familia extensa, amigos,
compaiieros de trabajo y otros son multifuncionales. En el sector compaiieros de tiempo
libre las funciones que prevalecen son compaiiia social y acceso a nueves contactos.

Respecto a las funciones, el apoyo emecional, la compaiiia social, la ayuda material
y de servicios y el acceso a nuevos contactos son multisectoriales. La funciéon guia
cognitiva y consejos prevalece en los sectores familia extensa y otros. La funcion regulacién
social prevalece en los sectores familia y otros.

La red secundaria esta compuesta por 5 instituciones. Con la Universidad se
relacionan tres personas del sector Compaiieros de Estudio. Con el Trabajo se relacionan dos
personas, una del sector Tiempo Libre y una del sector Amigos. Con el C.M.P. se relaciona una
persona del sector Familia. Con el Gimnasio se relacionan tres personas, dos del sector Tiempo
Libre y una del sector Otros.
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Elenco
Identificacion: G.

Afio de nacimiento: 1964.
Fecha de la entrevista: 17-12-98

Flia. 0 Grupo conv. |Flia. Extensa Amigos Vecinos Ambito Laboral | Tiempo Libre Otros Red Secundaria
Ada (madre) 66 Renata (tia) 70 Alcides 26 Carla 34 Mariano 32 Rodolfo (pareja) 38 |C. M. P.
Jacinto (padre) 74 |Genaro (hno.) 43 [Arturo 44 Clementina 35 Mateo 36 Medico particular
Eloisa (cfida.) 38 Nora 35 Trabajo
J. Maria (sbno.) 10 Facultad
Julia (sbna.) 7 Gimnasio
Aldo (hno.) 38
Alba (ciida.) 43

Las personas que conocen la condicion de V.I.H. (+) del entrevistado figuran en color azul.

He a.



Otros )
Esquema de Mapa Egocentrado. Vecinos.
Identificacion: G.
Afio de nacimiento; 1964,
Fecha de l1a entrevista: 17/12/98.
Amigos.
Famili
amilia R
N ‘
A
J
-
] N
N A
M
G R
E

Familia J ° A
Extensa. \@/ Tiempo
Libre.

Ambito Laboral.

Referencias:

Familia:
A — Ada (Madre)
J - Jacinto (Padre)

Flia Extensa;

R — Renata (Tia)

G — Genaro(Hno)

E - Eloisa(Ciida)

M —J. Maria (Sbno)
J —Julia (Sbna)

A — Aldo (Hno)

N - Alba (Ciida)

Amigos:
A — Alcides
N — Arturo

Ambito Laboral:
C -~ Carla

R ~ Clementina
N — Nora

Tiempo Libre:
M — Mariano

A — Mateo

Otros:
R - Rodolfo

4Lk,
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Afio de nacimiento: 1964.
Fecha de la entrevista: 17-12-98.
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Tipos de soportes.

tdentificacion: G.

Fecha de nacimiento: 1964,

Fecha de la entrevista: 17-12-98

Familia 0 Grupo Famila Extensa Amigos Vecinos Comparieros de Compafieros de Otros Sector Prevalecient.

Conviviente Trabajo / Estudio Tiempo Libre Multisectorialidad
Apoyo emacional Sl Sl Sl Sl NO sl Multisectorial
Compaiiia Social NO Sl Sl Si Sl Sl Multisectorial
Ayuda Material y Sl NO NO Sl NO Sl Multisectorial
De servicios
Acceso a Nuevos NO Sl Sl Si Sl Sl Multisectorial
Contactos
Guia Cognitiva NO Sl NO NO NO Si Flia. Extensa
y Consejos Otros
Regulacién Sociaf Sl NO NO NO NO Sl Familia

Otros

Funcién Multifuncional [Multifuncional |Multifuncional Multifuncional [Comp. Social |Multifuncional
Prevaleciente / Acceso a

Multifuncionalidad

nuevos contact.

4¢ d.



Pacientes
Sintomaticos.




Identificacion: H.
Afio de Nacimiento: 1972.
Fecha de la Entrevista: 17/02/99.

La entrevista se desarroll en las instalaciones del Consultorio de Medicina Preventiva.

H. es una mujer de 26 afios de edad. En noviembre de 1995 se enterd de su condicion
de V.LH. (+) sintomatica. Realiza controles médicos clinicos periddicos en el Consultorio de
Medicina Preventiva; y los estudios médicos complejos en el HI.G.A.. Actualmente toma
medicacidén especifica contra el V.ILH.: Indinavir, 3TC, y D4T. Aunque refiere tomar la
medicacion segun su propio parecer, no con la periodicidad indicada por el médico.

No tiene obra social. '

La entrevistada contrajo el virus por medio de su primera (y unica hasta el momento)
pareja sexual, Eloy. Este sabiendo que era portador, no tomé los recaudos necesarios, ni le
comunicé su situacion a H. Ella refiere haber tenido mucho miedo de realizarse el test, cuando
se entero que Eloy era V.I.H. (+). Al principio el resultado fue indeterminado, hasta que se le
declar6 positivo.

Oriunda del norte del pais, hace 4 afios viaj6 a Mar del Plata en busca de trabajo y se
radicé en la ciudad. Durante los primeros dos aflos vivid en una pension en la que conocid a
Eloy.

Actualmente cada 3 o 4 meses regresa a su ctudad de origen.

Tiene estudios secundarios completos.

Trabaja en un puesto de artesanias en una feria, a la que concurre segun refiere “cuando
tengo ganas”. Alli comercializa manualidades en tela y mimbre que aprendi6 a hacer en el Taller
Protegido al que iba. Aunque actualmente ya no concurre, se mantiene en contacto con algunos
profesionales del mismo.

Practica Yoga en un grupo para pacientes V.LH. (+). Hace Reiki en un grupo que
conocio en la ferta. De vez en cuando concurre a al grupo de autoayuda cat6lico Tanta.

Es catolica no practicante.

Vive en una casa cedida por un pariente de su provincia, con su madre, su hermana, su
cuiiado, su sobrino y su ex pareja, desde que su familia llego a la ciudad.

La madre se llama Monica y tiene 50 afios. Hace dos afios que se radicd en Mar del
Plata. Trabaja en casas de familia aseando por horas. Esta separada desde hace 14 afios de su
esposo, Eliseo. Se encarga de las tareas del hogar. La entrevistada y su madre discuten
habitualmente, porque su madre la acusa de levantarse tarde, de no ayudar con las tareas del
hogar, de no aportar econémicamente para el sustento de la misma, etc. H. cree que Monica no
sabe que ella es V.I.H.(+). De la historia clinica se desprende que esta ha concurrido al
Consultorio de Medicina Preventiva a preguntar sobre el estado de salud de su hija.

La hermana de la entrevistada se llama Claudia, tiene 17 afios. Esta en pareja con Danilo
de 26 afios y tienen un hijo, Aaron, de un mes. Danilo aporta al sostén econdémico del hogar.
Hace changas: limpia vidrios, vende mercaderia en la calle, etc. Claudia hace dos afios que se
radicd en Mar del Plata con su madre. Aqui conocié a Danilo y al poco tiempo quedo
embarazada. Como Danilo no tenia trabajo se fue a vivir a la casa de Claudia. H. cuenta que no
tiene una relacion muy estrecha con ellos. La entrevistada dice que ellos no saben que ella es
positiva.
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Eloy, es la ex pareja de H. Tiene 46 afios y esta desocupado. Segin la entrevistada
nunca buscod trabajo ni le gusta trabajar. Como lo echaron de la pensién donde vivia, la
entrevistada lo invito a vivir con ella y su familia. Respecto a ello dice “al tenerlo cerca le hago
pagar lo que me hizo”. La relacion entre ellos es ambivalente El no aporta al sostén economico,
pero colabora con las tareas del hogar.

Eliseo es el padre de la entrevistada, tiene 57 afios y vive en su provincia natal. Cuando
H. viaja suele quedarse en su casa. La entrevistada lo describe como una persona de caracter i
muy fuerte y autoritario. Las relaciones con €l son muy conflictivas. Eliseo no estuvo de
acuerdo en que H. viniera sola a vivir a Mar del Plata. No es un apoyo ni afectivo ni econdémico
para la entrevistada. Eliseo no sabe que H. es V.ILH. (+).

Su otra hermana Vanesa de 20 afios vive en su provincia natal. Esta casada con Carlos
de 20 afios y tienen un hijo llamado Norman de un afio. H. los ve cuando viaja a su provincia.
Norman es el ahijado de la entrevistada. H. considera que con ellos tiene mejor relacion que
con el resto de sus familiares. Aunque no suelen verse muy seguido son un importante apoyo
afectivo. Ellos no saben que H. es V.IL.H. (+).

Respecto a los amigos, nombra en primera instancia a los “amigos de mi provincia”. En
ningun momento los identifica por sus nombres. Cuenta que son 10 personas, ex compaiieros
de colegio secundario. Mantiene una escasa comunicacion epistolar con ellos. Sélo se ven
cuando H. viaja a alli. No estan al tanto de su vida cotidiana, ni saben de su condicion de
positiva.

Doris de 30 afios, es una de las amigas de H. Es V.I.H. (+). La entrevistada la conoci6
en el HI.G. A. Concurren juntas a Reiki y al grupo Tanta. Doris tiene un puesto en la feria. Alli
comparten charlas y mates. Sabe que es V.L.H. (+).

Susana tiene 30 afios y esta en pareja con Tabo de 30 afios. Ambos trabajan en la feria.
Concurren con la entrevistada al grupo de Reiki. Ambos saben que la entrevistada es V.IL.H.
().

Marcela de 30 afios, es amiga de la entrevistada. Se conocieron en el Taller Protegido, y
aunque ya ninguna de las dos concurre, continuaron la relacion. A veces se juntan a charlar en
la casa de Marcela. Esta sabe que la entrevistada es V.L.H. (+).

Martin tiene 43 afios y esta casado con Kiris de 20 afios. Tienen un hijo lamado Aldo de
3 afios. Martin y Kris son amigos de la familia de H. Suelen visitarlos. No saben de la condicion
de portadora de la entrevistada.

Juan tiene 33 afios y es amigo de la entrevistada. Lo conocid en la pension en la que
vivia cuando llegd a Mar del Plata. También conoce a Eloy. Se ven poco; cuando €l pasa a
visitarla por el puesto de la feria.

De su trabajo en la feria nombra a tres personas. Julidn es una de ellas. Tiene 18 afios y
trabaja en la feria en un puesto contiguo al de H. No sabe que la entrevistada es V.ILH. (+).

Mauro tiene 18 afios y trabaja en la feria en un puesto cercano al de la entrevistada.
Concurre a un grupo de Reiki con esta. No sabe de la condicién de positiva de H.

Gabo tiene 35 afios y trabaja en la feria en un puesto contiguo al de Mauro; y concurre
al grupo de Reiki con este y H. No sabe que la entrevistada es V.LH. (+).

Tiene 4 compaiieras de tiempo libre. Una de ellas es Alcira, tiene 40 afios es V.LH. (+).
Se conocieron en el Taller Protegido. Posteriormente compartio con la entrevistada el grupo de
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Yoga. Actualmente Alcira ya no concurre a este, pero continilan encontrandose para charlar.
Sabe que la entrevistada es V.I.H. (+).

Greta tiene 35 afios y es V.ILH. (+). Se conoci6 con H. en el grupo de Yoga al que las
dos concurren. Suelen verse fuera de este ambito junto con Alcira a charlar. Sabe que la
entrevistada es V.ILH. (+).

Luisa tiene 27 afios. Conocio a la entrevistada en el grupo de Yoga al que concurren.
Suelen verse junto con Alcira y Greta a charlar. Sabe que la entrevistada es V.I.H. (+).

Lucrecia tiene 30 afios. Conocié a H. en el grupo de Yoga. Actualmente Lucrecia ya
no concurre. Se encuentra con la entrevistada, Alcira, Greta y Luisa a charlar. Sabe que la
entrevistada es V.I.H. (+).

Andlisis de datos:

La red personal de H. es mediana, heterogénea por edad y prevalencia masculina (9
hombres / 3 mujeres). La densidad es alta dentro de los sectores familia y familia extensa, y
entre estos, pero la dispersion geografica obstaculiza la circulacion de informacidn,
interrumpiendo cuando no anulando la efectividad del sostén.

Dentro de los sectores tiempo libre y ambito laboral la densidad es alta. Dentro del
sector amigos, la densidad es baja. Con respecto a la densidad entre sectores es media entre
los sectores ambito laboral, amigos y familia. Media también entre los sectores tiempo libre
y familia, y baja entre los sectores amigos y ambito laboral y amigos y tiempo libre. No hay
densidad entre los sectores tiempo libre y ambito Iaboral y familia extensa y ambito
laboral.

En cuanto a los tipos de soporte, los sectores amigos, compaiieros de trabajo y
compafieros de tiempo libre son multifuncionales. En el sector familia las funciones
prevalecientes son ayuda material y de servicios y regulaciéon social. En el sector familia
extensa la funcion prevaleciente es apoyo emocional.

Respecto a las funciones, el apoyo emocional, la compaiiia social, el acceso a nuevos
contactos y la regulacion social son multisectoriales. En la funcion ayuda material y de
servicios los sectores prevalecientes son familia y compaiieros de trabajo. En la funcién guia
cognitiva y consejos, los sectores prevalecientes son amigos y compaieros de tiempo libre.

La red secundaria esta compuesta por 7 instituciones. Con Yoga tienen contacto 4
personas del sector Tiempo Libre. Con el HI.G.A. tienen contacto cinco personas: dos del
sector Amigos, dos del sector Tiempo Libre y una del sector Familia. Con el Taller Protegido
tienen contacto dos personas, una del sector Tiempo Libre y una del sector Familia. Con el
Grupo Tanta tienen relacion dos personas, una del sector Famiha y otra del sector Amigos. Con
el CM.P. tienen contacto tres personas, una del sector Tiempo Libre, una del sector Familia y
otra del sector Amigos. Con la feria tienen contacto seis personas, tres del sector Amigos y tres
del sector Ambito Laboral. Con el grupo de Reiki tienen contacto seis personas, tres del sector
Amigos y tres del sector Ambito Laboral



Elenco
Identificacion: H.

Afio de nacimiento: 1972.
Fecha de la entrevista: 17-02-99

Flia. Extensa

Flia. 0 Grupo conv. Amigos Vecinos Ambito Laboral  [Tiempo Libre Otros Red Secundaria
Monica (madre) 50 [Eliseo (padre) 57  |[Doris 30 Gabo 35 Alcira 40 C.M. P.
Claudia (hna.) 17 |Vanesa (hna.) 20  |Susana 30 Mauro 18 Greta 35 HIG.A.
Danilo (cfido.) 26  [Carlos (cfido.) 20 | Tabo 30 Julidn 18 Luisa 27 Grupo Tanta
Aarén (sbno.)lmes |Norman (sbno.) 1 |Marcela 30 Lucrecia 30 Grupo de Reiki
Eloy (ex pareja)46 Kris 20 Taller Protegido
Martin 43 Feria
Aldo 3 Yoga
Juan 33

Las personas que conocen la condicion de V.I.H. (+) del entrevistado figuran en color azul.



Vecinos.

Esquema de Mapa Egocenfrado.  Otros.

Identificacion: H.
Afio de nacimiento: 1972.
Fecha de la entrevista: 17/02/99.
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Familia
Extensa.

Ambito Laboral.

Amigos.

Tiemno [.ibre.

Referencias:

Familia:

M — Monica (Mdre)
C - Claudia (Hna)
D — Danilo (Ciido)
A — Aaron (Sno)

E - Eloy (Ex Pareja)

Flia.Extensa

E — Eliseo (Pdre)
V — Vanesa (Hna)
C — Carlos (Ciido)
N - Norman (Sno)

Amigos

D - Doris

S - Susana
T ~Tabo
M - Marcela
K —Kris

R - Martin
A - Aldo

J  —Juan

Ambito Laboral
G - Gabo

M - Mauro

J = Julian

Tiempo Libre
A — Alcira
G — Greta
L - Luisa
U - Lucrecia
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Fecha de la entrevista: 17-02-99.
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Tipos de soportes

Identificacion: H.

Afo de nacimiento: 1972.

Fecha de la entrevista: 17-02-99,

Familia o Grupo Famila Extensa Amigos Vecinos Compaiieros de Compafieros de Otros Sector Prevalecient.
Conviviente Trabajo/Estudio Tiempo Libre Multisectorialidad
Apoyo emocional NO Sl Sl NO Sl Multisectorial
Compafifa Social NO NO Sl Sl Sl Multisectorial
Ayuda Material y Si NO NO Sl NO Familia
de Servicios Comp. de trab.
Acceso a Nuevos NO NO sl sl Sl Multisectarial
Contactos
Guia Cognitiva NO NO Sl NO 3l Amigos
y Consejos . Comp.de T. L.
Regulacion Sooial Sl NO Sl NO Sl Multisectarial
Funcién Ayuda material [Apoyo Muitifuncional Multifuncional (Multifuncional
Prevaleciente / Regulac. Social {emocional
Multifuncionalidad '
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Identificacion: L.
Afio de Nacimiento: 1951,
Fecha de la Entrevista: 28/12/98.

La entrevista re desarrollo en las instalaciones del Consultorio de Medicina Preventiva.

I. es una mujer de 47 afios de edad. Hace 6 afios que es V.IH. (+), actualmente
sintomatica. Realiza tratamiento con drogas especificas contra el V.I.H.

En el afio 1993 contrajo el virus por transfusiones que se le realizaron a raiz de una
intervencién quirtrgica. Al tiempo comienza a tener enfermedades e infecciones a repeticion,
por lo que su médico clinico le sugiere realizar la serologia.

No tiene obra social.

Nativa de la ciudad de Mar del Plata. Tiene estudios secundarios completos.

Realiza actividades como beneficiaria en un Taller Protegido. No realiza otra actividad
laboral. A

Concurre a la Fundacion “Un Lugar”, en la que participa en grupos de autoayuda.

Vive con su esposo, Miguel, y su hija Micaela, en una casa que alquilan.

Miguel tiene 55 afios. Trabaja como carpintero y hace changas de florista ambulante. Es
V.LH. (-). Estuvo presente durante la entrevista. I. cuenta que desde que su esposo se enterd
que ella era V.IL.H. (+) comenzd a investigar sobre el tema, a participar en grupos de autoayuda
para familiares, etc. A pesar de ello la entrevistada dice sentirse sola, porque su esposo pasa
mucho tiempo fuera de la casa.

Micaela tiene 20 afios. Trabaja en una clinica como enfermera y estudia enfermeria.
Aporta para el mantenimiento de la casa. I. dice de ella “es una buena chica, pero quisiera que
esté mas tiempo en casa”. Micaela conoce la condicion de V.I.H. (+) de su madre.

Lautaro el hijo mayor tiene 22 afios. Vive con su abuela y su tia materna. Estudia
Informatica en un instituto privado de su barrio. 1. alega que Lautaro no vive con ellos por falta
de espacio. Lo describe como en joven irresponsable e inmaduro “que siempre fue el mimado
de mi familia”. No brinda ningun tipo de apoyo econdémico ni afectivo a I. Conoce la condicidon
de portadora de su madre.

Irina de 72 aflos es la madre de I, y es jubilada. El esposo fallecio hace 14 afios. Vive
en una casa de su propiedad con su hija Melinda y su nieto Lautaro. No sabe que . es V.LH.
(+). La entrevistada desea contarle, pero el resto de la familia no se lo permite, alegando
razones de salud y edad de Irina. La entrevistada dice que siempre mantuvieron relaciones muy
conflictivas. El padre de I. era médico, e Irina esperaba que su hija se casara con un profesional
como su padre. La entrevistada siente que Irina “le robo” a su hijo mayor, malcridndolo al darle
todo lo que él quisiera. La entrevistada no recibe ningun tipo de apoyo econdémico ni afectivo
por parte de su madre.

Melinda tiene 45 afios. Trabaja como enfermera en nuestra ciudad. Es soltera. La
entrevistada cree que su hermana tiene envidia de la familia que ella pudo formar, y que por eso
mantiene a su hijo Lautaro con ella. Melinda ayuda a 1. consiguiéndole medicacién o dandole
dinero cuando lo necesita. Mantienen una relacidon ambivalente. Melinda le brinda apoyo
econdémico y material a I. Sabe que su hermana es V.ILH. (+).

I. tiene 7 amigos, de los cuales solo uno vive fuera de la ciudad.



Maria Claudia tiene 47 afios y vive en Mar del Plata. Fueron compaiieras del colegio
secundario. A través de los afios continuaron viéndose. Se encuentran a charlar y tomar mate.
Micaela la hija de L. la considera como a una tia. Maria Claudia conoce la condicién de V.1LH.
(+) de la entrevistada.

Lorena de 41 afios y Hugo de 54 afios son un matrimonio amigo de I. y su esposo.
Hugo fue compafiero de trabajo de Miguel durante muchos afios y aunque ya no trabajan juntos
la relacion continua. Suelen compartir salidas. Ambos conocen la condicién de V.IH. (+) del
entrevistado.

Maria de 47 afios, es depiladora domiciliaria. Hace afios que 1. se atiende con ella. No es
una relaciéon muy estrecha, pero cuando se ven, suelen hablar de temas intimos. Maria conoce la
condicidon de portadora de la entrevistada, pues cuando comenzé a atenderse con ella, se lo
conto para que tomara los recaudos necesarios.

Julidn de 45 afios, vive en un pueblo del interior. Es amigo de Miguel pero con los afios
la amistad se hizo extensiva a I. Por lo menos una vez al afio la entrevistada y su esposo van a
pasar un fin de semana a la chacra de Julian. Cuando Julidn y su familia viajan a Mar del Plata
traen un cordero, que cocinan y comen en la casa de I. Julian conoce la condicion de V., LH.
(+)del

Noemi de 26 afios, vive en Mar del Plata. Se conocieron en el Taller Protegido, pero
ésta dejo de concurrir. Noemi también es positiva. I. dice que la personalidad de Noemi es muy
depresiva, que cuando se encuentran ella trata de ayudarla pero siente que no puede y le hace
mal. Noemi sabe que I. es V.ILH. (+).

Alicia tiene 33 afios y vive en Mar del Plata. Se conocieron en un curso de capacitacion
laboral. 1. cuenta que simpatizaron enseguida y se siguieron viendo una vez que el curso
finaliz6. La entrevistada siente que puede hablar con ella de todo y que es su mayor apoyo
afectivo en este momento. Alicia no sabe que L. es positiva, no le cont6 porque tiene miedo de
perderla como amiga.

En el Taller Protegido, ha entablado mayor relaciéon con Mabel de 38 afios y Ester de 43
afios. Solamente se ven en ese lugar. Ester y Mabel tienen alguna alteracion de indole
psiquiatrica que la entrevistada no sabe precisar, sabe que toman medicacién para “estar
tranquilas”. Esto hace que algunos dias no puedan comunicarse como I. quisiera. Ambas saben
que la entrevistada es V.L.H. (+).

Analisis de datos:

La red personal de I. es mediana, heterogénea por edad y con prevalencia femenina.
En cuanto a la densidad dentro de los sectores es alta en los de familia, familia extensa y
ambito laboral. Y baja dentro del sector amigos.

Respecto a la densidad entre sectores es alta entre familia y familia extensa, y entre
los sectores familia y ambito laboral. Media entre el sector familia y amigos y baja entre
familia extensa, ambito laboral y amigos.

En cuanto a los tipos de soporte, el sector familia es multifuncional. En el sector
familia extensa las funciones prevalecientes son ayuda material y de servicios y regulacion
social. En el sector amigos las funciones prevalecientes son apoyo emocional y compaiiia
social. Y en el sector compaiieros de trabajo la funcion prevaleciente es compaiiia social.



Respecto a las funciones, la compaiiia social es multisectorial. En las funciones ayuda
material y de servicios y regulacion social los sectores prevalecientes son familia y familia
extensa. La funcion apoyo emocional prevalece en los sectores familia y amigos. Y en las
funciones acceso a nuevos contactos y guia cognitiva y consejos el sector prevaleciente es
familia.

La red secundaria esta formada por 4 instituciones. Con el Taller Protegido tienen
relacion dos personas del sector Ambito Laboral. Con el H.I.G. A tiene relacion una persona del
sector Familia (el marido). Con el C.M.P. tiene relacién una persona del sector Familia (el
marido). ‘

A\

(93]



Elenco
Identificacion: 1.

Afio de nacimiento: 1951.
Fecha de l1a entrevista: 28-12-98

Flia, o Grupo conv.

Flia. Extensa

Amigos

Vecinos

Ambito Laboral

Tiempo Libre

Otros

Red Secundaria

Miguel (esposo) 55

Irina (madre) 72

Ma. Claudia 47

Mabel 38

C.M. P.

Micaela (hija) 20

Melinda (hna.) 45

Lorena 41

Ester 43

Fund. Un Lugar

Lautaro (hijo) 22 [Maria 47 HIG.A.
Hugo 54 Taller Protegido
Julian 45
Noemi 26
Alicia 33

Las personas que conocen la condicion de V.I.H. (+) del entrevistado figuran en color azul.

B3 3.




Esquema de Mapa Egocentrado.

Identificacion: 1.
Afio de nacimiento: 1951.
Fecha de la entrevista: 28/12/98.

Familia.

Familia
Extensa.

Tiempo Libre.

Ambito Laboral.

Referencias:
Familia:

M -Miguel (Esposo)
C — Micaela (Hja)

Flia. Extensa

L - Lautaro (Hjo)
M - Melinda (Hna)
I -Irina (Mdre)

Amigos

C — M. Claudia
L. — Lorena

H - Hugo

J — Julian

A — Alicia

M- Maria

N - Noemi

Ambito Laboral

M - Mabel
E - Ester




Fecha de la entrevista: 28-12-98.

Ambito
Laboral

Familia

Familia Consultorio de
Extensa Medicina

Preventiva

: H LG A

Amigos Taller
Protegido

SRS
——,




Tipos de soportes.

" Identificacion: 1.

Afo de nacimiento: 1851.

Fecha de la entrevista: 28-12-98

Familia o Grupo Famila Extensa Amigos Vecinos Compafieros de Compafieros de Otros Sector Prevalecient.
Conviviente Trabajo / Estudio Tiempo Libre Multisectorialidad
Apoyo emocional Sl NO Sl NO Familia
Amigos
Compaiila Social Sl NO Sl Si Multisectorial
Ayuda Material y Sl Sl NO NO Familia
De servicios Flia. Extensa
Acceso a Nuevos Si NO NO NO Familia
Contactos
Guia Cognitiva S NO NO NO Familia
y Consejos
Regulacion Social Sl Sl NO NO Familia
Flia. Extensa
Funcién Multifuncional |Ayuda material |Apoyo Comp. Social
Prevaleclente / Reg. Social emocional
Multifuncionalidad Comp. Social




Identificacion: J.
Afio de nacimiento: 1965.
Fecha de la entrevista: 1/02/99.

La entrevista se realizo en el domicilio de la entrevistada.

J. es una mujer de 34 afios de edad, hace 10 afios que es V.I.H. (+) sintomatica. A pesar
de su condicion de sintomatica atn no ha iniciado tratamiento con drogas especificas del
V.LH, no lo considera necesario. Realiza controles médico clinicos periédicos y tratamiento
psiquidtrico debido a cuestiones personales — familiares, respecto a la aceptacién de su
enfermedad y a su anterior adiccidn a drogas endovenosas.

Aparentemente contrajo el V.L.H. con una pareja casual en 1989, con quien compartié
jeringas y relaciones sexuales. Se entera cuando esta persona es internada con SIDA. Al poco
tiempo se realiza la serologia, con resultado positivo.

No tiene obra social.

Es oriunda de Mar del Plata, vivid unos afios en Buenos Aires con su actual pareja,
Panfilo. Alli los dos se dedicaban a la venta de estupefacientes. A raiz de esta actividad ambos
fueron detenidos. Al momento de ser detenida J. se encontraba embarazada de su hija Mailen, y
fue trasladada a un penal de Buenos Aires. En ese lugar recibio la medicacion adecuada durante
_ el embarazo para que la beba se negativizara.

Tiene estudios secundarios completos.

No realiza ninguna actividad laboral en este momento.

Vive en el departamento de sus abuelos, Isabel y Radl, con su hija Mailén y su hijo
Mario. ,

Isabel tiene 84 afios y es jubilada. Raul tiene 84 afios y también es jubilado. Ambos
criaron al hijo mayor de J., Mario. La entrevistada dice de ellos que son su principal apoyo y
Unico sostén economico. Los considera como a sus padres, pues recuerda que siempre,
estuvieron a su lado.

Mario tiene 15 afios, y se encuentra realizando el colegio secundario. Vive con sus
bisabuelos desde que nacid. Cuando J. quedo embarazada de él a los 19 afios, fue echada de la
casa de sus padres, por lo cual fue a vivir con los abuelos. Cuando la entrevistada parti6 a vivir
a Buenos Aires, Mario quedo viviendo con ellos. Estos cumplen la funciéon paterna con élL.
Mario no siente respeto por su madre, ni le perdona que lo haya dejado. No acepta que le
imponga ningun limite, a tal punto de decirle “drogona” cuando intenta hacerlo. A pesar de esto
esta pendiente de los horarios y las personas que se contactan con ella. Mantienen una relacion
muy conflictiva. Suele ver a su padre una vez por mes. Este no se hizo cargo de el cuando
nacio.

Mailén tiene 8 meses. Nacio en el penal y a los pocos dias de nacida la familia paterna la
traslado a Mar del Plata. El tltimo resultado de la serologia le dio negativo, pero igualmente lo
deben repetir. Actualmente realiza controles en el Hospital Interzonal Materno Infantil, con la
Dra. Cristina Echeverria. J. Reconoce a Mailén como “la mimada de la casa”.

Panfilo, su actual pareja, tiene 29 afios y es V.I.LH. (+). Se encuentra detenido en un
penal, a la espera del desarrollo del Juicio Oral. Fue detenido junto a J. en Buenos Aires por
posesion y venta de estupefacientes. La entrevistada lo ve los dias de visita y suele llevar a
Mailen. Por la situacién en que se encuentra Panfilo no le puede brindar ningln tipo de apoyo



economico a la entrevistada. Segun cuenta J. tienen una buena relacion y una misma vision
respecto a varios temas.

Los padres de J. son Abel y Moira, ambos de 57 afios. Actualmente estan distanciados
de J. La entrevistada cuenta que siempre tuvo una relacién conflictiva con ellos, pues nunca se
sintié querida. Recuerda con amargura el hecho de que la echaran de la casa cuando estaba
embarazada de su hijo Mario. A partir de alli sus relaciones empeoraron. Hace 2 afios que no se
ven, ni mantienen contacto con sus nietos. No recibe ningiin tipo de apoyo afectivo ni ayuda
econdmica por parte de ellos.

Cecilia, de 23 afios es hermana de la entrevistada. Esta casada con Roberto.de 25 afios
y tienen 2 hijas, Micaela de 5 afios y Karina de 4 afios. J. mantiene contacto con Cecilia, quien
suele visitarla. Cecilia la ayuda pasandole ropa y otras pertenencias que sus hijas ya no usan
para Mailen. No tienen una relaciéon muy estrecha, no suelen hablar de temas intimos. La
entrevistada siente que su hermana la quiere pero que no la entiende ni acepta sus actitudes.

Alfredo, de 31 afios es el otro hermano de J. Esta casado con Candela de 25 afios. La
entrevistada los vio por tltima vez el dia de la boda de ellos, dia en que conocié a Candela.
Alfredo y J. siempre tuvieron relaciones muy distantes. No recibe ningun tipo de apoyo ni
ayuda econémica de parte de él.

La familia de Panfilo, pareja de J., esta compuesta por 15 miembros. La entrevistada la
describe como una familia “muy italiana”, pues se juntan todos los domingos a comer y son
muy unidos entre si. No aceptan a la entrevistada y la culpan de todo lo que le sucede a Panfilo.
La ayudan econdémicamente respecto a Mailén, a la que “adoran”. Suelen invitarlas a comer los
domingos, pero no le permiten colaborar ni integrarse en las tareas del momento: poner la
mesa, servir la comida, etc.; ella siente que le hacen un vacio. Ultimamente decidié no ir mas, y
nadie le insistié para que lo hiciera. Igualmente una de las hermanas de Panfilo va a buscar a
Mailén los domingos a la mafiana y la regresan los dias lunes.

Analia de 34 afios es la unica amiga de J. Se conocieron en el colegio secundario.
Terminado el colegio se dejaron de ver y se reencontraron cuando la entrevistada regresé a Mar
del Plata. Analia es artesana y tiene 2 hijos de 6 y 12 afios. La entrevistada suele acompaifiarla
cuando hace entregas de mercaderia. La describe como “su oreja”, pues siente que con ella
puede hablar todo sin tapujos. Analia suele aconsejarla respecto a Mailén y a los cuidados sobre
su persona. Tienen una relacion muy estrecha. A veces salen a bailar juntas.

El papa de Mario se llama Miguel y tiene 39 afios. La entrevistada y €l tuvieron una
relacion ocasional en la que quedd embarazada. Miguel no se hizo cargo ni econdmica ni
afectivamente de esta situacion, aunque no lo niega como hijo. Mario y el siempre mantuvieron
contactos esporadicos.

Analisis de datos:

La red personal de J. es mediana y heterogénea por edad y sexo. La densidad es alta
dentro del sector familia y media en el sector familia extensa. En cuanto a la densidad entre
sectores es media entre familia y familia extensa, media entre el sector amigos y familia, y
media también en el sector otros respecto a los sectores familia y familia extensa.



En cuanto a los tipos de soporte, los sectores familia y amigos son multifuncionales.
En el sector familia extensa las funciones prevalecientes son ayuda material y de servicios y
regulacion social.

Respecto a las funciones, la regulacién social es multisectorial. En las funciones
compaiiia social, acceso a nuevos contactos y guia cognitiva y consejos el sector
prevaleciente es amigos. En la funcion apoyo emocional los sectores prevalecientes son
familia y amigos. Y en la funcion ayuda material y de servicios los sectores que prevalecen
son familia y familia extensa.

La red secundaria esta formada por 3 institucienes. Con el CM.P. tiene contacto una
persona del sector Familia. Con HI1.E.M.I. tienen contacto dos personas de los sectores Familia
y Familia Extensa respectivamente. Con el penal tienen contacto dos personas de los sectores
Familia y Familia Extensa respectivamente.
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Elenco
Identificacion: J.

Aifio de nacimiento: 1965
Fecha de la entrevista: 1/02/99

Flia. 0 Grupo conv.

Flia. Extensa

Amigos

Vecinos

Ambito Laboral

Tiempo Libre

Otros

Red Secundaria

Mailen (hija) 8mesed

Pinfilo (pareja) 29

Analia 34

Miguel(ex marido)3YC.M.P.

Mario (hijo) 15 Cecilia (hna.) 23 H.ILEM.I
Isabel (abla.) 84 Roberto (cfido.) 25 Penal
Raul (hablo.) 84 Micaela (sbna.) 5

Karina (sbna.) 4

Alfredo (hno.) 31

Candela (ciida.) 25

Moira (madre.) 57

Abel (padre) 57

Flia. Politica

Las personas que conocen la condicion de V.I.H. (+) del entrevistado figuran en color azul.
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Referencias:

Familia:

R ~ Raul (Ablo)

I — Isabel (Abla)
M - Mano (Hjo)
L — Mailen (Hja)

Esquema de Mapa Egocentrado.

Identificacion: J.
Afo de nacimiento: 1965.
Fecha de la entrevista: 1/02/99.

Familia Extensa:

P — Panfilo (Pja)

C - Cecilia (Hna)

R - Roberto (Ciido)
M - Micaela (Sbna)
K — Karina (Sbna)
A — Alfredo (Hno)
N - Candela (Ciida)
D — Abel (Pdre)

1 — Moira (Mdre)

Familia

Amigos:
A - Analia
Otros:
M - Miguel
Tiempo
Familia Librs.
Extensa

Ambito Laboral.

56 b.



Afo de nacimiento: 1965.
Fecha de la entrevista: 1-02-99.

Amigos

Otros

Consult, Medic.

Prevent.

, Familia
R
I
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] N
M
L
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|
] \
l
eye ! P
Familia ,‘ :
Extensa 'l »
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[ /
| ’/
| i
[ §
i
I
|
A

H.LE.M.L

Penal

56 c¢.



Tipos de soportes

identificacion: J.

Afio de nacimiento: 1965.

Fecha de la entrevista: 01-02-99,

Amigos

Familia o Grupo Famila Extensa Vecinos Compafietos de Compafieros de Otros Sector Prevalecient.
Conviviente Trabajo/Estudio Tiempo Libre Multisectorialidad
Apoyo emocional Si NO Sl NO Familia
Amigos
Compafiia Social NO NO Sl NO Amigos
Ayuda Material y Si SI NO NO Familia
de Servicios Flia. Extensa
Acceso a Nuevos NO NO Si NO Amigos
Contactos
Guia Cogpnitiva NO NO Sl NO Amigos
y Consejos
Regulacién Social Sl Si Sl NO Multisectorial
Funcién Multifuncional |Ayuda Material |Multifuncional
Prevaleciente / Regulac. Social '

Multifuncionalidad

56d.



Identificacion: K.
Afio de Nacimiento: 1969.
Fecha de la Entrevista: 03/03/99.

La entrevista se realizo en la sede del Consultorio de Medicina Preventiva. Se pacta
durante las primeras horas de la mafiana respetando la rutina del paciente, que a causa de su
alcoholismo activo, prefiere y de hecho saca los primeros turnos en el Consultorio de Medicina
Preventiva.

K. es un hombre de 29 afios de edad, hace 9 afios es V.L.H. (+) sintomatico. Realiza
controles médicos en el HI1.G.A_, donde ha permanecido internado en varias oportunidades. No
puede tomar medicacion especifica del VIH debido al dafio hepatico producido por cirrosis
avanzada. Toma ansioliticos recetados por la médica psiquiatra. Realiza tratamiento
psiquiatrico en el C.M.P. Cuenta tener fantasias suicidas y antecedentes de consumo de
estupefacientes.

Durante la entrevista se observan dificultades en su capacidad de entendimiento, en el
transcurso de la entrevista y el motivo de esta. Al comenzar a indagar sobre los nombres de pila
y edades de las personas de su red, responde diciendo “jhey!, ;Qué sos de la cana?”.

Es portador del virus desde el afio 1990. Probablemente la via de contagio ha sido
endovenosa, manifiesta haber consumido drogas, entre ellas cocaina y morfina, de los 13 a los
23 afios de edad. A los 23 afios ingresé a una granja para la recuperacion de adiccion a drogas,
logrando recuperarse. Actualmente se reconoce alcoholico.

Ha estado recluido en prision en Buenos Aires por robos y comercializacion de
estupefacientes. Cuenta que solian robar morfina del hospital de un cuartel militar. Al respecto
dice “he robado desde que naci”.

Es oriundo de Buenos Aires, hace 4 afios se radico junto a su familia en la ciudad de
Mar del Plata a instancias de su madre, quien decide por la familia. Nunca regreso. Tiene
estudios secundarios completos, como Técnico Mecanico.

Suele pasar el dia haciendo zaping en su cuarto. Sale para jugar al ajedrez con el padre,
buscar vino o comida a la cocina.

No realiza ninguna actividad laboral, por lo que no cuenta con ningin tipo de ingreso
economico. No tiene cobertura médica. No manifiesta tener proyectos de vida.

K. vive con sus padres, Osmar y Juana, y su hermana, Clelia.

Osmar tiene 64 afios y es jubilado del Estado. Militante politico desde muy joven,
ocupd cargos por su partido en la provincia de Buenos Aires. Continia cobrando la jubilacion
en su lugar de origen, y considera que ese es su lugar. En Mar del Plata no tiene amigos, solo
conocidos. Dice que vino porque su esposa quiso radicarse aqui. Su relacion con K. es
conflictiva. No entiende porque es adicto. Juega al ajedrez con él porque es el unico de la
familia que sabe hacerlo.

Juana tiene 53 afios. Es jubilada. Segun su hijo es la que “lleva los pantalones”. Decidié
radicarse en Mar del Plata y trajo a toda la familia. K. dice que ella lo ignora. Cuando hace
referencia a él, es proyectando para cuando el ya no esté. Para ella, ese momento, va a ser una
liberacién. Le compra vino para que se quede en su habitacion. La relacion entre ellos es muy
conflictiva.



Clelia, la hermana de K, tiene 25 afios. Trabaja como secretaria en una empresa. Esta
de novio con Lucas desde hace dos afios. Durante el dia no esta en la casa, solo regresa a cenar
y dormir. A veces se ve con K. en la mafiana, desayunan y charlan.

Lucas tiene 29 afios, es separado y sin hijos. Va poco a la casa de K., pero resulta
evidente su interés en apoyarlo, le presta su celular, le da dinero, e incluso algunas veces, lo ha
llevado al Hospital cuando se ha descompuesto.

Norma, de 56 afios, es hermana de Osmar, y madrina de K. El hecho de que sea su
madrina es muy significativo emocionalmente para el entrevistado. Se ven esporadicamente,
pero hablan seguido por teléfono.

Iris, de 50 afios, es hermana de Juana. Vive en Buenos Aires, suele venir a visitar a la
familia de K. y parar en su casa. Ella le da dinero al sobrino para sus gastos.

Maxi de 33 afios, y Melisa de 29 afios, son hijos de Iris, y primos de K. Ellos hace
mucho tiempo que no se ven, pero manifiesta K. que siempre tiene noticias de ellos por medio
de su tia.

Tomas, de 47 afios es hermano de Juana. Vive en Buenos Aires y K. recuerda que solia
Ir a casa de su tio, con quien compartia charlas y solian emborracharse. Pero desde que K. se
radico en Mar del Plata no se han vuelto a ver.

Romulo, de 40 afios en otro tio de K., hermano de Juana. Cuando K. vivia en Buenos
Aires él trataba de ayudarlo buscandole trabajos. Pero desde que la familia se mudo no se han
vuelto a ver. :

Respecto a sus amigos dice “tengo 400 amigos™, haciendo alusion a los integrantes de la
hinchada del Club Independiente. Manifiesta no tener amigos en Mar del Plata “cuando salgo
me encuentro con otros vagos y nos tomamos unos vinos”, €sos encuentros son casuales con
gente que conoce en el momento.

Destaca tres amigos a los que considera incondicionales, y los que menciona por los
apodos: “el Chicho”, “el Ave” y “el Pichon”. Son de Avellaneda y en el verano estuvieron
parando en su casa y dice “ si yo voy a Buenos Aires puedo parar en la casa de cualquiera de
ellos”. A pesar de que no los ve seguido, ni tiene contacto permanente con ellos, considera que
SON su mayor apoyo.

Bibi de 41 afios, es la vecina. K. suele ir a su casa a tomar mate. Otras veces, es Bibi
quien va a la casa del entrevistado. Esta se trata con toda la familia.

Analisis de datos:

La red personal de K. es mediana, heterogénea por edades y sexo. La densidad es
alta dentro de los sectores familia y amigos. Media dentro del sector familia extensa.
Respecto a la densidad entre sectores, es alta entre amigos, vecinos, otros y familia extensa
con respecto al sector familia. Es de destacar la dispersion geografica que prevalece en los
sectores familia extensa y amigos, lo cual incide negativamente en la capacidad de sostén de
estos sectores. El sector otros tiene densidad baja respecto al sector familia extensa y no
existe relacion en los sectores amigos, vecinos y familia extensa.

En cuanto a los tipos de soporte, las funciones prevalecientes en el sector familia son
ayuda material y de servicios y regulacién social. En el sector vecinos la funcion



prevaleciente es compaiiia social y en el sector otros ayuda material y de servicios. En los
sectores familia extensa y amigos no prevalece ninguna funcién.

Respecto a las funciones, el apoyo emocional, el acceso a nuevos contactos y la guia
cognitiva y consejos no se encuentran cubiertos por ningtn sector. En la funcion compaiiia
social prevalece solo el sector vecinos. En la funcién ayuda material y de servicios
prevalecen los sectores familia y otros. En la funcion regulacion social solo prevalece el
sector familia.

En cuanto a la red secundaria estd compuesta por 2 instituciones. Con el CM.P. tuvo
contacto un miembro del sector familia.

Es de destacar el vinculo que sostiene K. con la psiquiatra del CM.P. En esa relacion
éste encuentra apoyo emocional, guia cognitiva y consejos y regulacion social.



Elenco
Identificacion: K.

Aifio de nacimiento: 1969.
Fecha de la entrevista: 03-03-99

Flia. o0 Grupo conv. [Flia. Extensa Amigos Vecinos Ambito Laboral  |Tiempo Libre Otros Red Secundaria
Clelia (hna.) 25 Iris (tia) 50 Chicho 28 Bibi 41 Lucas(novio hna)29 |C. M. P,
Juana (madre) 53  |Norma (tia) 56 Ave 31

H.IL.G.A.

Osmar (padre) 64

Tomas (tio) 47

Pichon 30

Maxi (pmo.) 33

Melisa (pma.) 29

Rémulo (tio) 40

Las personas que conocen la condicion de V.I.H. (+) del entrevistado figuran en color azul.
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Esquema de Mapa Egocentrado.

Identificacion: K.
Afio de nacimiento: 1969.
Fecha de 1a entrevista: 3/03/99.

Familia

Familia
Extensa

Otros

Vecinos.

Amigos.

Tiempo
Libre.

Ambitq Laboral.

Referencias:

Familia;

C - Clelia (Hna)
J = Juana (Mdre)
O — Osmar (Pdre)

Flia Extensa;

I —-Irjs (Tia)

N — Norma (Tia)
T — Tomas (Tio)
R — Romulo (Ti0)
A — Maxi (Pmo)
M - Melisa (Pma)

Amigos:
C- Chicho
A~ Ave
P - Pichon

Vecinos:
B - Bibj

Otros:
L - Lycas




Identificacion; K.

Afio de nacimiento: 1969.

Fecha de la entrevista; 03-03-99.

Otros

Vecinos

Amigos

Familia
Extensa

Consult. Medic.
Preventiva.

H.L.G.A.
\
\
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Tipos de soportes.

Identificacion: K.

Afo de nacimiento: 1969.

Fecha de la entrevista: 03-03-99

Familia o Grupo Famila Extensa Amigos Vecinos Comparieros de Compafieros de Otros Sector Prevalecient.
Conviviente Trabajo / Estudio Tiempo Libre Multisectorialidad
Apoyo emocional NO NO NO NO NO
Companiia Social NO NO NO Si NO Vecinos
Ayuda Material y Sl NO NO NO SI Familia
De servicios Otros
Acceso a Nuevos NO NO NO NO NO
Contactos
Guia Cognitiva NO NO NO NO NO
y Consejos
Regulacién Social Sl NO NO NO NO Familia
Funcién Ayuda material Comp. Social Ayuda material

Prevaleciente /
Multifuncionalidad

Reg. Social




Identificacion:; L.
Afio de Nacimiento: 1948.
Fecha de Entrevista: 20/03/99.

La entrevista se realizo en el domicilio del entrevistado.

L. es un hombre de 51 afios. Hace 4 afios que conoce su situacion de V.LH. (+)
sintomatico. Realiza tratamiento con drogas especificas contra el V.I.H., toma Videx y AZ.T..
Actualmente se atiende con un médico clinico por medio de su obra social.

Se enterd de su condicién de portador cuando en 1995, por medio de un examen
psicofisico laboral, le detectan el V.I.H.

El entrevistado en ningun momento especifica cual fue la forma de contagio. Por su
historia clinica se observa que el modo de contagio fue por via sexual. L. es homosexual.

Es oriundo de un pueblo cercano a Mar del Plata. A los 18 afios se fue a vivir y trabajar
a otra ciudad cercana, y tres afios después se radico en Mar del Plata. Tiene estudios primarios
completos.

Trabajo durante 25 afios en una fabrica de articulos de limpieza. Hasta que en 1995 por
medio de examenes psicofisicos le detectan su condicién de V.I.H. (+), seguidamente le
otorgan seis meses de licencia sin goce de sueldo y en 1996 es despedido. L. mantfiesta que en
ningun momento se le solicitd autorizacion para realizarle este tipo de andlisis, solo se le
informd que se necesitaba su firma en “ciertos papeles” (que no leyd) para llevar acabo el
examen fisico integral.

A raiz de los hechos mencionados el entrevistado inicia dos juicios, uno laboral y otro
por discriminacion. Uno ya ha fallado a su favor y otro se encuentra en curso.

Actualmente no trabaja.

Recientemente ha iniciado un Curso de Tapiceria para muebles y automoéviles en un
centro de Formacion Profesional.

Recibe una bolsa de alimentos municipal por medio de la Sociedad de Fomento de su
barrio.

Es Cristiano Evangélico practicante. Respecto a ello dice “la religion es todo para mi”.
Entre las actividades que realiza se encuentran leer la Biblia y orar. Respecto a su religiosidad
dice: “el hecho de que yo conozca el Evangelio hizo que muchas personas se alejaran de mi, y a
otras las aleje yo”. Precisamente por esto manifiesta no necesitar ni consejo ni apoyo de nadie,
ni aun de su familia, pues €l encuentra esto en Dios y la religion. Por esta razon considera que
es €l quien debe aconsejar.

Vive con su madre en un departamento de su propiedad.

La madre del entrevistado se llama Josefa y tiene de 73 afios de edad. Su esposo fallecid
hace 19 afios. Es pensionada y tiene a L. a su cargo en PAMI. Se encarga de las tareas del
hogar. Conoce la condicién de V.I.H. (+) de su hijo.

Liliana, una de sus hermanas, tiene 38 afios. Esta casada con Perico, de 42 afios. Laura
tiene un hijo de otra pareja llamado Leon de 15 afios. Los tres viven juntos en una casa cercana
al departamento de L. y su madre. Cuando éstos necesitaron ayuda al quedar el entrevistado sin
trabajo, ellos los ayudaron. A veces se juntan a comer los domingos. Soélo Liliana y Perico
saben que L. es V.LH. ().
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Noelia, su otra hermana, tiene 34 afios. Esta casada con Julio de 35 afios y tienen tres
hijos: Jacinto de 7 afios, Francis de 6 afios y Marino de 2 afios. Ellos también ayudaron a L.
cuando se quedo sin trabajo. Suelen juntarse los domingos a almorzar con toda la familia.
Noelia y Julio saben que el entrevistado es V.LH. (+).

Josué, el unico amigo que nombra, tiene 42 afios y es desocupado. Vive muy lejos de la
casa de L., por lo que cuando va a visitarlo se queda a dormir en la casa de éste. Se conocieron
charlando en la Rambla. Se ven todas las semanas. Sabe sobre la condicion de portador del
entrevistado.

Otros amigos dice no tener, pero inmediatamente se desdice nombrando a la comunidad
de la Iglesia Evangélica, de los que refiere “nos conocemos todos, pero no los identifico por los
nombres”.

En cuanto a los vecinos, dice “somos doce familias en este monoblok, y con todos
tengo buena relacion por igual, con unos mas que con otros”. Entre los mas allegados nombra a
las familias de Queco de 35 afios, de Dardo de 35 afios, de Minerva de 52 afios, de Horacio de
50 ailos, de Nilda de 78 afios, de Malva de 43 afios, y de Aldo de 55 afios. Refiere que suelen
prestarse cosas, tales como: azicar, huevos, aceite, etc.; o ayudarse con algin favor. “Entre
ellos se invitan a los cumpleafios o festejos, a mi madre y a mi no; después nos traen un trozo
de torta. No importa, total asi no les tenemos que hacer regalos”. Los vecinos conocen su
condicién de V.ILH. (+).

Analisis de datos:

La red personal de L. es mediana y heterogénea por edad y sexo. La densidad es
alta dentro de los sectores familia extensa y vecinos. Respecto a la densidad entre sectores,
es alta entre el sector familia con respecto al resto de los sectores. Alta también entre el
sector amigos con respecto a familia extensa y vecinos. Media entre familia extensa y
vecinos.

En cuanto a los tipos de soporte, los sectores familia, familia extensa y amigos, son
multifuncionales. En el sector vecinos la funcion prevaleciente es ayuda material y de
servicios.

Respecto a las funciones, el apoyo emocional, la ayuda material y de servicios, y la
regulacion social son multisectoriales. La funcion guia cognitiva y consejos no se encuentra
cubierta por ningun sector. En la funcién compaiiia social, los sectores que prevalecen son
familia extensa y amigos. En la funcion acceso a nuevos contactos, el sector prevaleciente
es familia extensa. o

La red secundaria esta formada por 5 instituciones. Con el CM.P. tiene contacto una
persona del sector Familia Extensa. Con el Médico Privado tiene relacién una persona del
sector Familia Extensa. Con la Sociedad de Fomento tienen contacto dos personas de los
sectores Familia y Familia Extensa.
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Elenco

Identificacién: L.

Afio de nacimiento: 1948,
Fecha de la entrevista: 20-03-99

Flia. o0 Grupo conv. |Flia. Extensa Amigos Vecinos Ambito Laboral | Tiempo Libre Otros Red Secundaria
Josefa (madre) 73 [Liliana (hna.) 38 [Josué 42 Queco 35 C.M. P.
Noelia (hna.) 34 Dardo 35 Iglesia Evangélica
Perico (ciido.) 42 Minerva 52 PAMI
Julio (cfido.) 35 Horacio 50 C. de F. Profesional
Leo6n (sbno.) 15 Nilda 78 Soc. de Fomento
Jacinto (sbno.) 7 Malva 43
Francis (sbno.) 6 Aldo 55
Marino (sbno.) 2

Las personas que conocen la condicion de V.I.H. (+) del entrevistado figuran en color azul.
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Esquema de Mapa Egocentrado. Vecinos.
Idéntificacién: L. Fa
Afio de nacimiento: 1948.

Fecha de la entrevista: 20/03/99.

Familia
Extensa

Laboral

Referencias:

Familia;
J — Josefa (Madre)

Flia. Extensa;

L - Liliana (Hna)
P - Perico (Ciido)
O - Jacinto (Sno)
F — Francis (Sno)
M — Marino (Sno)
N - Noelia (Hna)
J — Julio (Ciido)
U - Leon (Sno)

Amigos:
J ~Josue

Yecinos:

Q - Queco
D — Dardo

[ — Minerva
H - Horacio
N — Nilda
M — Malva
A - Aldo
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Identiticacion; L.
Afio de nacimiento:; 1948.
Fecha de la entrevista: 20-03-99.

U
Familia '
Extensa
J
N
O

F

M

Vecinos

Amigos

Centro de
Formacion
Profesional

Consultorio de
Medicina
Preventiva

Medico
- Privado

Sociedad de
Fomento

Iglesia
Evangelica

Gie.



Tipos de soportes.

identificacion: L.

Afo de nacimiento: 1948.

Fecha de la entrevista: 20-03-99

Familia o Grupo Famila Extensa Amigos Vecinos Comparfieros de Compafieros de Otros Sector Prevalecient.
Conviviente Trabajo / Estudio Tiempo Libre Multisectorialidad
Apoyo emocional Sl Sl Sl NO Multisectorial
Compania Social NO Si Sl NO Flia. Extensa
Amigos
Ayuda Material y Sl Sl NO Si Multisectorial
De servicios
Acceso a Nuevos NO Sl NO NO Flia. extensa
Contactos
Guia Cognitiva NO NO NO NO
y Consejos
Regulacién Social Sl Sl Si NO Multisectorial
Funcién Muitifuncional |[Multifuncional [Multifuncional ]Ayuda material

Prevaleciente /
Multifuncionalidad

y de servicios
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Identificacion: M.
Afio de Nacimiento: 1946.
Fecha de la Entrevista; 25/02/99.

La entrevista se desarrollé en el domicilio del entrevistado.

M. es un hombre de 52 afios de edad. Hace 10 afios que conoce su condiciéon de V.IH.
(+), actualmente sintomatico. Realiza tratamiento con drogas especificas contra el V.LH. Se
atiende en el Consultorio de Medicina Preventiva. No tiene obra social.

Contrajo el virus por medio de una pareja que fallecio de S.1.D.A. Cuando se enterd que
era portador estuvo tres meses en cama, con una profunda depresion. Recuerda haber tenido
ideas suicidas. Después de este periodo, dice: “me reacomodé, pero me cuide de con quien
hablaba de mi condicion de portador. Eran los primeros afios del SI.D.A. en la Argentina”. M.
es homosexual

Es asmatico desde los 10 afios. Tiene alergia al polvo, a los 4caros y a la humedad.
Semanas antes de ésta entrevista estuvo internado en el HIGA por una aguda crisis de asma.

Nacio y se crié en un pueblo de la Pcia. de Buenos Aires. Ya de adulto trabajo muchos
afios en una empresa de la Capital Federal, en donde residia entonces. Cuando se enter6 que era
portador, y a raiz de la crisis depresiva que le provocd, renuncié a su trabajo. Luego de unos
afios vendio su departamento y hace 4 afios se radicé en Mar del Plata.

Tiene estudios secundarios completos de Perito Mercantil.

No realiza actividad laboral formal. Trabaja en su casa tirando el Tarot y haciendo
trabajos de numerologia. “Esto me alcanza para vivir al dia”.

Le gusta el teatro y la declamacion, pero no practica nada de ello pues “no hago planes
ni proyectos, vivo al dia”. -

Vive en una casa de departamento propia de 2 ambientes, con un amigo llamado
Eufemio y cuatro gatos (era notorio al momento de la entrevista, el olor a orin de gato que
reinaba en ese lugar).

Eufemio tiene 72 aiios y es jubilado. Se conocieron cuando trabajaban juntos en la
empresa de Buenos Aires y entablaron una fuerte amistad. Cuando M. se enter6 que era
positivo, Eufemio fue una de las pocas personas que estuvo a su lado para apoyarlo. Cuando
Eufemio se jubild comenzaron a vivir juntos en Buenos Aires, y luego ambos se radicaron en
Mar del Plata. Eufemio al tener un ingreso fijo por su jubilacion, se encarga de los gastos fijos
de la casa. El entrevistado se encarga de los gastos diarios con lo que obtiene de su trabajo
informal.

Nunca conocio al padre. Su madre lo entregd a una familia para que lo criara, al poco
tiempo de nacer. La volvio a ver ya siendo adulto. Actualmente esta fallecida. Sabe que tiene
un medto hermano, pero no lo trata. Nombra como su familia a quienes lo criaron.

Rita, su hermana adoptiva, de 67 afios es soltera. Vive con Amalia, su otra hermana
adoptiva, de 64 afios que es viuda. Junto con ellas viven las hijas de ésta ultima: Nadina de 30
aflos y Maria de 37 afios, ambas solteras. Mientras M. vivio en Buenos Aires mantuvo una
relacion fluida con ellas. Incluso sostuvo econdmicamente durante varios afios a Amalia,
cuando quedé viuda. Cuando el entrevistado se vino a Mar del Plata, la relacion con ellas dejo
de ser tan cercana. Suelen verse una vez por aiio cuando M. puede viajar a Buenos Aires.
Todas conocen que el entrevistado es V.IL.H..
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Etelvina es otra de sus hermanas adoptivas. Tiene 79 afios, es pensionada y vive en un
geriatrico en Buenos Aires. Nunca tuvo buena relacion con €l mi con el resto de su familia. M.
cree que como era el Ginico varon de la familia, Etelvina siempre le tuvo celos por el trato €l que
recibia. Sabe que el entrevistado es V.I.H. (+). Hace 4 afios que no se ven ni mantienen ningun
tipo de contacto.

Marta, su hermana adoptiva menor, tiene 54 afios. Esta separada y vive con sus tres
hijos: Rocto de 28 afios, Gisela de 20 afios y Rene de 13 afios. Siempre tuvo buena relacion con
ellos, a tal punto' que M. es el padrino de los tres hijos de Marta. Suelen comunicarse por
teléfono al menos una vez por mes. El entrevistado para en la casa de éstos cuando viaja a
Buenos Aires. Todos conocen la condicion de V.ILH. (+) de M.

En cuanto a los amigos nombra a dos. Uno de ellos Damian de 36 afios. Trabaja en una
biblioteca. Cuando M. y Eufemio llegaron a Mar del Plata fue una de las primeras personas que
conocieron. Damian también es V.IL.H. (+), y fue €l quien llevé al entrevistado al Consultorio de
Medicina Preventiva. No suelen verse seguido ni tienen una relacion muy estrecha, pero suelen
llamarse cada dos semanas por teléfono.

El otro amigo se llama Joaquin y tiene 42 afios. Trabaja en una peluqueria. Se
conocieron en “Playa Chica”. No mantienen una amistad intima. Se llaman una vez al mes por
teléefono. Joaquin sabe que el entrevistado es V.LH. (+).

Entre los vecinos nombra a tres matrimonios. Uno de estos matrimonios es el de Mirna
de 35 afios y Hernan de 45 afios. Ambos son médicos. Viven en Buenos Aires, pero tienen un
departamento vecino al de M. y Eufemio, al que viajan durante sus vacaciones. Ambos saben
que el entrevistado es V.I.LH. (+).

Adnan de 70 afios y Martina de 59 aiios. Son jubilados y viven en una casa al lado de la
del entrevistado y Eufemio. M. suele ir a tomar mate a la casa de éstos. Adrian no sabe que el
entrevistado es V.I.H. (+). Martina si.

Elisa de 45 afios y Alfonso de 70 afios viven enfrente de la casa de M. y Eufemio. Se
conocieron cuando Elisa fue como clienta para que el entrevistado le tirara las cartas. Se ven
cotidianamente y charlan. Ninguno de los dos sabe que M. es V.LH. (+).

Analisis de datos:

La red personal de M. es mediana, heterogénea por edad y sexo. La densidad es alta
entre los sectores familia y familia extensa, pero la dispersion geografica obstaculiza la
circulacién de informacion interrumpiendo cuando no anulando la efectividad del sostén. El
sector familia tiene densidad alta con el sector vecinos y media con el sector amigos. La
densidad es nula entre los sectores amigos, vecinos y familia extensa.

En cuanto a la densidad dentro de los sectores, es alta en el sector familia extensa,
media en el sector vecinos y nula en el sector amigos.

Respecto a los tipos de soporte, el sector familia es multifuncional. En el sector
vecinos la funcion que prevalece es compaiiia social. En el sector familia extensa el sector
prevaleciente es apoyo emocional. En el sector amigos no prevalece ninguna funcién.

En cuanto a las funciones, la ayuda material y de servicios, guia cognitiva y
consejos y regulacion social prevalecen sélo en el sector familia. La funcidn apeyo
emocional prevalece en los sectores familia y familia extensa. La funcion compaiiia social
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prevalece en los sectores familia y vecinos. La funcion acceso a nuevos contactos no esta
cubierta por ningan sector.

La red secundaria esta compuesta por 2 instituciones, y dos miembros de la red
primaria (una del sector Amigos y otra del sector Familia) tienen relacion con una de ellas, el
CMP. :



Elenco
Identificacion: M.

Afio de nacimiento: 1946.
Fecha de la entrevista: 25-02-99

Flia. Extensa

Flia. o Grupo conyv. Amigos Vecinos Ambito Laboral _ |Tiempo Libre Otros Red Secundaria
Eufemio (amigo) 72 |Rita (hna.) 67 Damian 36 Mirna 35 C.M. P.

Amalia (hna.) 64  |Joaquin 42 Hernan 45 H.ILG.A.

Nadina (sbna.) 30 Adridn 70

Maria (sbna.) 37 Martina 59

Etelvina (hna.) 79 Elisa 45

Marta (hna.) 54 Alfonso 70

Rocio (sbna.) 28

Gisela (sbna.) 20

René (sbno.) 13

Las personas que conocen la condicion de V.ILH. (+) del entrevistado figuran en color azul.
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Otros.
Vecinos.

Esquema de Mapa Egocentrado.

Identificacion: M.
Afio de nacimiento: 1946.
Fecha de la entrevista: 25/02/99.
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CARE
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Ambito Laboral.

Familia
Extensa.

Tiempo Libre.

Referencias:

Familia
E - Eufemio

Flia Extensa
Q - Rita (Hna)

.l A -Amalia (Hna)

N - Nadina (Sna)
M - Maria (Sna)
E - Etelvina (Hna)
[ — Marta (Hna)
R — Rocio (Sna)
G - Gisela (Sna)
B - Rene (Sno)

Amigos
D - Damian

J -Joaquin

Vecinos

M - Myma
H -Heman
N — Adrian
G - Martina
E - Elisa

A - Alfonso
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Fecha de la entrevista: 25-02-99.
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LG A,

\

Familia
Extensa

Vecinos

Y c.



Tipos de soportes.
ldentificacion: M.

Ano de nacimiento: 1946,

Fecha de la entrevista: 25-02-99

Familia o Grupo Famila Extensa Amigos Vecinos Compaiieros de Compaiieros de Otros Sector Prevalecient.
Conviviente Trabajo / Estudio Tiempo Libre Multisectorialidad
Apoyo emocional Sl Si NO NO Familia
Flia. Extensa
Compaiifa Social sl NO NO Si Familia
Vecinos
Ayuda Material y Sl NO NO NO Familia
De servicios
Acceso a Nuevos NO NO NO NO
Contactos
Guia Cognitiva Sl NO NO NO Familia
y Consejos
Regulacion Social Si NO NO NO Familia
Funcién Multifuncional |Apoyo Comp. social
Prevaleciente / emocional
Muttifuncionalided

¢4 d.



Cuadros
Comparativos.




Cuadro de variables sociales

ASINTOMATICOS
PACIENTES A B C D E F G
Lugar Entrev. Domicilio. {C.M.P. Domicilio |Domicilio. |Domiccilio |Café Café
Edad 31 28 28 23 29 38 35
Sexo F E. F. F. M. M. M.
Orient. Sexual Heterosex. {Heterosex. |Heterosex |Heterosex. {Homosex. {Homosex. |Homosex.
Forma de Contagio |Sexual. Sexual. Sexual. Sexual Sexual Sexual Sexual
Sabe desde: 4 anos 4 afos 9 afios 13 afios |4 anos 5 afios 6 aflos
Medic. para VI.H |NoReq. |Si Si |NoReq. |Si Si Si
Cont. Med. CM.C. |Si Si Si Si No Si Si
Control Psiquiatrico{Si . No No Si No ~ {No No
At. Medica Privada [No No No [No Si No Si
Obra Social No No No No Si Si Si
Lugardeorigen |MDP. [Bs.As. |MDP |MDP |[MDP. MDP_ _|MDP.
Estudios U.L S.1 S.L U.L U.L U.C. U.C.
Activ. Laboral Venta Vta. Cat. [No Modelo  [Turismo {Cultura  [Comercio
Tiempo Libre L. Em. 1. D|SL. SL. T. L. D.Y.L.EndAct. Com. |L. SL. D.
Religion No Nomb. |No Nomb. Mormén |No nomb |[Catélico |No Nomb. |No Nomb.
Vivienda Cedida Familiar. {Familiar |Alquila Alquila Familiar. |Familiar.
Pareja Si No No Si No No St
Conviven St No No No No No No
Hijos 1 2 12 No No No No

Referencias: L: lectura; EM: escucha musica; I: usa internet; D: deportes; E: escribe; Y: yoga; RK: reiki; M: manualidades
C:cursos; AC:actividades comunitarias; AJ: juega ajedrez; TV: ve television; T: teatro; SL: salidas con amigos; R:religidn
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Cuadro de variables sociales

SINTOMATICOS
PACIENTES H 1 J K L M.
Lugar Entrev. C.M.P. C.M.P. Domicilio [C.M.P. Domicilio [Domicilio
Edad 26 47 34 29 51 52
Sexo F. F. F. M. M. M.
Orient. Sexual Hetrosex. |Heterosex |Heterosex. |Heterosex. |[Homosex. |Homosex.
Forma de Contagio |Sexual TransfusionEnd. Sex. [End. Sex. |[Sexual Sexual
Sabe desde: 4 afios 6 afios 10 afios |9 afios 4 afios 10 afios
Medic. para V.LH |[Si Si No Req. [No puede |[Si No
Cont. Med. CM.C. {Si Si Si Si_ s Si
Control Psiquiatrico|Si No Si Si No No
At. Medica Privada |No No No No Si No
Obra Social No No No No Si. No
Lugar de origen  |Norte Arg. [M.D.P. |[MDP. |Bs. As. = |Pcia.Bs.As |Pcia.Bs.As.
Estudios S.C. S.C. S.C. S.C. P.C. S.C.
Activ. Laboral Feria Art. [Ta. Prot. |No No No Tarot/Num
Tiempo Libre Y. Rk. M. |SL. SL T.V.Aj. |[C.R. L.
Religion No Nomb. |No Nomb. {No Nomb. |No Nomb. |Evang. No Nomb.
Vivienda Cedida Alquila  |Familiar. |Familiar. |Propia Propia.
Pareja No Si Si No No No
Conviven No Si No No No No
Hijos No 2 2 No No No

Referencias: L: lectura; EM: escucha musica; I: usa internet; D: deportes; E: escribe; Y: yoga; RK: reiki; M: manualidades
C:cursos;AC: actividades comunitarias; AJ; juega ajedrez;TV: ve television; T: teatro; SL: salidas con amigos;R: religion
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Cuadro de variables de red.

ASINTOMATICOS
PACIENTES A B C D E F G
Tamaifio Mediana (16) Mediana (21) Mediana (21) Mediana (14) Numerosa (36) Mediana (24) Mediana (17)
Saben 15 Personas 5 personas 13 personas 9 personas 17 Personas 9 Personas 5 Personas
Compsicion  |F.FE.A.AL.O. |F.FE. A V.0O. F.FE. A V.0O. FFE.AV.ALO |FE A AL O. Todos FFEAALTLO
Multisectorial |Apoyo Emocional |Apoyo Emocional |Apoyo Emocional |Ap. Emoc.; Ay Mat |Ap. Emoc.; Comp. |Ap. Emoc.; Comp. |Ap. Emoc.; Ayuda
Ayuda Mat. y Serv. {Compaiiia Social ~ |Compaifiia Social ~ |Acc. a Nvos. Cont. |Soc.; Guia Cognitivy|Soc.;Ay. Mat.; Acc. |[Emoc.; Comp. Soc.
Guia Cog. y Cons. Guia Cog. Y Cons. [Guia Cog.; Reg. SoqRegulacidén Social |Nvo. Cont.; Guia CdAcc. a Nvo. Cont.
Multifuncional|Flia o Grupo Conv. |Flia o Grupo Conv. {Flia, o Grupo Conv. |Flia.; Flia Extensa |Flia. Extensa; Flia. o Grupo Conv.{Flia.; Flia. Extensa
Comp. de Trabajo |Amigos Familia Extensa Amigos; Otros; Amigos; Otros; Flia. Extensa Amigos; Otros;
Vecinos Comp. de Trabajo |Comp. de Trabajo |[Amigos. Comp. de Trabajo
Disp. Geogra. |Si (7) No No No Si(9) Si(1l) Si (5)
Homo/Hetero [He. Ed. Pre. Ma.  |He. Ed. y Sx. He. Ed. Prev. Fem. |He. Ed. y Sx. Prev. Ed. y Fem. {He. Ed y Sx. He. Ed. Y Sx.
Red Sec. N° |4 Instituciones 2 Instituciones 3 Instituciones 4 Instituciones 5 Instituciones 5 Instituciones 5 Instituciones
RRPRS N° 2 Personas 2 Personas 3 Personas Ninguna Ninguna 3 Personas 6 personas

Referencias:F: familia: FE: familia extensa; A: amigos; V: vecinos; AL: ambito laboral; TL: tiempo libre; O: otros.
He:heterogenea; Ho: homogenea; Pre: prevalece; Ed: edad; Sx: sexo; Ma: masculino; Fe: femenino.
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Cuadro de variables de red.

SINTOMATICOS
PACIENTES H | J K L M
Tamafio Mediana (15) Mediana (14) Mediana (16) Mediana (14) Mediana (17) Mediana (18)
Saben 9 Personas 12 personas 11Personas 10 Personas 13 Personas 15 personas
Compsicién FFE.A.AL.TL.O. |F. Fe A AL O. F.FE. A. O. F.FE.A. V. O. F.FE. A . V. O F.FE. A V.
Multisectorial |Ap. Emoc.; Comp. [Compafia Social [Regulacion Social Apoyo Emocional

- |Soc.; Acc. a Nvo. Ay. Mal. y de Serv.

Cont.; Reg. Social Regulacién Social
Multifuncional | Amigos Familia o Grupo  |Flia. 0 Grupo Conv. Flia. 0 Grupo Conv. |Flia. o Grupo Conv.

Comp. de Trabajo {Conviviente Amigos Flia. Extensa

Comp. de T. Libre Amigos
Disp. Geogra. |Si (4) Si (1) No Si (9) No SI (9)
Homo/Hetero [He. Edy Pr. Ma.  [He. Ed. Pre. Fe. He. Ed. y Sx, He. Ed. y Sx. He. Edy Sx.
Red Sec. N° |7 Instituciones 4 Instituciones 3 Instituciones 2 Instituciones 5 Inslitucioncs 2 Instituciones
RRPRS N° 11 Personas 3 Personas 2 Personas 1 Persona 3 Personas 2 Personas

Referencias:F: familia; FE: familia extensa; A: amigos; V: vecinos; AL: ambito laboral; TL.: tiempo libre; O: otros.

He:heterogenea; Ho: homogenea; Pre: prevalece; Ed: edad; Sx: sexo; Ma: masculino; Fe: femenino.
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ANALISIS DE DATOS.

Hallazgos:

Pacientes Asintomaticos:

¢ En las redes de los pacientes asintomaticos entrevistados hay predominancia de vinculos
normales y fuertes.

Cuadros de variables sociales.

e En todas las personas V.LH. (+) asintomaticas entrevistadas la forma de contagio fue
sexual.

e Tienen, en promedio, menor cantidad de afios que conocen su condicidén de portadores del

virus, con relacion a los entrevistados V.I.H.(+) sintomaticos.

Todos los hombres V.I.H. (+) entrevistados son homosexuales.

Tienen, en general, un nivel educativo alto.

Solamente uno de los entrevistados no es oriundo de Mar del Plata.

Solamente uno de los entrevistados no tiene trabajo.

Cuadros de variables de red:

e Tienen mayor cantidad de funciones multisectoriales.

e Tienen mayor cantidad de sectores multifuncionales.

e En promedio, sus redes estan compuestas con mayor cantidad de personas.

e [En general en las redes de los pacientes V.LH. (+) asintomaticos es similar la cantidad de
personas que szben y que no saben de la condicién del entrevistado.

¢ En todos los sectores existe al menos una persona que conoce la condicion de positivo del
entrevistado.

Pacientes Sintomaticos:

e En las redes de los pacientes sintomaticos entrevistados hay predominancia de vinculos
débiles, conflictivos y / o interrumpidos.

Cuadros de vanables sociales

e Enlas personas V.I1.H. (+) sintomaticas entrevistadas las formas de contagio fueron sexual,
endovenosa o por transfusion.

o Tienen, en general, un nivel educativo medio. ‘

e Solamente dos entrevistados son oriundos de Mar del Plata.
La mitad de los entrevistados V.IL.H. (+) sintomaticos tienen trabajo (informal), la otra
mitad no lo tiene.

e El promedio de edad es mayor que el de los entrevistados V.1 H. (+) asintomaticos.
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e Tienen, en promedio, mayor cantidad de afios que conocen su condicion de portadores del
virus, con relacion a los entrevistados V.I.H.(+) asintomaticos. -

Cuadros de variables de red.

e Tienen menor cantidad de funciones multisectoriales, y en un caso, ninguno.

e Tienen menor cantidad de sectores multifuncionales, y en un caso ninguno.

« En promedio, sus redes estan compuestas con menor cantidad de personas.

e En general en las redes de los pacientes V.LH. (+) sintomaticos es mayor la cantidad de
personas que conocen la condicion del entrevistado.

e En todos los sectores existe al menos una persona que conoce la condicién de positivo del
entrevistado.
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RELACIONES SIGNIFICATIVAS

Luego de haber finalizado el analisis del material de campo arribamos a las siguientes
conclusiones:

El analisis demuestra que la forma de contagio en todos los entrevistados VIH (+)
asintomaticos fue sexual. En los entrevistados VIH (+) sintomaticos hay diversidad de causas:
por compartir jeringas, por transfusiones y sexual.

Respecto al tiempo que saben de su condicion en promedio es menor en los
entrevistados VIH asintomaticos en relacion a los sintomaticos.

Todos los entrevistados masculinos VIH (+) asintométicos son homosexuales. Podria
inferirse que las caracteristicas femeninas de los homosexuales hacen que éstos se cuiden mas;
sin olvidar que éste grupo fue en el que primero se manifestaron las apariciones del virus, y por
lo tanto quienes primero tomaron conciencia de la importancia de la prevencion y el cuidado.

En los entrevistados VIH (+) asintomaticos el promedio educativo en general es alto, y
medio el promedio educativo entre los VIH (+) sintomaticos.

Respecto al lugar de origen la mayoria de los entrevistados VIH (+) asintomaticos son
oriundos de Mar del Plata; a la inversa que los entrevistados VIH (+) sintomaticos, pues la gran
mayoria son originarios de otros lugares. En algunos casos existen conflictos previos a la
migracion en las redes de los entrevistados. Podria tener relacion con el hecho que las
migraciones repercuten en la calidad de la red, pues luego de una migracion las necesidades de
una persona se incrementan por que su red social de apoyo se fractura al dejar lazos sociales
- decisivos. Por lo tanto las necesidades personales no se ven totalmente satisfechas. Esta
situacion genera tensiones, estrés y conflictos en las personas que han migrado; todo lo cual
incide de manera negativa en la salud del paciente VIH (+). En algunos casos al reinsertarse en
otro medio geografico, las personas tienden a suplir sus carencias en la red primaria, ampliando
la red secundaria.

Si tenemos en cuenta el aspecto laboral, la mayoria de los entrevistados VIH (+)
asintomaticos tienen trabajo, mientras que solo la mitad de los entrevistados VIH (+)
sintomaticos lo tienen, y de manera informal. Esto incide negativamente en los beneficios
sociales.

Hay diferencia en los vinculos de las redes de los pacientes VIH (+) sintomaticos y
asintomaticos. En las redes de los pacientes asintomaticos hay predominancia de vinculos
normales y fuertes; en los pacientes sintomaticos hay predominancia de vinculos, débiles
conflictivos y/o interrumpidos.

 En las redes de los entrevistados VIH (+) asintomaticos hay mayor cantidad de sectores
multifuncionales y funciones multisectoriales que en los entrevistados VIH (+) sintométicos.



En cuanto a la cantidad de personas que componen las redes de los entrevistados VIH
(+) asintomaticos, en promedio es mayor que en relacion con la cantidad de personas que
componen las redes de los pacientes VIH (+) sintomaticos.

Respecto a la cantidad de personas que conocen que el entrevistado es V.I.H. (+), en las
redes de los pacientes asintomaticos es similar el porcentaje de personas que saben y que no
saben. Con respecto a los pacientes sintomaticos es mayor el porcentaje de personas de cada
red que conocen la condicion de positivo del entrevistado. En cuanto a la distribucion de estas
personas, en todas las redes existe al menos una persona en cada sector, que sabe que el
entrevistado es V.L.H. (+). Esto favorece la circulaciéon de informacion en el interior de la red.

El analisis general demuestra que si la red social brinda un buen soporte emocional y/o
afectivo y es continente, la repercusion emocional sera menor que si la red es poco continente,
no brinda un adecuado soporte emocional y/o afectivo, discrimina y margina; en cuyo caso la
repercusion emocional sera mayor. Este tipo de situaciones afecta a la calidad de vida de la
persona V.LH. (+), y a la larga, a la de su red.

Podriamos concluir entonces que la existencia o falta de apoyo en la red del paciente

V.LH. (+) tiene incidencia en el modo que evoluciona la enfermedad y en la calidad de vida de
la persona.
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CONCLUSIONES.

La intervencion de red supone una perspectiva que supera el campo de accion centrado
en el individuo, centra su vision en las personas que interactan en el interior de una red. Segun
Perlman “Las potencialidades a desarrollar estan en los individuos, pero también en su
entorno, y la solucién de los problemas se produce a través de una interaccion reciproca que
parte del analisis de los diversos elementos interconectados.” (1965).

Proponemos una intervenciéon como una accion que, desde dentro de la red de
relaciones en la que se ha constituido la situacion o situaciones problema, investiga
deconstruyéndola con la o las personas implicadas, para conocer el sistema de significados que
comparten y reconstruir con el objeto de transformar, una situacién nueva, superadora de la
anterior. Para hacerlo, es necesario conocer los significados que constituyen determinada
situacion, desde la propia perspectiva de los protagonistas. De esta forma los datos no se
recogerian solo para evaluar modelos o probar hipotesis. Es por eso que advertimos la
importancia del abordaje de red para la intervencién profesional en esta problematica.

Es necesario investigar para comprender, con el objeto de crear nuevos significados
conjuntamente con los implicados en el problema; tratando de no partir sélo de las suposiciones
o presupuestos del Trabajador Social. La interpretacidon que éste hara se funda,
primordialmente, en un proceso dialogal. Al comprender, situamos el problema en un contexto
de acontecimientos, relaciones e historias precedentes y consecuentes.

Para llevar a cabo esta intervencion es necesario conocer los recursos con los que el
paciente va a contar para poder enfrentar esta problematica, de tal manera que nos permita
definir nuestra intervencion. Como en cualquier otra enfermedad, los pacientes V.ILH. (+)
responden de acuerdo al tipo de personalidad, a los recursos con los que cuentan, a su estado
sanitario y la red social en la que estan involucrados. Estos son aspectos prioritarios a la hora
de definir una intervencion en un equipo interdisciplinario.

Se debe rescatar la importancia que tiene para los portadores del virus el plantearse un
objetivo de vida que les permita llevar adelante su condicion. Este es un elemento clave que
contribuye a mejorar la calidad de vida. Creemos que la persona y su red deben aprender a vivir
con el V.LH,, construyendo estrategias para enfrentar situaciones cotidianas.

Es necesario tener muy presente la incidencia de las migraciones en la calidad de la red
del paciente oriundo de otros lugares. Se debe orientar la intervenciéon a que la persona
desarrolle una nueva red que tienda a reemplazar, en parte, los vinculos y funciones que se
deterioraron o perdi6 por causa de la migracion; propiciando la organizacion de una nueva red
que pueda satisfacer las necesidades de la persona.
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Perspectivas de intervengion en red.

Consideramos que en el marco de una institucion como la que tomamos de referencia en
la investigacion, las entrevistas de primera vez desde el Servicio Social deben incluir una
“mirada” desde ésta perspectiva. Cuando nos referimos a “mirada”, estamos haciendo hincapié
en la importancia que tendria para la intervencion profesional del Trabajador Social el conocer
los referentes significativos de la red de la persona entrevistada; en quienes encuentra apoyo en
situaciones de necesidad. Estos datos son de suma utilidad en casos de resultados de serologia
positiva.

En la segunda entrevista desde el C.M.P., especificamente cuando se entrega un
resultado positivo, el Trabajador Social debe encuadrar su accionar profesional desde una
intervencion directa, segun Cristina De Robetis, de Apoyo. Esta intervencion tendria por
objetivo “fortificar al asistido en tanto persona, disminuir los efectos paralizantes de su ansiedad
..., €l temor, la culpabilidad que pueden menoscabar su capacidad para encarar su situacidn
presente”. Este tipo de intervencién nos permite contener a la persona y paralelamente
comenzar a establecer las bases de un vinculo confiable.

A partir de ese momento, se planificaran otras entrevistas con la persona, en las que se
pondra el énfasis en preservar intereses, proyectos, objetivos de vida, en los cuidados del
cuerpo, etc. En éstas entrevistas y segun los tiempos del entrevistado, se van a comenzar a
utilizar los instrumentos del modelo de intervencion en red, con la finalidad de reactivarla
cuando sea necesario, y planificar nuevas entrevistas con ella.

Consideramos que el elenco va a permitir conocer las relaciones significativas de la vida
diaria de la persona. El mapa egocentrado sera de suma utilidad para ver la cercania afectiva de
éstas relaciones significativas. El mapa de burbujas nos permitira conocer la interrelacion
existente entre la red primaria y secundaria del paciente, y el tipo de vinculaciones establecidas.

Estos instrumentos junto a los informes de las sucesivas entrevistas del paciente, su red
y la Trabajadora Social estaran dentro de la historia clinica en la que tienen acceso todos los
profesionales que intervienen en éste caso; de éste modo toda la informacion de la persona
estara centralizada y sistematizada lo que permitira delinear en conjunto las intervenciones del
equipo.
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