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CINTRODUCCION®

. En ﬂexicd{ Ja;,enfermedgdes infecciosas ocupan en la ac-—

g tualida& Qﬁ»lugar relevante en cuanto a las tasas de morbili=-
daa y ﬁortéliddd ya que ostentan las primeros sitios en cuan-
to a ellos, siendo principalmente 13 gastroenteritic y dia-
'rreas, amibiasis, tifoidea e infecciones respiratorilas, Sin
embargo en la década de los pchentas aparece en el mundo una
nueva enfermedad 1nfeccicsa ¢ EL  SINDROME DE LA INMUNQDEFI-
CIENCIA ADQUIRIDA (STIDAY el cual gradualmente ha 1do cobrando
victimas y se ha procagado en la poblacidon infantil, Joven,
adulta y tercera edad, siendo elle un gran reto para la medi-
cina moderna pues sOlo s conocen las vias de transmisién y
por tanto hasta el memento la Unica alternativa de accidn es

la prevencion.

For ello las instituciones de salud se han dado & 1la ta-
rea de combatir esta enfermedad, as{ como el Estado se ha
preocupado creando un orgenismo especial enfocado a la orien-
tacitn, deteccion v prevencidn de ceropositivaos el cual reci-
be el nombre de Consejo Nacional de Prevencidn del SIDA (CO-
NASIDA). Por su parte el IM3S cse ha encargado de detectar y
atender a pacientes infectados,  en donde sequdn los registros
estadisticos huba una irmcidencia de 945 pscientes tanto por-

tadores como. enfermos en &1 primer cuatrimestre del afro de



1530,

Lé atencion de estos ”individuoérlréquiére de la conjun-
cien de un equipn"multidistiplinérin integrado por Médicos,
Trabajadores Sociales y Psicelogos, no obstante son los pri-

'merbs; guienes desarrollan estudios con un enfoque médico en
rélaciﬁn a este padecimiento, y el 4dmbito social ha quedado
reczagade motivo por 21 cual ge realizd esta investigacioén trg
tando de cubrir algunos aspectos que no habian sido tomados
en consideracién, y gque en un momento determinado pueden ser
de gran utilidad para dar alternativas de solucion a esta

problematica.

En el desarrollo del presente trabajo de tesis se partio
de ic general a 1o particular {(método deductivo - inductivo),
abordando la teoria y practica. Trabajo que estad constituido
por seis capitulos de los cuales los cuatro primeros son teéd-
ricos. donde se contempla la conformaci1on del Sistema Nacio—
nal de Salud ern nuestro pais, asi{ mismo la participacién del
Trabajo Social Medico en el drea de la salud, aspectos gene-
rales del SIDA v del Hospital de Infectologia; los dos subse-
cuentes se refieren al trabale practico 1o que nos permite
conocer el perfil familiar, laboral y econémico del paciente
seropositivo con la finalidad de plantear alternativas de ac—
cion para el trato y culdado de estos individuos, a traves de

una planeacion especifica para ello, mismo que se” mostrard en



el curso de esta presentacicn.
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LA SALUD . EN HMEXICD



I.- LA SALUD  EN MEXICO

1.1. . SISTEMA - NACIONAL - DE . SALUD

La cbncén?\On del ,fensmenn salud-enfermedad como todo
e@énfé'saciax ha sufrido in;luencia idenldgica predominante
denla:socxed;d aﬁﬁ cuandb. aitualmente se a:epta-que la relaf_
cion salud-en@ermedad depende en gran medida de las condicio-
nes materiales de existencia de ‘los hombres, del medio am-
blenté fisico y social en el gque estos se desenvuelven. En un
pais como México cuyas caracteristicas histéricas lo definen
econémica, politica v =zocialmente como una nacién dependien-—
te. 21 hablar acerca de la salud de sus habitantes es un fac-
tor que se debe tener eresante, en la medida en que ta es-
tructura econdmico social condiciona v determina la salud de
un pueblo. For !0 cual en lo que se refiere a la intervencion
del Estado en el campo de la salud se caracteriza por dos
etapas. La primera ze destaca porque durante su transcurso se
utiliza ;ia'éfencioh médica ‘como factor coadyuvante para mo-
dificar 1as formas y relaciones de produccion en el campo”
(l)‘; lograrvmonificaclnnes en la concepcidn del papel del

Estado ante la salud de la poblacién mexicana. La segunda se



ixprxca porque -durante élla ‘se cunsnlida la atencidn medica
como una modalidad hegemonica de ‘la intervencien del Estado
en el ambito de la " salud, puesto’ gue se.le orienta basice~
mente a mantener y recuﬁerar 1a fuerca de trabajo para la in=-
dustria mediante ia elaboracidn y puesta en marcha de un Plan
Nacional de Salud. Como respuesta a un derecho de igualdad a
la salud propuesto en 1948 por 1a Qrganizacidn de las Nacio—
nes Unidas ¢« Q.N.U. ) , deonde se estipula que debido a la de~
sigual distribucisn de los servicios de salud a la poblacion
85 necesaria la integracion de los mismos a fin de ampliar la
coberturs de ellos @ un mayor numero de mexicanos, haciéndose
evidente la conformacién de un Sistema Nacional de Salud den-
tro del marco del! Sistema Nacional de Flaneacion y del Plan
Nacional de Salud, por tal motivo se crea en agosto de 1981
la Coordapacidn de leos Servivios de Salud siendo su abjetivo:
" determinar los elementos normativos, administrastivos, fi-
nancierns y téchitos para cogrdinar & integrar en forma efi-
ciente las acciones y recurseos de los servicios de salud a la

poblacidn. * {2

El Sistema Nacionél'de Sélud‘ tiene por abjetive -® Cga~ .

a' ia proteccxon da; Ia salud. a través de :

rantizar el derecﬁ

las mecanxsmos Ue coord:nacidn de las dependenctas y antida

des de 1a admxnx=trsc an publz:a t iederales y locales ) v de

las. persgnas ‘Iszcas Y murales del'_sectqr social y ‘privado



qQue prestan sus seervicios . "y En México se ofrece

Juna gama muy amplia de matices que . no permiten hacer una
caracteri&a:i@n fiacil, es decir se trata de un sistema muy
peculiar de servicios de salud que corresponde genéricamente
a:

1. Asistencia Publica

Incluye rudimentarios servicios asistenciales y de salud
'publi:a'de Ta Secretar{a de’SalﬁH;'é'fué'éebvicibé,iéd”bcsrae

‘algunas dependencias’ einstitutos de seéﬁridadVSQCiél.ff

Teoricamente se postula gue Jla  salud es un derecho de
todos los mexicanos paras fomentar, conservar y recuperar la

salud.

2. Instituciones de Seguridad Social y los Servicios Mé-

dicos de.Dependencias Estatales o Paraestatales.

£stas instituciones se basan en un derecho gremial a la
prestacion de servicios de salud entre otros a traves de di-—
ferentes formulas de fipanciamiento, generalmente bapartita y
érip;rt;ta es decir con agortaciones provenientes de los em—

pleados asegurados, los patrones y/o el gobierno.



3. Servicios de Salud Privados

Cunstltu(dos por prnfesxonales que trabagan en {urma in~-

dividual, o pur gvupns reunxdus

'en un:dades de_atencxdn ex—,

fcro. quetps a l;

tencion Primario

etrata de  implementar programas que involucren

a:fén de' la poblacidn promoviendo acciones de bajo

préctx:as sencillas, orientadas a la prevencitn, pro-

mocaﬁn;yAl equpera::bn de la salud.

b) Nivel ‘de Atencién Secundario

—=-En-esta fase existe un acercamiento a la Instituci

Salud para llevar a cabo un diagnaéstico temprano, el control
y tratamiento de padecimientos, cuenta con mayeres recursos
de diagndstico y terapautica pera padecimientos no muy com-

Plejos que pueden requerir hospitalizacidn. Cuenta con espe-~



cialidades basicas de';pep?atr{q,_ganéc tétri;i§{7§§rugig

general’y medicina’interna.

Implicailal

. cuyo nivel
parsansl v ‘ade

;h&estESac [=%a)

i"Upé véé‘aéscrita ié' cumpdsi:idn del Sistema Nacional de
“Salud y?ids nlgéleérae étgnchn a'la'galdd:éé necesarin men-
Vrcionar gue én lﬁs Ultimoe aros. no ub5€ante 1;5 sevefa; fes-
tricciones de recursos que h; enfrentado el pais se han con-—
sequido avances en materia de salud, pues se ha logradoc un
me joramiento de las condiciones generales de bienestar del
pais: la mayorfa de los me:;ilcanos tienen acceso a estableci-
mientos permanentes de servicios de salud y se ha logradeo una
fase regulada de crecimiento de la poblacién. Sin embargo en
las ronas marginadas urbanas y rurales aun no se alcanza la
cobertura total de los servicios de salud ni la calidad desea
da; debido & ello la precente administracion gubernamental
propone 1o siguiente: “ el objetivo mids amplio de ia politica
de salud, asistencia y rseaquridad sozial persigue ;moulsar la

praoteccion a todos los mesicances. brindando servicios y pres—



taciones oportunas, eficaces,  eguitativas'y humanitar;és que
coadyuven efectzviménte al mejoramiento de sus coﬁdiciénas de .
bienestar social con el concurse de las cpmunidadeéiy.dé'}us'
tres niveles de gobierno como medio eficaz‘para asegurarrloé

recursgs necesarios " (8)

Asf pues el Plan Nacional  de Desaréo)lo del Liéenciado
farlos Balinas de Gartari.,cnmarlp iey General de Salud y su
reglamento de prestacisn de  servicios de atencion medica le-
gislan ahbra.el funcionamiento de servicios hospitalarios. Se
centralizan la coordinacion normativa de lcs sectores publi-
ce. social y privado y a2l mismo tiempo se descentralizan la
operacidén de los hcspitales en beneficlo de una modernizacion
edministrativa que ayude al wmejor aprovechamiento de recur-
505, a axtender la cobertura y aumentar la calidad de aten-
cion médica. Si bien la Secretarla dirige ahora sus principa-
lps esfuerzos hacia la  atencidn primaria para resolver los
problemas de salud del mexicang, considergndo los servicios
de los niveles de atenciodn secundario y terciario para rela-
cionarloes con el erimero de los piveles. £l modelo de aten-—
cion a la s3luo de l1a poblacicn abierta constituye la estra-

tegla operativa del Sistema Nacional de Salud.
1.2, INSTITUCIGNES DE SALUD EN MEXICO

La atenciomn medica ha pasado por distintas etapas, en la



Colonia la avuda a los  menesterosos era regllzada pOr insti-
tuciones clericsles o en ldgares patrocinados por el oobierno
Virreinal o alguin particular, la ideologia cristiana de ayuda
al préjimo y 13 caridad . determiné 1la aparicidn de asiloe,
hdspitales.'casas de asistencia.y orfanatorios; tras la Inde-
pendencia la nocion cristiana . de  la caridad se vid cambiada
de nombre ﬁés no de su 'ésencia filantrdpica, por la idea li~-
'beral de la beneficencia pablica, es decir el Estado ejerce-
rl; una obra f;lantrcpica eﬁ materia hospitalaria sin que es-
wa signi{itara una abligaciﬁn‘ para  llevarla a cabo, conti-

nuando vivas las formas privadas de beneficencié.

En el Portiriato resurgieron las ideas de la beneficen-
cia y salubridad después de una ¢época de crisis en las déca—
das pasadas, siguiendo la linea de un régimen ideoldgico de
la atencion médica come expresién filantrépica, fundéndose en
esa e¢poca el Hospital General de México: pasada 1a Revolucian
las organizaciones e 1nstituciones de beneficencia publica y
privada continuaron inalteradas, aunque con cambios de mem~-
brete al mismo tiempo fueron creados el Consejo de Salubridad
General y el Departamento de Salubridad (1917), pero no fue
sino a partir de la tercera década de este siglo que se modi-
ficd el concepto de beneficencia surgiendo entonces la idea
de la Asistenc:ia Seocial romo una funcidn obligateria del Es-

tado lo que aparentemerte suponia la terminacion del filan—



trapaismo.

VEmergigndu as{ la atencién a la salud comp un derecho de
;tﬁdng los individuos al mismo tiempo que se gestaba la idea
Qe;la Seguri&ad Social. En 1937 se cred la Secretaria de
Asistencia Publica tedricamente destinada a brindar atencidn

-médica y-asistencia social a tpdos los sectores de la pobla-

galgﬁnes:qé;insf‘aﬁos treinta ' los servicios de salud no
eran una‘obiig$ci6q del Estado, gquedaban al] arbitrioc de la
beﬁeficenﬁih publica y privada. Las acciones que aquél em—
préndia a nivel macional eran primordialmente de saneamiento
y en segundo término las de asistencia meédico social. En el
Cardenismo did inicit una politica de atencion para la salud
al medio rural, que en 1941 pasaron a ser 10s servicios rura-
les cooperativos, se iepulsaron acciones para la integracién
de lgs Fueblos indigenas que inclufan la prestacion de servi-—

cios médicos.

A partir de los aros cuarenta, la creciente industriali-
zacidén y la pcllticarde proteccidn al capital por parte del
Estadp propiciaron una racionaliracion de los servicios pu-
blicos ae.salud. En 1943 se fusionaron la Secretarf{a de Asis-

tencia Publica y el Departamento de Salubridad, naciendo asi

11



la Secretari{a de Salubridad y fsistencia.

Asi hismo en {947 se di1d lugar a la créicinn qei }nsti?
tuto MegiCanD del Seguro Social, que comen:=d a Proporcibnar
servicios meédicos al sector mas productivo del pais:. los asé-.
iariaﬁos urbanos y el proletariado industrial, ElkIHSS con;
centrd recursos publicos para atender a una pegquera fraccilon
de la clase trabajadora, esta institucién se fipancia basica-
mente, con recursos Obrero-patronales y aportaciones estata~
les; sus servicios van dirigidos a quienes han pagado cuotas
de afiliacion, el eje del modelo econdmico de desarrollo del
Pais, a la que habia Qque mantener en buenas condiciones para
la produccion preservando su salud o rehabilitandola para la

vida productiva.

ARos despuds en 1940, dado Bl crecimiento de la burocra-
cia estatal y sus demandas asistenciales se cred e] Instituto
de Seguridad Social al Servicie de los Trabajadores del Esta-
do (ISSSTE) que entre sus funciones cuenta, con proporcionar
servicios de salud, a los trabajadores de la Federacién per-—
mitiendo asi elevar los niveles de vida del servidor publico.
Sobre la misma base fueron credndose los servietios de salud
de algunos oraanismos v empresas descentralizadas, como PE-
MEX, Fesrrocawriles Macionales, Zomision Federal de Electricai-

dad. etc. y de dependencias estatales selectivas como Secre=-



‘taria de Marina, Secretari{a oce 1la Defenga Nacional v la Se-~
cretarla de Hacienda y Crédite Publico, en esta década tam—
bxén surgieron 1nsfituc10nes de asistencia medico social vpara
la poblacidn infantil, tales como el Instituto Nacional de.
Froteccion a la Infancia (INFI) y la Institucion Mexicana de
Asistencia a la Nifez (IMAN) que a paftir de 1977 han ;ﬁdaf”
reurildos en el Sistema Nacional para el Desarroilo Integral

de la Familia (LIF), : 1 B

Continuande con la evelucidn de las instituciones de
atencidr médica por supuestc se ven seriamente afectadas de-
bido a }la ¢risis econdmica-financiera por la gque atravesaba
el pais en la decada de 1bps setenta esto impidid la materia-—
lizacidn de proyectos de expansion de coberturas, tanto para

la asistencia publica comp para la seguridad socaal.

Fara la década de los ochenta la zona metropolitana de
la ciudad de México se encuentra conformada por el Distrito
Federal y quince municipios aledaRros del Estado de México, se
estima que en esta area viven cerca de 18 millones de perso-
nas, la atenciérn a la salud del o2% de los habitantes esta
cubierts por instituciones de seguridad social v se calcula
que alrededor del 5% utilizan servicios médicos privados. E)
reste TR es degir la denomimada poblacidn abirarta, se

atiende en servicios de la Secretaria de Salud (SS) del De-

13



partamento del Distritc Federal y del Estado de México.

De 10; 4.5 miliunes de peréunas consideradas como pobla-—
cidn abierta 2.9 millores ‘habjitan -en: el Distrito Federal y
T.4 millones residen en municipios conurbados del Estado de
México. El sector salud desde. diciembre de 1982, al advertir
ia diferenciacién entre el nivel primarioc y el nivel secunda-
Exn_en Felacxon a la atenciédn para la salud, deriva princi=~
r‘palmenﬁe de una falta de armonia en el desarrollo histérico
Vde ia prestacidn de los servicios, motivo por el cual puso en
?ﬁardha acciones tendientes a dismipuir las rezagos en materia
‘ge cobertura integral; a evitar el desequilibrio entre los
.recursos por niveles de atencion: a disminuir el deéficit en
-:la'dispénibilidad de camas hospitalarias para atender a la
.poblacién no protegida por la segquridad social, as{ como a
eliﬁjnar los desequilibrios regionales y la concentracidn de
V;EFUFSDS eh‘;quellas Areas de mds amplic desarrollo econémi-
:cé.'*. .
1gEﬁfrE las acciones emprendidas se encuentra la conforma-
fcﬁén‘de dn éistema Nacional de Salud, que contempla la parti-

cidnide los sectores publico, social y privado para 1o-

grar la atencidn adecuads de todos los mexicanos.

14



1;#. GCC!DNES DE ESTADD OBRE

(CREACION DEL CDNASIDA CoMa DECRETD PRESIDENCfﬂL)fl

Dé's'cie\’é"bri"lmde 1#5},_. a1 _sbe' se cr‘:'m.\‘/.irﬂt_;io en ues tro
faigyéq;un;;en%gbﬁédqd.Sujeta a vigilancia eﬁidemialggi&§"es
por-ellogue fuéﬂnecesaﬁio tomar medidas de cardcter inmedia-
to y abligatorio; una de las medidas que se llevaron a cabo y
,ﬁue tuvieron mayor efecto epidemiclégico en el combate del
s!n&rome fue prohibir la comercializacion de la sangre ya que
la tercen§ parte de la euzi1stente en bancos provenia de dona-
dores profesionales los cuales en su mayoria tenifan probhlemas
de salud e incluso infecciones por V.I.H. For ello se disefd
Y PusSo en marcha una campana educativa con diversas estrate-
gias dependiendo a la poblacidn que va dirigida: homosexua-
les, prostitutas y poblacién en general, la primera fase de
esta campafia se centro en tres formas de prevencian; la prac-
tica ideal de una relacion mondgama. el empleo del condén en
e! taso de no tener una pareja estable y el uso de jeringas
desechables. La prevencidn se realiza mediante la i1nformacion
masiva de 1os medios de comunicacion a travas de la partici-

Pacidn volubtaria de personalidades del mundo artistico y de-

rortivo.

La sociedad mexicana ha respondido con la creacitn y ar—



ganitacion de grupos en ac@ciaciones civiles v scc:aleé. gru-~
‘pos_de homasesuales y. de gentes interessdas en ofrecer su
trabajo para gque no continue  la expansi1dn de la enfermedad;
debido 2 la {ndole del pade:\mienfn es ﬁecasarxo pruéarcionar
informacion a3 la familia, &l enfermo V¥ a.)a camunidéd para

que adouiera la prevencidn como un compromiso. -

VE§ conveniente ﬁen:ionar sue en - el a%o de !98; se':rgé‘

‘en Héulcc el Comité Nacional de Prevéncioﬁ del S}DA fEG§R5‘§
DAY con &1 objets de evaluar-la si§uagién_né;§engi en 1a con=

cerniente al SIDA, asi como ‘de establecer criterios'para el

diésndsticg. tratamiento, preventibn .y :onthlé ¥ éonfginaf

1a implantacioq’& evaluacion' -de normas, pautas vy actividades

" de :anb?él apropiatdas teniendo en Eueﬁéa otros problemas

prioritarios y los recursos de salud del pails.

Este Comité evoluciono por la magnitud y complejidad del
problema y la necesidad de impulsar el prograsa hasta conver-—
tirse en un organismo desconcentradoe de la Secretaria de Sa—
lud. £E1 Conseje Nacional para Ia Frevencidms v Control del SI-
DA fue creado por decreto presidencial en al’osto de 19828 caon-
servando las sigias de CONASIDA cabe seralar que este orga-
- nismo cuenfa.énn la rerresentacion de diversas instituciones
de salud y de los sectoras publivo v privado. ya que se busca

promaover la interaczcién de los tres actores en juego para lo-
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grar congruencia y consenso. en: las medidas que se adopten

fFente al ‘padecimiento,

Hotxvo por. el cual 5e presenta a continuacion el decreto

presidén‘ a1 que da origen al CONASIDA como medida del Estadn

parawla‘preven:)ﬁn cuntrnl de la epidemia del SIDA.

Hcﬁeag elACunsejo Nacional para la

'indrume de la Inmunodefzcxencza Ad-

_Frevencion

quirida, .

“Diario Oficial. Miércoles 24 de-agosio. de 1988.

Miguel de la HMadrid Hurtado, Fresidente Constitucional
de los Estados Unidos Mexicanos, en ejercicio de la fagultad
que me confiere el articulo 89, fraccién I, de la Constitu-
cisdn Politica de los Estados Unidos Mexicanos y con fundamen-—
to en lo dispuesto por los articulos 17 y 39 fraccion VI de
la Ley DOrganica de la Administracién Pablica Federal y Jo.,
fraccidn XV, So.,, 133 fracciones Il y 1V, 134, 1346 y 141 de

la Ley Genmeral de Salud, y considerands.

Que el arti{culo 40. de la Constitucidn General de la Re~
piblica. conseara en su tercer pirrafo, como garantia social,

el derecho de toda persona a la proteccion de la salud,.cuyo



cumplimiento esta a carsd del Sistema Nacjongl de Salud;

Que la Ley General de Salud d:spone‘que correspande a la
Secretaria de Salud promover la colaboracidn de las institu-
ciones de los sectores publice, scocial y privade, profesiona-
les, técnicos y auxiliares v de la poblacién en general para
la realizacicon de actividades de prevencitn y centrol de en-

fermedades;

Que la Ley enunciada en el parrafo anteriar determina
las facultades que corresponden a la Secretaria de Salud para
coord:inar sus actividades con otras dependencias y entidades
publicas, para la investigacidn, prevencidn y control de las

enfermedades transmisibles;

Que la infeccidn por Virus de la Inmunodeficiencia Huma-
na se ha constituldo en un problema grave para la salud de la
pablacion, en virtud de su vertiginosa y facil diseminacion,
por lo que es necesaric llevar a cabo acciones decisivas para

su . prevencidn y control;

Que con las reformas a la Ley General de Salud, publica-
das en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de maya de
1987, se ha dada, enire otros. un gran avance para combatir

el problema que  representa el Sindrome de Inmunodeficiencia
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Humana al:incorporarse el mismo en la lista de.-enfermedades

de. notificacicn, obilgat

Eue 1a 1nc1usxﬁn dex lista mencionada en el

: as>autdridades sanitarias

'cunsxderada anterzor,

,deben reali*ar a:txvidades endiente,' a su vlgxlancxa epide-

mznldgxca. ast :amo su preven:xan y: cantrol con el firme pro-

posito de'cumbatlr}n:;

ﬁuei?n’vi%tﬁé’deylo anteriar y tomando en tuenta el in-
crementu-dé désos'de SIDA en el pals y su repercusidn en la
:ﬁalud huﬁ!iéa,.se hace necesario contar ¢con una instancia Que
"eﬁ‘férma ;rganizada coordine tas acciones de los sectores pa~
"blicn. social y privado, tendientes a luchar contra la infec~
eidn por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana., he tenido a

bien enpedir el siguiente:

DECRETO FOR EL QUE SE CREA EL CONSEJO NACIONAL PARA LA
PREVENCION ¥ CONTROL DEL SINDRONE DE LA INMUNODEFICIENCIA AD-

QUIRIDPA.

ARTICULD to. Se crea el Comsejo Nacional para la Preven-
cidn v Control del Sindrome de la Inmunodeficiencla Adgquirida
CONATTIDA -, cuyt objrto Zaonsistird en promover. aroyar. y Co-—

‘ordinar las acciones de los sectores publico, sacial 'y priva-



do tendientes a combatir la epidemia del Sindrome de:la Inmu-
rogeficiencia Adquirida, as!{ comoc impulsar las medidas que al

efecto se establezcan,

VEl Conséja sera un. drgano desconcentradeo de la Secreta-
ria de Salud, vy realtizard las funciones @ las aue se refiere
el harrafu anterior sin perjuicio de las atribuciones que,‘s
través de otras unidades admin:;trat}vas realice dicha secre-
tar{ia, en materia de prevencidn y control de enfermedaces
transmisibles v de investigacidén para la salud, asi como de’
las que al Conseﬁn de Salubridad General le contiere la Cons-—
titucidn General de la FRepublica y otras dicposiciones lega-

les.
ARTICULD 20. El° d&rgano woesconcentrado para la consecu-
cion de-suyobjeto, tendra las funciones siguientes:

.';Ser el medic para coordinar las acciones de las de-

'pendgpciéé'y entidades de la Administracidn Publica Feﬂetal
én‘lo’relativn a los programas de investigacidn, prevencién vy
control de la epidemia del Sindrome de la Inmunadeficiencié

"Adquirida, asi como promover - la concertacion de acciones con

las instituciones de los sectores social .y privado que 1leven

A caba tareas relacicrzdss con los p?ogvamas mencionados;
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11.” Froponer los mecanismos de iéomrdinadidn'éntre das
auto»idades federales y les yobiernos de lcs Estadas con el

objeto de gue éstos puedan aplicar  las med:das nacesarxas pa—

ra evitar la diseminacidn del Vierlg de,l

Humanas;

111, Proponer el Programa

a:lén de xnvestxgacnunesa

;lnmunadei:cxencxa ndquxrlda-

i Fijar criterios an  materia de investigacion y even~

tas gientificoss’

"VI.  Apoyar y realizar la difusion de informacién sobre
prevencion y tratamiento del Sindrome de la Inmunodeficien-—
cia Adgquirida, en el marco de los pragramas de gducacidn

rars la salud de la Secretaria de la Salud;

V11. Froponer a}l consejo, proyectos de reformas a las
disposiciones juridicas relacionadas con la transmisiodn, pre-
venzion y control del Sindrome de la Inmungdeficiencis Adaui-

ridas-
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vIIIL. Sugeqir medidas de prevencion y‘cqnfra! del. Sin-

drome de -1a Inmunodeficiencia Adauiridas

Xy Propcnew 1a forma y tgrminﬁs de’la aplicacion de
105 recurses que obtenga . por. cualquier titule legal en fun-
cién del combate a Ia‘epidem:dfdél~sinqhome de. la Inmunodefi-

ciencia Adquiridaj

Xe éxped}r sus bases de organizacidn y funcionamiento,

XI. Las demads que sean necesarias para- el ‘cumplimierto

de sus objetivos.

ARTICULO To. Para el cumplimiento ibiciones -

el érganc contard con:

1. El Consejo
II. €1 coprdinador General. 'y

III. ELl Patronato.™ -
ARTICULDC 3q0. El cohéejo se integrara por vocales que se-—
~an representantes de las deperndencias de la Administracion

Piblica Federal centralizada aque sean invitadas por el cecre-
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tario de séldd; quxen lo presxd:ra as! como por representan-
tes del lnstltutn Hexicano del Seguro Soc;al del Instxtuto
de Sesur)dad y Servicxns Sociales de los Trabajadores del Es-
tado,'del Instltuto Nacicnal de la Nutrlcxon Salvador Zubiran

¥ del’ Instituta Na;xunal de ‘1a Salud Publica,

El conse;o por conducto de su presidente, podrd invitar
a sus SESIOHES a representantes de otras entidades de la Ad-
m:nxstra:;nn Publica Federal, de los gobiernos estatales, de
las,;hétitutioneg u organismos nacionales, interpacionales o
extranjeros que tengan relacitdn con el objeto del consejo,
as{ como representantes de los sectores social y privado cu-—
yas actividades tengan relacién con los asuntos a-tratar en

la sesion correspondiente.

' _Cada representante titular designara su respectivo su-

plente,

E;;Eonsejurcontars con un secretario de actas que serd

desisﬁado por el conseja, a propuesta de su presidente.

QRTICULD So. El presidente del Consejo Nacional para la
‘Prevencxan y Contrnl del Sindreme de la Inmunodeficiencia Ad-
qﬁlrida. en sus ausencias, serd suplido por el coordinadar

general del mismo.
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ARTICULD éo0. Los miembros - del consejo se reunirdn tri-
‘mestralmente eh sesiones ordinarias o en reuniones extraordi=-

‘narias cuando sean cenvocagas por su presidente.

lLas sesiones se llevardn a cabo con la asistencia del
presidente de CONASIDA o auien lo . supla y de la mayoria de
* Jos miembros permanentes del consejo. Las rescluciones se to-
mardn por mayoria de votos de  los miembros presentes y, enb
caso de emgate, quien prasi#e fgnﬁr}_yptn_ﬂe :alidaq{::

as siguientes faculta-

ARTICULG 7o. €1  co

dest

lnﬁbegr las_prqghamas,_'ﬁol(ticas,'accinﬁes y proyeec-—

tos dgﬂaplfﬁécién'dé recursos ‘del drgano desconcentrado;
II. Autorizar los programas de investigacion, prevencidén
y control de la epidemia, y de concertaciédn de acciones con

‘1os sectores social y privado;

I11. Aprobar los programas de coordinacidn entre las au-—

‘toridades federales y los gobiernos de los estados;

IV. Aprgbar cometar al’ Secretario de Salud, e! Progra-
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ma Macional para’ ls Frevencion v Contr de.ilaInfeccién por

el Virus de la Inmunodeficiencia Humanas

las‘aéribhtia;és'del‘é ganc desconcentrado.

0.

L”AﬁTICUL E _ng;dénée rdéf Conse jo National para la

Frevencion 'y-Control ~ ' del Sindrome de la Inmunodeficiencia

Adquirida tendra las siguientes funcignes;

I. Presidir las sesiones de consejoj

I1I. Convocar a los miembros del consejo, por conducto
de]l secretario de actas, a la celehracitn de sesiones del
mismos;

111, Propaoner a los miembros del consejo la designacion
del! secretario de actas, y

IV, Invitar a gquienes pueden asistir a las sesiones en
los términos del articulo 40. de este Decreto.

'_'AéflCULb #o; El-secretarin de actas auxiliard al presi-

dente en el adecuado desarrollo de las sesiones y-al efecto

tendrd facultades que le seralen las bases de organizacién 'y

25



funcionamiento del conseioc.

ARTICULD 10o. El coerdinador ‘general ~ del consejo, que
serd designado por el secretario de salud, tendra;las facul- .

tades siguientes:

I..Farmular el proarama de trabaJD del drgann desconcen-'

crada y de Xas Areas a su cargo y presentarlcs 1 :onsejo_p;- -

ra su aprobacidng

ll.fFuéhuléfrlbs‘

optimo aprovechamiedfc de los . recur

‘:iff; TnmaE las medxdas pev;t:lnentesi a ?in'de que las re;
soluclcnes del consejo se cumplan de manera articulada, con-
gruente y eficaz, ya sea que su ejecucién corresponda al pro-
pio drgano o bien a las dependencias, entidades e institucio~

nes participantes en el consejo;

IV. Establecer los sistemas de operacién y control nece-
sarips para alcanzar los objetivos propuestos por el conseio
en goordinacion con las demds unidades de la Secretaria de
Salud y mantener la coordinacién con las dependencias, enti-

dades e instituciones i1nvalucrades:
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V. Presentar periodicamente al  congejo de informes de
las actividades a su cargo. En el informa y en los documentos
de apoyo se cotejardn los objetivos propuestos ¥ los compro-

“misos asumidos ton las realizaciones alcanzadass

V1. Coordinar las actividades de los comités a que se
refiere el articulo 11 de este Decreto, as{ como proponer al
consejo la designacidn de sus respectivos coordinadores y

demas integrantesy

Vvil, Administrar, ya sea directa o indirectamente los
recursos humanos, materiales y financieros que se asignen al

organo, -y
'VIII. Las demds que le confiera el consejo.

ARTICULC 11. Para el cumplimiento de su objeto, el con-

sejo contard con los comités que al efecto establezca.

La integracion de cada uno de los comités, asi{ como su
organizacion y su funcionamiento se sujetardn a lo que dis—
pongan las bases de organmizacidn y funciocnamiento del propio

'cbn:eju.
ARTICULDG t2. Loas dependencias y entidades que., con‘orme
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a lo previsto en el articulec do, de este Decreto, farmen par-

te del conseio como miembros permanentes, debersan:

I. Proveer 1a informacion estadistica institucional re-
lativa al objeto del conse&joc como miembros. 'y de conformidad

con los criterios-que .fije el mismo.

11. Hacer del: conocimiento Vdel.coqséjo los proyectos de

investigacién'qu - “aqspi:ien en relacién con el

o&jetﬁ del mismo

111.° Propofcionar " al  conseio ta informacien a la
infrﬁestf#:fpra'de que dispongan para propiciar la colabora-

cion institucional y Ef époyu reci{proco para el combate de la

epidemia del S{ndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida, y

IV. Tomar las medidas necesari1as para hacer efectivos
los acuerdos y recomendaciones que se tomen en el seno del

consejo.

ARTICULD 13. Las Dependencias v entidades de la adminis—
tracidn publica federal., que formen parte del consejo, pres-
tardn ei_apdyo necetario Para el adecuado funcionamiento del

organo desconcentrado.
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ARTIZULD 14, £l patrorato tendrd las siguientes faculta-

LES?

1.7 Aroyar 1as act1v:dan95' del. ccnseqo y formular EUQE"

rencias tendxentes a sU mejnr deSEMPEnD‘

11. Alentar ia part;:xpacabh de la camun:dad'en acc:ones

que desavrolie el organo.

IQ, PrQEDnQr
las polttxcas y \os :lihe;mj r
la manera en que pueden' éeh:a;licaééérlps recursos bbtenidos
por-el proPlD patronato para' séE“ﬁé§§inadu5 al.combste de la
spidamia del Sindrone de_;l§ 1nmdnoda4icien:ia fdauirida v en

su caso,. realizar-la administracidn de dichos recursos, y

V. Las‘demas atg . sean, necesarias para el ejércicio de

tas. anteriores.:

un

iéﬁjICULgﬂégs E) - patronato estard xntecradc

eresidente, Un ssaretario,. Ln teanv lus vocal ique’

jngane el consain gnire las parsonas de 1econacxda honavsbx—
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lidad, rertenecientes a los sectores social % privado o de la
comunidad en aensgral, las cuales podrdn ser propuestas por el
presidente del consejo. El coordinador general participard en

las reuniones’del patronato.

©TRANSITORIOS

“"El presente decreta antrard en vigor al dia

féiguxentekde su publicacion en el Diarioc Oficial de la Fede-

ragIon. o

SEGUNDD' Lot miembros del conse o celebrardn sesidn ple~
naria de integracion dentro de laos sesenta dias siguientes a

ia fecha de publivazidn de este Decreto.

TERCERG. El Consejo Naciompal para la Prevention v Coﬁ~
trol del S{ndrome de la Inmunedeficiencia Adguiria expediri,
dentro de los sesenta dlas siguientes a la fecha en éﬁe se
celebra la sesitdn plenaria de 1ntegracion, sus b;ses;'deroﬁgé;: )

nizazidn. y funcionamiento.
Dado en la residencia del Fader Ejecutive Federal en la:
Ciudes de Menrico., Dietrito Federal, a los die:indeve'dlgs-de1

mes oe agosts de mil novecientos gchenta vy ocho.= niquei,de
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la Madrid H,~ Robrigs,~ El  Secretaric de Frogramscién y Pre-
supcesto, Fedra Aspe Arpella.- Rubrica.- Ei Secretér:a de

Sall;ld, Guiller-mo goberon Acevedo. - Rubrica,
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CAFITULO: 11

"L TRABAJO. SOCIAL EN EL' AREA. DE . LA ~SALUD



11.  TRARAJD BOCIAL - ENEL - AREA  DE. LA  SALUD

2.1.. CONCEFTO. DE ~TEABAJD 'SOCIAL.™

Con 1a apar?éléd del 1criétianismo se reafirma la dlqni—.
dad humana y el sentido de la libertad. esto permiti¢ la len-—-
ts evolucion hacia un orden constitutivo de los erincipics de

solidéhidqd én que ‘se basan la disciplina de Trabajo Social.

su_ééprucfﬁvacionrcomien:a cton los albores de la édad.
mederna. ;1 resurglr un humanismo impregnado de las nueves
concepciones y bajo el auge de la metodologia cientifica; astl
PUES, COMO antecedentes histericos de proteccion y asistencia
al. necesitado, tenemos al filésofo esparol Juan Luis Vives
{s. XV1) 3 guien es considerado como el precursor de la Asis-
tencia Social Organizada, as{ lo establecio en su obra * Tra-
tado.de Seocorrm a los Fobres " conformada por una serie de
rnormas v principios pars la ayuda al projimo. Preocupaciones
similares encontrames en 13 cbra de San Vicente de Faul que
Junto con Luisa Mariltlac organizé a las Damas de la Caridad,
entidad inteqrada par muieres pertenecientes a fam:lias aris-
toocraticas, dedicadsse a . wvlisitar 2 los enfermos en (o0s nosei-

tzles v 2 los pobres; en  si domicilios para lle-érles ayuda
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necetarla, encargiandgnse cada Gna de ciertn nimerc de fami-

lias.

Para 1789. surge la 1nquietud de aque Jla ayuda a pecesi-
tados =e convierte en una clencia basada en la observacian
teniengo en cuenta que el obietivo debia ser el mejoramiento
social, sequn Tomas Chalmers. Fetomando estos principios en
18649 se fundd en Londres ]a Sociegad de la Organizacion de la
Caridad (C.0.5.), con el rropésitoc de evitar que se continua-

Véa prestando ayuda indiscriminada a los i1ndigentes coordinan-
do instituciones dedicadas a la atencion de los mismos: para
capacitar al personal de ta  £.0.S5., ¥ a3 sus {uturné agen-.
tesi(*) e cres en ‘1898 la Escuela. de Filantropia en Nueva
_ycrk, can cursos de seis semanas  que luego pasaron a ser se-

mestrales.

Sin embargo, la primera ‘escuela  en formacidn teori-
co-practica sistematicazén Tfaba}us Social fue la de Amster-
dam, creada en 1899 . con :ﬁrsos'que duraban inicialmente dos

anos.

Con el progreso cientifico v tecnologico que tiene como
resultade la Revolucidn Industrial. el Trabajo Social se cor-
vierte en una respuesta a la si1tuazidn que en esos momentos

vive la sociedas apeaidndose asi X laz teoriac spcinlégicas v
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{iloscficas sue fueron arareciendo en el desarrollo histéri-

oo,

As{ mismo, a traves de la evolucidn del Trabajo Social
come profesitén se ha goncertualitadeo de distintas formas: uno
de los aspectos en que mds ée difiere es el discernir si es
vna tecnolegia o una  diszielina, para ello. se retomardn s
Natalio Fisnerman v Erequiel - Ander Egg. El primero cons:idera
al»Traba;n Socisl como tecnologfa, cuando " crea ceeragores
de metodos y técﬁicas sin tener en cuenta los cambivs en los
contenidos ni en la. camposicion  ocupacional t, y sin poseer
un obieto definido: no obstante. lo retoms como disciplina en
el momento que se tiene un objetc definmido v adaulere un ma—
feJo conceptual de los problemas gue aporda acumulandé una

cantidadrenorme de informacién a lo largo.de su desarrollo,

El sequnde sutar relaciona los dos elementos propuestos
por Natalipo Kisnerman en urn solo concepto: " el Trabajo So-
cial es una tecnologi{a social por el uso y arlicacidn siste—r
mdtica del conocimiento cientifico {u otro conocimiento orga-
nizado)s y de su articulazien con técnicas y oracticas, éon

el fin de lograr resultadoz especificos y alcanzer metas pre-

" establecidas er orden a-la-transformacion de 1a «ealidad ".

w
"

A montinuat

ta para su mayoe  ICMBrension en
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Forma esquemnitica:
TECHOLOGIA SOCIAL

Usp ¥y aglicacion. del conocimiento

:ieni(#x:q (Sociologia, Pé\coloqia, Antrnpnlogla{ etc) .’

L= >su obyative

Articuladc por técnicas v practicas
el SR : e

transfcrmar

realidad.

Llegande a s

Resul tados Metas pre
espegificos, estableci
das.

Retomando: ambos  conceptos Jdefinimos  al Trabaljo Social

Cigrcias Sociales., yx sue utiliza

tomd Lha discielina d2 |
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~etodos vy tecnicas vy se  basa en una fundamentacion tesrica,’

teriando por tanto un obJéto definido.

Ya ée?alado el T;abajo Social camo disciplina, nos abo;
iaremos a establecer alaunos conceptos de Trabajo Sccial:

El Trabajo Sccial es un  * conjunto de multiples activi-
dades .conducentes a obtener el bienestar econdmico y social
de "1os seres humanos, apoyando toda accién en recursos pro-
2108 de rada ind:ividuo ¥y en la comprension y reconocimiento
que de sus problemas logre cada cual, esta forma de actuar se
fundamenta en el convencimiento de gue la verdadera felicidad
zg encuentra en la efectividad del esfuerzp personal y voliun=-

taria. ™ (1),

Trabajo Social " es la disciplina que se otura de cono-
cer las causas~efectos de los problemas sociales y lograr que
lgs hombres asuman una accidn organizada tanto preventiva co-

me transformadora que los supere " (2),

Trabajo Social " es uﬁa intefvenéidnr in?encinnada y
Ti1entifica, por lo tanto, racional } Srga;{zéda'en 1a real:-
dad social, para conocerla-transformarla, cantribuyendo ton
atras prufesinﬂes‘a lngrar el bienés#ar social de la pobla-
cign, entendide asi& como...un-..sistema.global de-acciones sue

ressondiendd al conjunto de  las asepiraciones sociales eleva
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te ralidad de vide oo una sccireaad " I3,

Fundayentandose en lo enterior, a 'los conceptos ue se
hare ne?erencxg. consideramos  que el Trabajo Social . es una
disciplina de las Ciencias Sociales .aue tiene por Dbjet§ el
.desarrollo integral v 1a satisfaccion de necesidades del in—
dividuo v su comunided. mediante . la utilizacidn de sus pro—
plos recursos a través de la organizacion, promoc:ion vy &duca=

cidn.
2.2, TRABAJD.SOCIAL MEDICO

La profesisn de Trabajo Social se desarrolla en diversas
dreas. como son:  penitenciaria 'y criminoldgica, escolar, sa-
lud, asistencia social, seguridad  social, vivienda, indus-

trial, promocciétn social, rural vy wurbana, turismo social,

Debido al aspecto que se aborda mencionaremos el drea

denaminada de salud.

E1 Tratajs Sacial an el Area de la salud fue " sreado

-en--1905 por el Dr "Ri&ﬁé;d _Cabct. cabe mencionar gque es el

que mayor numers de- trabaladores sorisles cemanda " . )% en
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“meriza Latina fue uno de 1o primeros programas, y & traveés
de! {iempo ha seguido cebrande una importancia sreponderante,
el cual se decarrclla srinciralmente en hospitales y centros
de saiud. En este campo ti  sredominado en forms totsl ol me -

todo de Casus ¥ €n @Ccasiones se. procura hacer acciones de tai-

PO grupal.

En nuestro pafs, a pactir de 1943 amproximadamente empie-
tana ser controtados trabajadores sociales para desemperar
funciones de. ormientacion’ v avuda a’la poblacién hosoitaliza-

da..’

#AL PrincifFio, se oc.sarcn  princiralmente de la fijacien

.de cuotas: asi como de pramover 1la ayuda material para los

enfermos con mavores carenc:as, perc a medida que fue desta-—
cando el papel del trabayszoar sgocial, se le empactd a ubizar

como el profesionista cara: de " mantener la conesi1on entre

. el pactente y su nogar. zuando agquel se encuentre fuera de su

medio familiar: debe zontraiduair a suprimir todos lc= motivos

~de preoccupaciodn aue el en‘ermo pueda experimentar sobre su

familia, demostrandole aue #sta no carece de lo necesaric y
que ademds estd altamence 1nteresada en la recuperacion de @1

“. ( Flares Gonzaler Maris Lu:isa Y. (E)

2r la prictica profesional on esta

A medida que

ares ce van delimitanzc. svs funciones, mismas aue nan 5140
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pPlanteadas en diferentes definiciones, .;las cuales se presen-

tan a continuacion.

El Trabaio Social Medico. es la-" accién ejercida me-
diante metodologia ciah?{fics 6&?5 el - conocimiento de lss
factores sociales due ihfluyenryen la salud,’ para inyernenlr

en la plénea:lﬁn. imvestiasztan v administracion de’prcgramas“‘

tendientes a concientizar, ordenizar 'y movilizar a.la scbla-
cién a efects de  contribulr o alaz transformaciones cociales

necesarias para‘la,salud sintegral (é.s,a. Suﬁéecrgtanig dé

Flaneacion) . (&

Oc;a AE#inician més;‘:gpg;qéﬁaiédg;'fréllfrab;jDVSockél,én;
ei campo. de la salud es el éaﬁjdnto‘de procedimientoé eﬁcamf;
nados @& investigar los fa:t:;es sociales que. afectan ia salud
de la colectividad, a- fin de proponer, coordinar y ejecutar
alternativas viablas cue . modifiguen di;hos factores " tCasa

Torres, Gracielal., (7)

También se considera aue el " Trabajo Social en el area
de la salud estudia.los oroblemas qenerados por las relacio-

nes sociales, que, objeti.adas ~en :carencias y necesidades,

inciden en larsalud; per 1o que. ce refiere de identificar las
formas y los mezios para preserwvarla, mantenerla v racuperar-—

la, tratando de establecer siternativas de accién que tienden
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“& alecanzar la salud infegral‘ de los 1hdividuqs. grupos y' co~

munidades " { Terén:Triilo. Margarital).. (&)

Cénsiderandd los aspectpéiafines de ias définf:fnﬁes,qUe

se citan en parrafos anteriores, podemos conclUir:Queise re="

‘tieren a situaciones similares; es por‘elln},ﬁqe 5
veniente formular un concerto que .1os. englobe’y unn‘éperégif :

vo; los mds acordes con elle son:

3ef;ﬁicion Géneral. “ El Trabajo Social del é}ea de la
salud esrél conjunto de acciones metadologitément9<ofienéados}
médiaﬁterla investigacion de factores sociales auve ;n{lﬁyen
-énfla-salud para particiear en programas tendientes a: edu-~
car, organizar y movilizar a la poblacidn a efecto de contri-

buir a su salud integral *.

Definicidn Operativa. ” El Trabajador Social del area de
la salud es un elemento del equipo de salud que desarrclla
accinnes metodologicas tendientes al estudio de carencias y
necesidades sociales que inciden en el praoceso sa-
71ud~en€ermedad: asi cocmo a la identificacion y utilizacidn de
recursos disponibles pars su atencion vy de esta manera roder
establecer alternativas de accion para la promocion, educa-
ci1dn, resupBRraci1on » rehatbl)itacisn de la salud, cvon l1s car-

t1C1eAacion del individuo. Qrupos y comunidades .
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Se pueds obsprvar e2fectivamente que en el ejercicio pro-
fesional se realizan las actividades mencionades en 13 defi-:
nicion operativa de Trabajo Social: es decir, se lleva a cabo
1 promocidn, educacidn. recuperacidn y rehabilitacion de la
‘salud, lo cusl conlieva no solo a la participacion del indi-

vidue enfermc, Pues tambign se involucra al grupe y a la &o-

munigad.

Es importante seRalar gue para llevar a efécto tales ob~-
“Jetivos, el trabajador sggial  participa en forma infegrada
Eon otros profesionalec enfocados al area de la salud, es de-
cir particips @n uwn equipc interdisciplinario., tomando en
cuenta log recursos propios gel individuo y de la institucion
dohde desempere sus funciones, para as{ contribulr con su ag-
tuacién a asociar el entorno biopsicosccial del paciente vy

proponer alternativas de accién.

2.3. FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL

Para . la mejor camprension de éste aﬁartadn_es éonvéniénf
te, describir el concepto  genérico . de :{unciénf‘ya;que:ésta

términe aparece con la corriente funcionalista, cuyos maximos
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e ponentss san: Fobert k. ﬂerton. Max wgber g.Herbert Seen-—
cer, que de alguna manera in!luyeéon en.la teorta del Trabajo
“Socialj sin embargo, se enfoca més_ al mismo en el documento
de Teresopolis donde se define a la funcidn como: * serie de
Qctividades organizadas para satisfater o ejecutar un fin v/o
un anetivor", Es necesg?in saber -que la funcidn no es ;gua!
a la actividad, ya que ésta..se  define como " el con junto de
tareas para logr;r a!gc;;ld cual ‘surge de una necesidad ".

Uné;vez cla ficados ambos: . terminos, podemos mencionar

:éﬁe i; fdbti;;re;, erer#l .y.- engloba a las aectividades, las
CU§ie§ ;;5 m;g c&ﬁ:retas. ‘Ahora bien, las funciones propias
. dgl,frgbéja Suciai.son:

INVESTIGACION. Se hace con la finalidad de prestar un
mejor servicio a un sector de la poblacion, se planifica la
1ntencien de realizarla y corresponde a una determinada
orientgcién politico-social! abarcando la administracidn y ca-
pacitacion a los investigadores: as{ mismo, se debe definir y
delimitar el objeto, construir marco t{edrico. un disero de
tnvestigacion e 1nformar al universo de la inveztigacicsn. Las

_a:ti»idades w tecnicas aue se utilizan se derivaen de los ob-

jetivos propuestos.

FLANEACION. E£s 15 elaboracion de 'plenes. programas ¥
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proyectos con 1a finalidad  de proponer alternativas #e ac-

:iQn} para’ la astencién de los problemas saciales.;

EDUCACION ‘SOCIAL, “Busca - una particqucxﬁn mas.
inteligente del individuo en su medio y_ynafcriéhtéciéq;defl

‘los asuntos sociales basados en el anélisis,chitico

si1dn. autdnoma de las persznes,

La_edpcacxan social es poslbie en la éed{da,gué &gsafro;'?
llai}a posi1bilidad _de que el cbmpﬁrtamien;b iﬁdividﬁal } co-
’leetivéjga; moﬁivado y decidido con intervencitn del cenoci-
smiento y razoramiento en la forms mas pbyetiva. En el Trabajo
Social .ésta educacién tiene una proveccidn a nivel micro y
macro social: a nivel micre va a laborar con grupos y fami=
lias en donde s& pueden -ti1lizar diversas técnicas arurales:
a nivel macro social., se refiere a ciudades, paises, etc., a

través de los medios masivis e comunicacién.

FROMOCION SOCIAL. Estimula y provoca medidas tendientes
para el logro vy mejoramiento de .calidad de vida en la pobla-

ci1én, creand?d sistemas, canales 'y 'ntras‘;oﬁdiciones para la

participacién en el logro de esas medid, mediqhta ésta aro-

mocion se 1lega a la ‘avtodestion.
anteriormente a'grosso mado

Las funcidnes  mencionadat.
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sﬁn las mds. generales.en. el TﬁSpajo Sociali no obstante, 'no
debemos descartar la idea ‘de que :enxsten otras gque pueden
.coneiderarse dentre de éstas. . o bign complementarias, por lo
tanto, se considera que para el!.desarrollo laboral del Traba-
ijo Sorial en cualguiera .de las areas a intervenir: educacion,
salud, viv:enda.rpenlten:xaria, etc,., en relacién a las i1ns-—
tituciones las funciones del Tréba;o Social se vinculan con
las politicas v objetivos de” la misma, todas éstas funciones
déaen estar xntérreiaélénad&é, asi comp desarrollarse pars é;

lnarﬁ de un me:ah'deséﬁﬁeﬁé'ﬁﬁn¥ééiéﬁélr

2.4, FUNCIONES. DE -TRABAJD SOCIAL - MEDICD

»Lrlna vez esplicadas las funciones de la profesion de Tra-
bajo Social, continuaremos con aauellas que se desempehan en
el campo de la =zalud, tanto a nivel individual como colective
para participar desde los puntos de vista preventivo, de tra-
tamiento y rehabilitacidn: las cuales por su caridcter son es—
pecificas: porque responden a los obietivos y politicas de
determinadas 1nstituciones, donde se realira el trabaj)o pro-~

fesional. Eetas funciones sont
INVESTIGACION. Una de las caracteristicas del Trabkaijo
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Bocial-es la bissueda y Promocitn Oe alternativas de solucicn
3 los problemas sociales en éste caso mahifiegtcs en la pér-
~.dida de-la salud:; ror ella, eésta funcidn se ha hecho indis-
pensable en el enfoque  para socndear 1os problemas priorita-
rins meédico-soclales que incaiden en el proceso sa-
lud-enfermedad. Las funciones sparticulares que corresponden

al perfii prof@s}onal s0ns
FUNC 10N o " ACTIVIDAD

- Daséaar
- Iueﬁtafﬂcar factores econémico
sociaies y culturales gque inter
viener en la frecuencia y distri
bucidn de la enfermedad.

- Conocer los aspectos poblaciona-
les de acceso a los servicios pa-
rad 13 salud.

INVESTIGACION - Estimar el costo social de los
proaramas v provectos de salud.

- cher estudios de prospectivas sg
ciales por la educacidn para la
salud en México.

~ Estabiecer el perfil de los usua

rios del servicio.
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-~ Participar multidis:iplinaﬁiamen—
te en’la formulacion de diagnos-—
ticos de‘ia_‘salud (local, regio-.

nal ‘o macional).

ADﬁINlSTRRCION. Formmac'mn y Valar’"ticir-;aciorl‘ern la plani-
41;5&%60;791251:x0n v evaluaeion de nol(t:cas ‘de salud, déscer'
su auéto de vista, asl ‘como ‘tamrxen re:ole:tar datn= sohre
lds 4a:tcres ecziales que‘ JAé;den en la’ enfermedad = ;e»—}
cepcxén y Blis - consecuencias socxales. en,base ‘a Ello, se ré;;;
1i1za 18 ficha socxal la . :uel :sera de qran u*xlxded para’ el
?QulﬂprinfErdlE:lﬁllnaPlU de .sélud en ia e pllcacxﬁn de ta

semezis, desarrollo.y’ comsetuencias’ sccxales de 1a enferme*‘

dad. ) P

ACTIVIDAD:

FUNC ION

-castoé'ﬂe

-Duestos‘ 8. salud.

: —.Caordxnac:dn con xnstltu:xnner de

salud Y bxenescar socxal.

,?-'ﬂrzcx:::v ia ampliscion de cober—

‘turs ‘en 103 Servicios.
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- Crtimizacidn de  la eficiencia de
recursos xntfaxnst1tucinnales.
.AbthlsTRQCXDN “ = Controlar. los procesos a&ministrg
‘ tieos dé} gervicio  de  Trabajo Sp
tial,
~ Mejorar  la- afen:ian intearal en
cenridad v calidad;
- Sumervision constante .y asesoria
é eroblemas especi{ficos.

- DiseRar manuales de norméé'y pro

Jredimientps de Trabajo Social

- Realizar material {didg&gicdi&'&é'mr

aifusion,

EDﬁCACION. Las actividades qge se realizan en este rubro
son: orientar sobre los problemas “ de los enfermos para hrin-
dar aliernativas de cambic de tal situacion, asi como tambien
al equipo de salud procurando aue éste equipo percibs a las
Bersonas como miembros de grupas socioculturales y comprenda
‘ellaaéel aue juegan las normas. valores vy tradicionas en su
:em;crtamxento. faciliter ta integracion del enfermo a la
ingtitucien creando situacionez »sara  faveorecer la comunica-
“ElOn v ocupacitn del - tiemso libre, as{ como sensibilizar al.

TaedioTe

‘gugcontribuyal 3 SrEEgrear, reruperar v rehat1il—

tar le salud. orgenizar arusss de veluntarios pare realizar
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tremites y QR&etIONES Propilas de. la actividad ae una :nstitu;
cion de salud v ;ormacxan‘de grupos centfadog en la reflexidn
v ca;acxtaciQn sobre la enfermedad y sus consecuencias .spcias-
les, aux;}iéndose de distintos recursos didé:ti;ns, eQitangc

la reincidencis de la enfermeaad.

FUNCION - G aCTIVIDAD

obte.

ia.poblacion’

Yidad y mortalidad

 Drientar;é,,lquéqblaéibnfsobre'eli

“aarpvechamiento de  los eervicias

k .dérséiﬁd.m
EﬁUCACiDN-. e o Pésmn§err campafias de prevencion
: ‘ de eﬁfermedades. accidentes de
tvaﬁajo y dal hanar.
- Grgaqi:ar grupoé transitorios de
Facientes y familiares. ‘
~ Organizar grdpc;'motivgdures.de

s  LLLLE oo pagientes vl familiares.

- Diseio ds 5pOYDdiIdac
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Tico,

ENSEMSNIA, Capacitacitn, asesoria v supervisidn del per-
zonal de Trabajo Social: asi como eztud\antesry pasantes, ac-—

tualiz

Zion en zeminatios, congresos v foros a fin de mostrar
al equiro de salud los aspectos sociales ¥y emocionales que
infldyen en ls salud" y en  la recureracisn de en{2rmos para

dar 2 conoger la accidn de nuestra erofesion en el dreas.
FUNC1ON ACTIVIDAD

= br:gntar a gétpdiénteﬁ‘y péséntéé
ée! sectﬁr.

_7C0qrqin§r‘acfividadés O Froyectos
‘especiales. cén 1nstituciones edu
éati?as de frsbajn Social.

- Difundir funciones y programas de

ENSERANIA : Trabajo Social ante nuevos miem
o 'brosrdel aquipo.

-,éramovgr la Vas{ﬁten;ie v partici

Vnacian delrpersonal a eventos &e

;supgracion ~ académica vy profesig.

engs biblioardficas

¥ seslones especialeside actuali-
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2acitn en el area.

VRSfSTENCIA. En #sta funcion se realiza la aclaracion de
dudas en cuestion de -los procedimientos realizados en el hos-
pital gue se susciten en el paciente y su familiay asl como
el recorrido de las salas en horas de visita para conocer la
relacion del enfermo con sus familiares vy amigos, Yy
la planeacion con el médico y el enfermo sohre el egreso de
éste del hoseital; preparando a la familia, para que el en-
fermo encuentre posibilidades de recuperacion y/o rehabilita-

ci1on en su medio.
FUNCION ACTIVIDAD

— Orientacion médico~social a pa-
cientes y familiares,
-~ Realizar estudio y seguimiento de
caso.
ﬂSiéTENﬁIﬁ - Promover servicios de apoyo ( am-—
‘ bulancia, funerarios, etc. )
~ Canalizar enfermos a otras unida-

Hie des operativas,

PROMOCION SOCIAL O COMUNITARIA. 'Se pretende prestar la

atencien integral que la circunstancia acredite capacitando y
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enimaﬁdo un procesp en el cual los hombres se asuman suietos
activos y responsables en la accion orgamicada y transforma-
dora’ que surere sus problemas, efectuando pelitica y promo-
€ién soci1al, estimulando vy proveocando -medidas tendientes a
lograr calidad de wvida para la ecoblacidn creando sistemas,
:an;las y otras condiciones para la participacidn en el 1loagaro

de esas medidas.

FUNCTON ~ - ACTIVIDAD

{;qufi:ipér} en. - campaRas éumuﬁitg
rias de salud.

- Realizar estudios de comunidad

_PROMOCION SOCIAL = Integrar grupoe de educacion para

o la salud en comunidades para el -

COMUNITARIA aprovechamiento de recursos en -
7 pro de la salud,

- Farticipar en acciones de aten—

cidn en caso de desastre o sinies

tro.

ORIENTACION LEGAL. Ld funcior a la aue nos referimos., se
aboca @ proporcicnar informacisn médico-legal a pacientes con
problemas de-esta indole o de medszina del trabajo. besandose

en las leyeé y- - estatutos -correspondientes a la institucién
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FUNCION : . . ACTIVIDAD

- Cobrdinar«IA 1nteqracicn del ex-—
éediente cl!ﬁico. con la 1nfbrma-
z cion !eaa1 resEectiva.
URIENTnEiOh LEGAL - -~ Estab!eée; el  aviso v coondxna;
l c;on con el agéntg del miﬁistérie
.:Lpébllce; i

‘~TTanalizar’el ‘casg.

"

JETEMATIZAIIAN, E= dna;fase’ de’ la investigacién, cuva
fi1natidad és?lsrowgaqi.‘cioh.réégufhjento ¥4 teorizacioen de la

disciplina en el area.’

- Recientemente gi’TFabaja Social - utiliza como método es-

permiﬁe partir de una practica
-en. . Que .se- vincula la  teo-

se representa de la siquiente

Teorizacidn L C" ; PrA:txt§
- R i

fabstracc1dn) sflelicnads
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FUNC I Chi ) ACTIVIDAD

- Rhall?arbel conjunte de los casos
etan51doé. pare :onfovmaé‘an1ca-
aotgs ;ael‘ perfil - del usuaric.
- feat}:aﬂ sobre lcé,procegos ﬂesa-
rralladc= en: qrupos de educacxén
v capacxta:l&n.
- Teoﬁx:ar sabtre —lné 103;35’de ac-
“Eioﬁe=Vcﬁmunitarxaé.m,jrr

';-jbetectar 1ndxcadﬁve= 5051ale5 aue. -

SISTEMQTIZAC!EG:

jfinégéréfjﬁérébéy de referencia de

 51as~ Eataéterist;cas sociales en
tas“que se desarrolla la enferme-
o,

—'Généra} modelos intearales de ac-
c1qheé médicas, partiendo da las
experiencias desarrolladas,

~ Teorizar scbre las formas de in-

- téé?engxén espeéifjca5,de Trabaja

Social.
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LCAPITULS  IIR-

ASFECTOS -~ BENEFALES DEL SIDA



171, 'ASPECTOS . GENERALES DEL SIDA-

.1, QUEES BL YUILH.

El Slndlome, ‘de ‘Inmﬁnodefxciencia Adquirida (SIDA) es
uroducxdo pnv'ls xnfeqcibn del Mirus de la Inmunodeficiencia
Humana <v.1 H) v romo:tal - es necesaric desglosar la signifi-

canxdn del agewre causal nara s me yor asxmxlacxan. pértiendo

de lc ma

Vgenaral deixnxendn al  virus, hastarllegarva 1o mas
especii::u, as-decx»_elkvﬂlﬁH. o S :

L Su canggntualx:aczén io engloba’ zomo un';_aqeﬁte infec—
:CiQ;Oiméﬁ ‘Pequera aue las bacterias, del tamafc entre 0,2 y
-dlcfiﬁi;iail.Se resroducen a partir de un splo tipo de acido
huéieiéa conten:do en su particula, sea dcido ribonucleico
'(GRN) a-desoxirvibonucieica (ADNI; poseen una estructura bien
definida (ver fraura 1), con & sin membrana, su simetria es
cubjica © helicoidal. En el hombre son productores de diversas

enfermedades comd: gripe, poliomielitis, etc. " (1)

Los virus sresentan tres estados o condiciohes ce vidas

irrV}rhsTiﬂerﬁesra—:duietbs,;7§99‘ virus en estado’ libre

axtrscelular, completamenta. inertes e. inactivos en relacién’
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FIGURA 1.
ESTRUCTURA GENERAL DEL VIRUS

Components Viral

Acido Nuclsico

Poscteg Sepcivda Aor, Jeims, o al. $1DA Ciencis y Socledad e lidxkco, FCE, Ta.adicidn, Micioo 1988, p.39



ducidos en 'las céllilas huespedes desde’ el' exterior;.

ton el prganismg humano (o animal  en generall-en que: viven v

no causan ningin perjuicio.

2) Frovirus. Son gar lo menos’ hasta hoy entidades hipo=-
teticas para indicar lag * formas que adalieren los‘virus‘que

se encuentran en el interior .de las celulas sinh alterar apa-—.

‘rentemente ‘st morfologla y sus é:t;vidades:vitalés.

) Virds a;tivds o _vegetativos. Sonléquei}asiqueiﬁhtra~ v

‘entran en

. fase de actividad vy reproduccidn con formacién de nuevos vi-

rus que son evculsados de .  las células mediante. un prbcesa de
r&gida lisis {(disolucion)  celular-:o rmedianterun proceso-de
lipersciOn lenta: tanto en un caso como en otro la celula
queda destruida y por lo tanto el organismo animal infectado
se resiste mAs 0 menos gravemente y enfermo. (Diccionario Me-

dico)

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (V.I.H.) perte-
nece a la subfamilia lentivirus delioé"retravirus, los cuales
constituyen una subclase de ARN - VJRUégvcuya caracteristica

fundamental es convertir,su;ARNne DN,;lq,que,se Conoce coamo

la transcripcion reversa de'donde viend:.el nombre de retrovi-

estado en que se encuen-—




onsee toda la informacién Heredxtariarnecesa}ia para fabricar
lo= diversos componentes viriles: sin ehbargo. para lograrfo
debe primero transcribir dicha informacién 3 aAcido desoxirri-
ponucleica, a fin de integrarla -al nicleo de la celula para-
sitada, desde donde diriqira la formaciodn de nuevps virus
tviriones? utilizando para ello los recursos existentes en la
celula. DQraﬁte SuU paso por las células, los retrovirus pue=
den’" robar " proto oncégenes, transportarlos y cederlos a
atras célulag, provocando asi la formacitn de cancer. Los re-
rgrovirﬁs poéeen unargran capecidad para cambiar su estructura
rereditaria, en éstos resulta ser un millén de veces mids ra-
pidas que cualauier otro organismo conocido, Lo anterior ex-
p!icé en. parte, las dificultades que tiene el sistema inmuno-
logiceo para detectar y rechazar a los retrovirus, as! como
i0s problemas gue enfrentan los cientificos para desarrollar
vacunas contra dichos microorganismos, coma s el caso del

Sindrome de la Inmunaodeficiencia Adquirida.

Ahora bien, a través de 1la histaorfa en la aparicién de
1ot virus, encontramos que el primer indicio de la existencia
de los virus surgié eoen 189 cuando el bacterislogn ruso D.
[vanovsh i, al estudiar la enfermedad del mosaico del tabaco,
encontrd gque podlia 1nfectar a las plantas sanas utilizando
e~tractas cbteni1des de hojas enfermas, aRos mas tarde 21 ho-

ilandes M. W, Feijerinch sentd las bases cient{ficas y fi1loso~
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ficas de la existencia de " agentés filtrables " capaces de
producir. infeccidn; en 1902 gon F. -A. Loffler v F. Frosch se
descubrid gque dichos agentes podfan infectar tanto a plantas
como animales, para 1937 va & habia identificado a varios
agentes fiitrables y se reconocCit su 1mportancia come causan-
tes de distiﬁtas enfarmedades comenzando & utilizarse el tér—
.mino.del virus que significa en lat{n: veneno, aRos mas tarde
W. J..Elford demostrd que lps virus contaban con una estruc-
tura‘snlida y as{ con E. W, Goodepasture se tuvo un agelanto
notable, .ya éue,'encontro que era posible cultivar virus en
ed@r}qﬁes,y cuanﬁo"f. F.. . Enders y colaboradores sn 1949 cul-
ti?afon el virus de jia poliomielitis se logrd abrir el camino
péré'ideﬁtifi;ar diversos virus en la creacidn de las vacu-

nas.

E! retrovirus que causa el SIDA estd compuesto con una
envoltura protéica en cuyo interior aparece una formacién
densa, parecido a un nucleoc y que contiene £l material gené-
tico constituf{do por ARN, E1 genoma (#) proviral del VIH es
mds complejo que cualquier otro virus; en cada extremo del
provirus se encuentra Secuencias del ADN llamados redundan-—
cias terminales largas (rtl}), gque contienen segmentos regula-
dores de la replicacion dal virus, Entre ambas rtl, se en-—
cuentran nueve genes diferentes, tres de ellos codifican para

componentes estructurales del VIH. {(ver figura 2):
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a) gag’ (gen dei ’ant(éeﬁé). 'Posée la 46rmééiéh'bajq 1a

cual se fabru:an las’ tras di&erentqg

b) pol: (Pdliﬁérasai.

‘4transcr1ptas

Produce las dns gllcoproteinas de la

una es sp “externa :uya func én es reconccer

g y atacar la superfxcie de celulas a parasitar, y gp transmem—

brana{_particxpacnén en la destroccién celular,

Los otros seis genes tienen funciones reguladoras. El
dato central en la inmunodeficiencia del SIDA es el deéficit
del grupo de linfocites T con funcidn de ayuda, que tienen en
su membrana celular la molécula CD4 (células T4}, y que lleva
& wuna inmunosurresidén importante: del gran numero dé altera—
ciones inmunolédgicas descritas en el SIDA, la mayoria se ex-—
plica por el defecto selectivo de las celulas bDA causa de un

dafo inmune extenso.

Di ferentes grupas de investigadores bhan demostrado que
la molécula CD4 dei linfocito es el receptor de alta afinidad
para el VIH, Esto se debe a que existe una gran semejanta en-—

tre una protei{na de la cubierta del virus (gp. 120) (#%) y la
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molecula CD4 del linfocito, una vez que el virus se ung a es-
ta molecula logra adentrarse a  la celu{a. La patologia del
VIK esta claramente relaci&nadé. con la molecula v la infec~
ciédn del macrdfago; una vez en  su - interior el ARN. del virus
se transcribe a ADN pediante la retrotranscriptasa, asi el
ADN proviral se i1ntegra al ADN cromosomal del huésped, la in-
fecc16n puede entrar a una fase latente en el que el cielo sé
detiene hasta aue la célula infectada se activaj una Géziaé;

tivada se continda la tramscripcion del ARN génémito Qifalg

sintesis protéica y ensamblavo del virus, con salid‘r e.nume-

res0s viribhes del interior celular. Este prucesbide Pep}iéﬁf

ci¢n generalmente trae consiqo la muerte celalar, cuya expli="" "

cacion parece ser la  acumulacion del ADN viral, el aceler#—
mienta del proceso de diferenciacion de la celula infectada v
la formacitn de células gxgan@es multinugleadas, sin embargo
no se conoce con exactitud cudl es el mecanismo de muerte ce-
lular, una de las proteinas de la envoltura viral (gp. 12Q),
s0la 0 en interaccion con la molécula CD4 del linfocito, pa~

rece ser la responsable.

El SIDA es un estado de inmunosupresion causado por el
retrovirus V.1.H. Este virus infecta um subgrupo de linfoci-
tos de sangre peri¥$erica lazs células T cclaboradores, que
tiene 8 su cargo muchas de las funciones del sistema inmuno-

log9ico celular, Las celulas infectada pierden su capacidaag
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{funcional .y muaere prematuramente, este defecto de la inmuni-
dad celular produce sensibilidad a2 infecciones por agentes
oportunistas, con frecuencia  de naturaleza viral protozoaris
o micdtica. El defectn inmunologico celular, tambier origina
el desarroclio c= qruros eparticuléres de tumoares,. en especial
Sarcoma -de Faros:. v linfoma ro Hodglin, Estas infecciones v
tumores oportunistas son similares a las que se ven en otros
pacientes con defectos cunadrnitcs o adeulridos de la inmuni=-
- &
dad celular: cada dia =2 reconoce mas aue les pacientes ip—
fectados por V.l.H. pueden desarroslilar un amplio espectro de
T - -
otras enfermecagses no causadas fFor infecciones orortunistas y
qiie al. parecer 200 secuencis directa. o indirecta de la infec~

¢idn viral, essuemiticamente 2sic e puede rerresentar de la

Siguiente manera ( ver figu ).

67



‘}NHUNIDAD INFECC IONES

SEXUALES
DROGAS
EMEN

CCECULAR

SARCOMA
NE
KAFOS1

FACTORES
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INFECCIDHES
OFIRTUNISTAS)

% MICOEACTERIA
CRTTOSFORID]

VIRUS
HONGOS

ALTA
MORTALIDAD

Fuente: Seeilveda. Amar . Jaime, G8I1DA Ciencia ¥ Sociezad.
Edit. FLE. Mexico 19BF. . 710700 .
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N

. QNTECEDENTES DEL . V.1, H ,EN MEXICO . (GRUPOS

CDN FRﬁCTICAS DE ALT

-;Haﬁlan&a e?gec{¥i:am;n§e Aql é;ndééme ae {qﬁuﬁndeiicien—
'cia_Adquirida ;:ae éu ‘Sriéen; aé‘aﬁuérabrcon estudios reaii_
zados, ei primer_caso ‘aparecio aproxihad#mente en el akro de
95§ en“Zaihe. donde 'se encontré un  suero positivo en la
pruaba dé anti;derpos contra el V.I.H., con confirmacioen de
;ia m}smé que se mantenia congelada desde los afios cincuentag
en 1969 un- adolescente de quince arces murid en San Louis Mis-—
souri éon Sarcoma de Kaposi e infecciones ocportunistas. para
197brse.reqistro la muerte de una familia noruega, unra niRa y
sus padres. Et padre presentd desde 19467 infecciones recu-
rrentes y a p;rtir de 1973 el cuadro empeorsd con un diagnds-—
tico de leucemia y un cuadro neuroldgico progresivo, la nina
precentd infeccicnes bacterianas graves con comelicaciones
Pulmonares, pravocando la muerte de la menor. Un ano mas tar-
de en un informe médico belga, se hace referencia a una se~
cretaria originaria de Zaire de 34 afos de edad aue viajd a
Bélgica en 1977 para conocer la razén de sus infecciones res-—
~atorias ¢ intestipales persistentes, la cual muere un aro

después con cuadro compatible de SIDA.

Acrualmente se conoce. que desde 1978 se tuve noticias de

69



casps que aparecieron. en Estadoé Unidos de América en hombres
homasexuales Jévenes con  Sarcema  de Kaposi. por lo qué al
inicio de la epidemia se sospecho que la causa estaba asocia~
da a algun factor inherente a las relaciones homosexualess
conduciendo esto a un retraso en la definicidn de las pobla-
ciones en riesgqo, ya que ho se formularon recomendaciones pa-
a evitar contagios en la poblacidn en general; fue hasta ju-
nio de 1961 gue se publicaron los primeros cinco casos de upe
enfermedad infecciosa poco comin. en hombres homosexuales
previamente sanos; todos elles habian injciads su padecimien—
to 'desde 1980 y a principios de 1982 se notificaron casos si-
ﬁjl#res en drogadictos intravenpsos, Ppor 10 cual se sugirié
que ambos grupos padecian la misma enfermedad pues el comun
denominador era que tenian afectsada de Jorma i1mportante el
sistema inmunoldgico: para 1982 y 1987 aparecieran otros gru-
Pos afectados: hombres bisexuales, receptores de transfusio-~
nes sanguineas. hemofilicos. parejas de pacientes y algunos
de sus hijos, potr 1o gue se hacia evidente gue existian atros
mecanismos de transmisidn. Finalmente en Junio de 1982 se
acurd el término de SIDA: Sindrome de la Inmunodeficiencia

Adquirida, rpara denominar a la enfermedad.
América tatina al igual que el resto del mundo, es vic-—
tima de la mortal enfermedad del SIDA y es en el primer se-

mestre de 1981 cuande - se reporta el erimer caso en México,
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aumentando cada ako de  la siguiente ‘urhay

cafg T “iNe.. DE-CASQS. FOR FECHA DE INICIQ

o "

FUENTE: Instituciones del Sector Salud y (%) Boletin
mensual dE_CONASIDA. Mayo 1990, No.3, p. 85&%.
En relacidn al cuadro aﬁtericr se ha calculadoe que el
tiempo de duplicacién cdel padecimiento es de siete a tres ne—
ces, al inicio de la epidemia, 10s casps de SIDA se presenta—
ban en hombres nomosevvales residentes en laz grandes urbes.
de estrato sociocecondmico alto, sir embargo., posteriormnente
3@ notificaron casos en hombres biseiuwales, heterosexuales.
zzzc8 2 nivel pedidtrizs, en reczotores de transfusiones. re-

nefllizos v drogadictos 1ncra.enosos.  asl epues la enfermedad

n



aun &8 vg'en_c1erta5 Qrup Qs dg la'poblacxon aue por practicas
o.situaciones parxlculaFés, gbn‘ los mAsr expueétoﬁ & é;la Yy
ios cuales son uenamiﬁados grucus'ccn précticas'&e alto Eiesu
Qo pararla adquisicidn dgl SIDA, v & cqﬁtlnhacxon 5@ prasen-

tanm:

GRUFD © . ACTIVIDADDE* RIESGQ -

Yarones homoséugales o Multiples compaferos sexuales

Transmisin’P{écenta nfectadas.’’

Toxicaomanias de drogas _Cumﬁaftir‘aéujas /7 equipa.

Hemoffiicdé” ﬁr;ductns hematolégicos de
‘ fondos camunes.

'ReceptnFéé*de'ifanéiu Sangre de donador infectada,
sionés;,séngul e. por  lo general mFIt‘P%E$,Mj

transfusiones.

“Para concluir es pertinente . hacer men;ién{'qde el 51DA
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fa provocado fuertes estrazZos 8 | la  poblacidn mexi:ana.rpo
respetando _razas. clases sociales, EQad, sexo, ni religion:
Fuez &3 un mal. incurable, .va - aue na exlste en la actualidad
vaAcuna o medicanento édecugdo Dara ga}tarlo; Por lu cual es
razesario conocer los me:enisqas de transmisidn cara preve-

rirlo.

Antes ae easer al siguiente fncism revisaremoé'la siltua-
Jiédn de loe grucos de alte riesgo en cuantd & }s'iﬁfﬁrmaciﬁn
eetadiaixca se refiere hasta ef sRo  de 1990 QQndé sé ingica
.5: ﬁaycﬁ—qarcentajEVGE"transmfsian 'En'adultns:tanta ea hom=
‘bres come en muisres. se " encuentia en: hbmosexuaies._posté—

riogrmentz tns bice:u

2les v por-altsmé_hetgébée#ualesz er los

casos pediatricos el mayur'rpqr:enﬁa std renpésentado por
transfusisdr sanguinez v via perihatal._GEéfﬁEamente se pra-

senta a continuacidn.

?ﬂANSMISXON.EN ADULTOS

HOMBRES
g 19138 es

-
=l
-

HOMOSEXT AL

BISEXUAL
HETEROSDXUAL
TRANSFUSION

DCNADOR REMULNTAADO
HEMOM XD
HOM/DROC/IV

CROC 1V

(@EENOnY@




TRANSFLUSION
TERINATAL
HEMOFTLICO
HOMO/MAST

HETERQ/FEM
NO DOCUMENTADO

(K. S

- FUENTE: Boletin mensual. TONASILA.  Mave de 1990, «ol.d,

Num, S,
33 WIAS ~ DE  TRANSMIBION

En Mexico él SIDA se . -ha é;ﬁaﬁdidq‘rau;damente en.la po—
slagién, es bﬁ”’éllo laynféacup%cabg'dei céép&’de la medicina -
para encontrar algquna wacuda‘ o  farmacc cagaz dé comhatir la
infegcion del VUILH.. pero hast; atha los esfuerzcs hanrsiqér,

inttiles, pues cabe recccdar que - desde:- el inicia de las.in-

vestigsciones-azercs do li: enfermedad se Han logrado ciertos
svances, como el determinar las vias por las que un individuo
ouaede llegar a adauirir e}l virus: constituyasndo esto la base

Sundamental que.da ‘& Pawts 2l dessrrello dela medide ade-

TORSE Sara contesre s 1 LA FREVINTION,
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De ahi la importancia de . conocer .el.proceso de transmi-~
2i6h en forma:generali para que cualquier virus se transmita,

‘es necesaria la intervencion de tres fact resi el ‘agente cau-

s&l, media'ambiente y-elfhués#ed{

a) EY. agente causal:.’ el organismo: capar de producir

la enfarmedéd{ 1 p;tbgénicidad, vl 1é cual comprende dos ca-—
racteri;ti:as{~laﬂagresi§idad:a @) poder de multiplicarsa en
el organismo v,}ai;iruléﬁci;. sue se refiere al da%n que oca-
siona‘ el germer da sii metabalismo. Este ademas de su podenr
ratdgeno requ;ére que ' lleque en cantidad suficiente y por la
sia de entfada aue le es favorable pars penetrar v multipli-

carse, asi cuarde 'la  patogenicidad del germen supera la re-

sistencis del orqanismo se establece la enfermedad.

b) Medio ambiente: Es el entorno biopsicosocial en el
sue se desenvuelve el hombre, en el caso de la relacion sa-
lud-enfermedad se determinan dos tipos de ambientes: el favo-
rable, que permite el eaquilibrio de los indivicuos para pre-
servar la salud » el agresivo es aquél que da pauta a la apa-— . .

rici1dn de la en‘ermedad.

¢! Huésred: oraanismo que.aloja - en su-interior a, un.mi-

‘¢ste depende de ‘1as. cond

croorgamsmo v is infeccidn de
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nes.y caracteristicas de cada Persona.

MEDID = AMBIENTE L.

En el casn del sion es. el

siquiente:

4. UABENTE :
: ¥irus dela.lnming
seficiencia Hamana

2. RESERVORID  (x=s).

Homb re
\
3. PUERTA DE o S. PUERTA DE EN
SALIDA: . : TRADA:
- Semen ; - Mucose reg
tal
- Secreciones - .
vaginales - Hucosa
- Sanare : B vaginal
- Leche B - Torrente
. ' o circulato—
4, MOBOS DE TRANS‘ r10

L MISION . T R - Flacenta
e e .ir'rﬁu:pjg

oral

76



Una vez conocidos ios aspectos hiqlogicos v estructura-

les del WJILH, gn' él primer 'inciso dé'este tapitula. ahora

‘nos abccarémos al>eétﬁd;o de las Cér;ﬁteristicas de. transmi~
Cosidn de este virus. 1a$‘cuales nos indican aue son organismos
inéracelu{ares capaces de . vivir y reproducirse, en el caso
perﬁicuiar ﬁeiFV.I.H. se considera un vxrﬁs 1abil, es decir,
muy “fraail, vulneFablé o suséeptxble a las condiciones detl
medio ambiente. Los cambios de temperatura. humedad. Poten-
cial de hidroegeno ( P;H ﬁ, o la presen:i; de desinfectantes
Vcamunes como el cloro o ef alcohol. son capaces de inactivar—
}o,resto determina aue su'coniagiu sea mis deficiente st pcu-—
rre’cusndo la celula =ﬁe' 1a ;untieqe pass de un individuo a
oltro para }c aue se ' reauiere contacto directo, como es la
transﬁisiOH sexual, sanguinea. o | perinatal, as{ mismo se ex-
plica'nuerlos fluédos corﬁora!es con Mmavor contenido de célu-
las (sangre y semen) sean  los mas eficientes para la infec-

cien del virus.

al pénetraé el virqs eq~ una célula puede: 1) incorporaws
su material geneéica el matgrial genético de la ceélula hués-
pad. y permanéﬁer'\atenfe duraﬁte largos periodes (lo cual ex-—
plica én”éarte QIVXaﬂgn; periodo  de incubacién, es decir, el

tiempo que transcurre entre el momento de la infeccidn. .y e}

deasfﬂoidEVEE'Yé enfzrmadad), Dy

z@lulz y destru;rlis, atxcando . el funcionamiento del sistema

x

smultviplicerse dentro de la



“inmunoldgico.

Aliparecer. el Unico résetfnrip“ de la enfermedad es el

hombra, -ahora bien,  de  las

‘desprende que los mados

de persona’ a- personal

aj Poﬁque;al

se inactiva.

al pasar de un individuo &' ‘sin ponerse en contacto con

‘el medio smbjgﬁﬁé-§vié sanguifea’

Se cdnsi&era nue p$ﬁa contrasr ia infeccion hay que es-
tar eypuesta al riesgo y solo gquienes se expongan & los meca-
nismos de transmisidn correran el mMesgd de infectarse, evi-
dencis de eiio. es que se desconoce el nimero de contactos
'que se deben tener pare contraer el virus., Actualmente las
vias de transmisidn ﬁa estima que son:

Transmicidn Seuual,

Durante el cantacte zexual, habitualmente ocurre trans—
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terencia de fluidos corsorales e 1ntercendic de microaoroanyis-
:mos; dependiendo del tipo de contacto de Que se traite, lcs
7€2ufdos pueden ser Qag:nales. sem=n, saliva, orima, moco rec-
tal o heces fecales. De manera . contundente el V., I.H, se en-
. cuentra en sangre, semen y secrecion vaginal: s& ha podido
constatar que existen practicas  sexuales que van de mayor a

‘menar riesgo:

- Coito re:tal?

- CuitoAvag}ﬁall

= Sersiora

85 thveﬁiénte mehc1onar aue  1a tFansmfsiOﬁ del virus
est$ relacxuﬁéda can d;versas {a:éures. uno dé estué:es el
numero.de parejas se:ruales y el numero de contactos que se
tengan, va gque es dificil definir el numero de parejas sexua-
les a partir del cual se puede considerar a un individuo pPro-~
miscue: la definiciédn no se puede elaborar en-'base a connpta-—
ciones morales, sino estrictamente en aquelios relacionados
con el riesgo de transmisién, puesto que el problema no es-—
triba en la promiscuidad misme sino en el riesao que conlle-
va, Un individuo aque mantenga relaciones con. varias pérejas
na iniett&d;s. né corre. ningdn  riesso de infectarsa.rpero:a
m?y;;:ggméfgrgetpaEéiaérmafdff ;;eésé aéAquéraléQﬁ;Vtegésriﬁ—,;

teccion,
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Transmision Sanaufnes.

‘la anarlc:én de cesos de SI D« en recepémves de productos
sanqulneas y la incidencis . de 7-néecc‘on en lus donadare= -de
dichos sproductos, fue ung de los nrimetos indi:adares gde ns-

 tura1e:a infeccinsa de la en{ermedad‘ Y dé ésta via de trans-
mision. L.OS €a30% asaciages 2 transfusiones bhan proppors :Qradc
imzartantes ccﬂouxmxentas sobre 1i transmision de esta enfer-
meadad wcrquerttene 1a ventasa. ae canocerse el momerta =rsciso

en que . la transmisidan ocurrid,

Ests paraite saber‘en_cuan:: t1empo s enfermedad =n:|e—

za & man;#astarse. la, transmxs: art delﬂpresente tipu, ozurre

an ]as 5xguxenses s;tuac:unes:

i. Pecescish de sangre’ visus sraductos)

2. Utxl:*acxon de aquaas eﬁingés'ihadécuad menta es—. .-

>ﬁer11xzadas (drogadxccxon, }ntravgnbségU'auto@gdicé-

c:én).

e

I. Pupcion:ocupacionals -los- comPOnentes sanguinzos i~

rlicados ‘en este tipo ¢e’  transmisidn son: 1e sangre

total,  raquetes celilar

teritroc1toE, plaguetss o
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leucocitos) - el piasﬁa v..'los  factores de coagulacion

(UIII ¥ xn..

La’'via de transmisién. ‘sanguinea:ha permitide documentar

&1 tiempo transcurrido deéde7 la:‘:pdéicionﬂhasta el desarro-

llo‘de Ié'enfermédad;‘ En 105 nrxmevos estudios, la duracidn
de esto= neriodos se calculo eﬁ' :.3 aROS. posteriormente se
tran hecho calculos que es de 4._ aﬁas.

Transmlaxén'PertnatsL

Desde que se,ampe aron a reportar los primeros cases en
lactantes; hlJus de madres ‘serosos 1e1vas, se deseertd un gran

,intereg sar def1n1r~este-'C1po de transmlsicn v sus - factores

éécciadbé. Se acepta aue la transnxs‘cn del V.I.H. de una ma-

dre a su tho puede ocurr:r por tres mecanismos y en tres mo-—

mentus dxstintosx .”

'1. Se sospechd de la via de transmisién placentaria des-—

de aue ewpe.aron a apare:er los primeros casos en lactantes,

debido gl‘pgr:odn relatxvamente corto en gque algunos de ellos
desafrciiqbéq SIDA, v el reporte de casos de niRos infectados
due‘presénteban una apariencia diemdrfica caracteristica, ese-
"E6 hito soseechar Ja transmis:cn temerana in atero. Se hs po-
dido damostrar infeccidn por V.I.H. en los teijidos de un feto
de :uinc&yzemsnas de”gestécioﬂ s el virus ha sido aislado o2

1a placents v el 1iauide amnidtice.
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2. Durante el parto, al existir contacto de la sangre
mateena con ls del niRoy  ademas - el virus ha sido aislado de
las secreciones cervicales y vaginaléﬁ, por lo que se plantea

ta posibilidad de que la transmisidn: ocurra durante el parto.

Z. For io aque se refiere a Ta transmisiﬁnvﬁost parto, el
primer 1nforre en que se  formuld ia hiépgesis’ﬁé transmision:

‘por’ Yeche mateérna fue publicado - ’en:l985. Desde. entonces han

seguido aparecieﬁdo informes - que docdméhtan
transmision. El virus se ha aislado de la Fraccfbn: -]
‘leche en.portadorss sanas. Sin embargo.rﬁctu§1m5ﬁté;éeyle éob

‘sidera de alto riesgo.

Se han reportado casos de madres infectadas que dan a
luz ﬁiﬁas sanos, asi como de madres positivas en pruebas de
deteccidn de srticuerpos, pero regativas al cultivo, que dan
a luz nifos infectados que desarrcllan la enfermedad, Entre
otros factores, esto depende de 1a evolucidn de la infeccion
de la madre, » del estado de meduracidn del sistema inmunold-

gico del niko 2n el momento gque ocurre la transmision,
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3.4, FASES 'DE.LA : ENFERMEDAD.

La xn?eccién'd;l‘v.l.ﬂ. rpﬁndﬁce una -amplia variedad de
‘sjtuacicnés clinicas que van desde una seroconversior asinto-
mafica hasta un cuadro clinico florido de SIDA. For lo tantc,
la infeéciﬂn puede ser sintomdtica (enfermn) o asintomatica
(portador). y permite con el desarrollo actual de exdmenes de
laboratorio (Eliss, Western Blot, e Inmunofluorescencial) que
‘detectan la presencia de anticuerpos cnntra el! V.I,H., clasi~-
ficar a los pacientes con Sindrome de la Inmuncdeficiencia

Gquirida ‘en-algunos de¢ estos cuatro grupos:
“1.-Infeccisn aguda.
IT.. Infeccion asintomitica.
- 11l Linfadenopatia generalizada.

V.. Otras enfermedades relacionadas con el V.I.H.

Grupo 1. Infeccidn Aguda.

La infeccidn por V.1.H. en esta fase aguda se presenta
fundamentalments en individuos con prdcticas de alto riesgo.

v_debe rospecharse despugs de una minuciosa historia climica.

.72 amticuerpos rueden ser detectados temeranamente a lssz dos
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éemanas. “ tardiémeqﬁe alos tfes meses'dgspuég.aé la enfer-
med#&. {6é:sinto@as que: la- cara:teri:an’sén: crecimiento de
los 9an§l;usr (aaenomegqlia) en .diversas . partes del cuerpe
:(pnincipgimen:e el'tuellﬁ. avilas v'la regidn inguinal), ma-
iestgr general (dolores -musculares v articulares, falta de
apeéitu..aoat!a}. fiebré y .dolor de cabera: en algunaé oca~
sioneé'ﬂueden_dssarrﬁllarse artritis {inflamacidn de articu-

lacianes}) . v e antema (una reaccidn de la piel con formacion

defmabchas semejantes a la ufticar:s . éste cuadre puede ver-—
o acompakado en ocasiones con maﬂlfestacicne; a nivel del
sistema nervic:o: pérdida  del estado de alerta. descrienta-
cion,rincspac1:ed para concentrarse v desarrollar normalmente
tareas intelectvales, habltualmehte. la sintomatologia cede
espontaneamente de dos a cuatro semanas después de haber ini~

ciadoe, sin dejar secuelas salvo en algunos casos el creci-

miento ganglionar.
Grupo Il. Infeccidén Rsintomatica.

Se caracteriza rRor la ausencia de aanifestaciones’'y sin-
tamas, y correzponde al periodo que se svtiende entre la 1ﬁ~
feccidn y la amaricidn oe @anifestaciones clinicas. Por 1o

tante, el disonsstico s0la se realiza si se comprueba la pre-

s senciz de 3ntizuwrecs ears el V.1.H.. 2z decir. el. virus be—~~rrir 

“retre al orgsr.smo v ze lleva 2 csbo a2l proceso de reprodic-
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cien de virus enilas'teld]aéﬁ

Grupo I11, Lin(adenépatia GéneﬁSlizé&a Peﬁéistenfa.{r

genglios‘linféticns.‘estns
s1stema xnmunolouxco ¥ se ven
derable de En{ermedadgsJ ;ﬁanta
infeccioso prtpmaqalési,;, 

éé Ea}QEQéVi;é pof al crécl&ientoi ganulxanar'en dcs o
masrreglones del cuerpn diztintas de la 1ngle, durante tres o
mas meses sin.aus pade*ce ninguna’ enfermedad o causa aparente
j,Para presen?ar'dxcha anomalfa. Los pacxentes con-el sindrome
deriiﬁfédénép;tia desarrollan fiebfe de origen no determinado

y.fmuestran sintomas y signos ' generales.

Grueo IV.‘ﬁt}as;En?ermédaQEs"ﬁeiéciqnédaé con. el V.I1.H,

pacientes

Se {n:iu&e‘é aéuelfn

inmunodeficiencia grav
Bacientes inf

#inél de] pracésc e'dlutivo ¢ ésta 1n¢eccxdn xmplxca. Des-

ﬁuec ue un per-cdo Prevxo' asxntomét:cu eI equ:lzbrno entre

subpoblacxsnes ue XLnfDCltDS se pgerde 'y. el sxstema inmuno=~

85

que tienéﬁveQ§dehcia de



leaico no puede :ohtene? Ia aparicidn de. infecciones por qér-
menes oponrtunistas y/o‘el‘ des#rrol!o dé tumores ﬁaligﬁcs; al
msmo tiempo aparéqen héni%ést;iionéﬁ éllniéas‘de dako direc—
to, extensa e {ﬁrevénsible.:produ:idn por el Q.I.H. én aléu—

nos tejidos, partigularmente el sistema nervioso central.

A contindacién se ’destribanj los’ rasqms pnxncxpales de

cada uno da los suba.unos aue Xo canst:tuven. -

A) Enfermedsd Constltu:xonal o Slndrnme de Desgaste. Se

basa en la pvesen:xa ~de ataquES 1mpurtante= al escado aene-

;rql. pérdxda de:peso partxcula‘

palidez-

iiebre; sudnracxén noeturna,

aue pueden estar asociadas a:

malignos. Los mas +veéyéntéslson

Di SirdiEne Dermatelsgic

4o 1.H. ., sueden aparacar dxfarentes Drublemas dermatnlaglcus
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taleg como:r dermatitis 5eborréita. candidiasis gen:tai{rpéf
rianal, orali tiRa; 'yeréicalor;'impetxgo: sifilis; linfagra-
nuIOma}jccndlloma;,hgépes simpley. oral, per35h51§ hé%nes 268~

ter; virds papiloma’s humano; . molusco contagioso-y mani‘esta-

Ziones dermatulagicas'de) Sarcoma de Kaposi. .

_EYAé(ndrame~ﬁe§;§ratorxo. El aparato respfrator:c e;‘cd-
ﬂdn&ente afectada en él SIDA constituyendo esta ;acali:acidn
es 5Brouimadamente‘el 0% ce las representacicneéLini&iales
de la enfermedad. Las manifestaczbnes pulmadares son 6:a§jc—
nadas o micrporaanismgs peurtunistas-y no opoﬁcunistas. asi

COMD PO CAUSHS N0 InfeCcCiosds - v su aparicién ouede eer. sgu-

2oy subaguda V. zronica, SAstsTifausas gon en orden de frecuen-

-ciat

5,C(t6méqa:bﬁ{bus‘

~:Cryptocoicls’ neofoimans
= Sarcoma de:|

Vﬁ‘”itﬂpéé#ﬁﬁiéﬁ

~ Bacteriazit

- Hnngo;ﬁ

-~ Neumon{a infgrsticial’iinfnide

- ‘Gastroi testinalywEl paciente
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muede gesarrallse - complicaciones - 1nfescciosas, neoplasicas o
funcionales en el tubo  digestivo, pueden clasificarse-en va-

rios sindtomes:

- Ezofagitis. Jnflamac.ﬁn det esofaao. :
- Enteritis. Iaflamacisndel 1ntest1na delgada.:

- Froctitis. ‘Inflamacien d:l colnn ¥ |ecto.‘

’ié p:el del érea

~ Emfermedad perianal. g-::a}x:ada
perisnal.=.

MECANISHOS D

3.5

La aéciﬁn'bési:évaéfﬁv la prevenc én en la transmxs:én

délrvirus‘egk'a educ;éian; la cual cunsxgue aumentar el an91,
de cono:xmxentus y.conciencia en:-la pnbla:xon. pur tantn. esk
ncsxble obtener resultados efectivos con camuanas educativas
bién orientadas, prueba de ello son }as g:@iéxdédes‘tealizaf
das por CONASIDA a traves de los medios m?sivos de‘cphup{caf
fiﬁn en donde se precentan las  formas de conf$g§o 9‘s& prE:

vencion,

L? educacicn sobre la transmxsxén se&ual de la 1nfeccx0n

ﬁxesac aue exxste en las

Susoa 1r60rm=r al
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ventivas, BSto se-facilita en la medida . .en que el su;éto ‘os—

s @n la posibilida& ae'~selecdian§) ’dxchas préctxcas. Las!

tres medidas que se reccmxendan fpéra »evxtar =N d1sm:nuxr el

ri2s90 de e:pnslcxén al V l H. san las 51gulences“

1. Abstinencia sekual.

2. Relacxon mutuamente monaaama cun pare;as sanas.

-

3. Ut:lx‘aCIOn de preser\atlva o condﬁn.» )

Cuandn no’ se- llevan ‘8 cabo estas medidas, ‘deberdn reali-

'arse aquellas que ‘se conacen como se

seauvo:jéste'términn
se refiere a las précticas sevua]es que dxstnuyen la posibi—
lidad de intercambio de secreciones . {sangre, semen y +#luidos
vaginales) entre la parejs. Las préctiﬁaa sexuales se han
considerado sin riesga cuando el intercambio de secreciones
es nulog (besos secos, abrazos, masturbacién mutua); de poco
~ipsco, =i tal intercambio e: escaso (besos nimedos, coito
zocn uso de condodn); con riesgo (coito sin uso de conddén); ca-—
be mencionar que la medida mic eficaz demntro de las practicas
de poco riesqo se refiere a8 la utilizacion de prezervativo.
3. uweo no 3Iarantiza  totalmente la no transmision del virus.
$17 embargo usarlo en 4mrma _adecuada es el métode mds eficaz
Zon que se cuenta para prevenir la transmision del V.I.H, por

-i8 serual.
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eventivas  con reseecto 2 la fransod

Las medi clas ar
del V.1 H, por via sanauinea y especificamente a la recercion
de t"aﬁs‘usiones en nuestro pals  compete al Estado, pues fue
atien er 1986& modificn la Ley Bereral de Salud. ron el propo-
sito de garertizar el suministro ganguinec debido a estc se
cresa una red‘nacional de laboratorios con capacidad de oro —-
sesr pruebss de deteccion para toda la sapare que se trahg-
funde. sifn embarqo, eristia un q;an numero de donadores remu-
rerados con 123 cudles s2 ascrandaba el riesao de infecsidn en
sangre 'y ante esto en - 1987 se realizaron nuavas modificacio-
nes a la Lev General de Salud, donde se estipula la erohabi-
-cion de la comercializacién de- la sangre. For otro lado.':on(
€l =rcorpdsito de utilizar antiméhenée este producto ‘se ha:edu-’
cado 21 personal médico sobre‘la ingicacidn de tran;fﬁsioneé'
cuando sea estrictamente necesario ¥y se hs onmov;do la 'sus-—

ti1tucion de transfusiones de sanare comp!eta por la de susﬁ

comranentes.

Otra forma de. transmision sangulnea es la que puede ocu-
reir durante la aplicacion de medicamentos por via lntramus-

cular o intravenosa con  agujas .y 1aringa5 no Esterxlxzadas

specuadamente: también eniste rieszo de tnansm:sxan en EX ca—u

¢o de acupunturistas, pedicurictas. tatua;:stas ¥ s:mllares,
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Con el-{in de prevenir este tipo de transﬁisiﬁn se-reco-
mienda utilizar jér}ngas y agujAS desechables que se ugen‘en:
una sola néésién.}En el caso de‘la drogadiccion intravenosa
=3:3 dii!cil; puesto que son grupeos que se e6:ueﬁtiaq 695»; dgl:
‘alcance de los mensajes educativos habituales, pero 13 reco-
mendacipn gque ‘se hace es ' 1a esterilizacisn del materisal atie
lizado y el usc de agujas v jeringas esterilicadas y dgsechaT 

bles.

En la transmisién de txné_aerinatal'dada la:e4eb¥idga5dl
aue tiene para craﬁsmitir.la infeccion ‘del V. 1, H. de ia‘mQjEf
embarafada infeztada, 3 su¢ hiso. es 1mportante aunaue comple-
jé su prevencisn, por tanto la erueba de deteccidn comp medi-~
da para prevenis 1a transmision peringtal es procedente uni-
camente en aquellas mujeres con pradcticas de riesgo es éptimo
el desarrollo de un prodrama en éste sentido. el cual tendria
aue incluir informacidn sobre sexo sequro y utilizacidn del
condén: significado de la prueba de deteccion, asi{ come 1o
que se refiere a la pesibilidad del desarrolle de la enferme-

dad en el caso de embarazo, como el riesgo de transmision del

Y.1.H, al producto: punade 2 ello. deberdn recibir crienta-

cion psicologica.

_L0os grupds de. muleres esndarscadas aue debep practicsrse
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eamenes paras la detecoion del virys son:

1Y Aquellas gue presentan alauna evidencia de estar in-
fectadas. ’ . o - -
7Y Las aue sean. opireizz sevuales ‘de bisexuales. hemofi-

licos. politransfundidos v hombres con’evidencia cl!nich»d de -

labnratorio de infeccien eor VoIl HO™

J) Frostitutas.

Otra mediona preveﬁtiv;_es la 1nidvmaqian'a,mujeres ]

fectadas para que .no amamanten al:nido’y evitar:asi la®trans-

misién. post parto: fios ,n1%§s,’h13ué Vermu eres in%actaaas,o

con practicas de riesgo: daben aecxbxr una: e»aluacxén clinx:aﬂ

v -practicarseles las bkuepas[,de 1aboratur:n anropxadas para

lleqar a un d\agnnstlco temorano ' en caso de en:antrarse in—

'Jectados. TR = e

Parérannciuxr es  nececario .mencionar aue la prevenéian
de.la transmision perinatzl de la infeccion pbr V.j.H.i;s
fundamente principalmente en la difusien de medi&as edpca}i—.
vas que promuevan evitar ¢l embarazc en personas ﬁnfeéfdﬁas:o:

en posibilidaces de estarloe.

~

A contirnuazion se presantar slaunas de laz 1niovmacxone=i;

s-i2 moblacicrn elaboraoss sor. CONASIDA para - tratar de DrEve—‘i
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oirla transmision del virus mediante la educacién y la con-
‘cientizacién de la poblacion en general. Esta propaganda se
realiza en lugares como: transportes colectivos (metro. rutas
de autobuses), medios masivos de comunigcacién (television) y

mediante folletos o carteles.
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incansable

y momfem viajero

Aunque no se sabe con certeza de donde proviene el VIH
{virus de la inmunodeficiencia humana), éste se extendié
rapidamente a casi todos los paises del mundo.

Suele acontecer que el hecho de estar lejos de nuestro
3 adoptar b ajenas. Ya

‘A fa tierra que fueres, haz lo que vieres"”.
Aunque, desde luego, no se pretende generalizar, no es r:sro
que estando distantes de casa, a algunos les resulte mas
facil caer en practicas que quizd jamds se atreverian a llevar
a cabo en otras circunstancias.

Entre 1ales costumbres estd el llamado “turismo sexual” que
constituye una de las formas mas eficaces y rapidas de
propagar el SIDA y usted debe cuidarse de no contraerio
asi en el transcurso de su viaje. 0

Como ya se ha dicho, el SIDA (Sindrome de
Inmunodeficiencia adquirida) es una enfermedad mortal,
hasta la fecna incurable, causada por un virus.

€l virus del SIDA (VIH; destruye totalmente el sistema de
defensa del organismo y lo deja a merced de pricticamente
cualquier enfermedad infecciosa.

Aunque en un principio el SIDA se presentaba en algunos
grupos de poblacion como los homosexuales y las
prostitutas, ahora se ha comprobado que esta enfermedad
puede atacar a cuslquier persona (hombres, mujeres,
adolescentes y nifios). Aun cuando todos estamos
teGricamente en riesgo, hay quienes estan mas expuestos
que oiros debido primordiaimente 2 su tipo de practicas
sexuales.

€} virus del SIDA se rasmite de hombre a mujer, de mujer
a hombre y de hombre a hombre de las siguientes formas:
Via sexval: Cuando existe intercambio —entre una persona
infectada y otra sana— de liquidos corporales, esencialmente,
semen, secreciones vaginales y sangre. Desde luego, las
posibilidades de contagio aumentan cuantas mas parejas se
tengan.

Transfusién sanguinea: Cuando la sangre, o derivados de
ésta, provienen de un donador infectado por el virus.

ué es el SIDA y como se transmite

Utilizacién de jeringas y agujas no esterilizadas que estén
contaminadas con el virus: Esta es una forma coman de
trasmision entre los adictos a las drogas inyectables.

Via perinatal: De una madre infectada a su hijo, bien sea
durante el embarazo, en ¢! momento de nacer o en el
periodo de lactancia.

£l virus del SIDA, fuera del organismo, es sumamente frig
y no logra sobrevivir a las condiciones ambientales. Por
esta razon resulta pricticamente imposible contraerlo de
otra manera aparte de las mencioradas.

Usted puede estar plenamente seguro de que el SIDA no
se trasmite por saludar de mano y abrazar o besar en la
mejilla. No se trasmite por compartir sanitarios, tavabos,
tinas o albercas. No se contagia por 1a ropa, las sibanas o
1as toatlas. No se trasmite por el estornudo o la 105, ni por
fas lagrimas o el sudor. No se contagia por compartir
platos, vasos o utensilios de cocina ni por compartir et
teléfono o la maguina de escribir, ni por ninguna de las
actividades normates del trabajo o la escuela. Tampoco se
trasmite por picaduras de insecto.

Omo protegerse de

La mejor forma de protegerse contra el SIDA es

abstinencia de las relaciones sexuales con personas promiscu

Por supuesto, para quienes tier:;. .. nareja estable, la ia es 1a mds ¢ e las solucion

En dltima instancia, uso riguroso del condén con parejss drsconacidas © Con personas que ejerzan la prostitucion protege del SIE
Con fa prictica de) sexo seguzo. Pu este término se entiende que hay Gue abstenerse de cualquier pract

sexual en la que se intercamuien fluidos corporales {saliva, orina, semen y secreciones vaginalc

Con evitar al maximo caer en estado de ebriedad, por que zsi resulta mas facil involucrarse en relaciones sexuales peligros
Para muchas personas tanias limitaciones en el ejercicio de la sexualidad pueden sonar decepcionantes. Pero, de otra manera,
arriesga lo mids preciado: la vida. Tener una relacion sexual desprotegida equivale a jugar a la ruleta rusa {un solo contacto pue
bastar para quedar infectado). Visto asi, usted estara de acuerdo en que toda medida de proteccion debe ser mds que bienveni
Reflexione durante su viaje: tener relaciones sexuales sin proteccién puede ser mortal. ;Qué puede haber n

valioso que su vidal No se arriesgue, recuerde que: “caras vemos, pera SIDA no sabemos”. .

JFELIZ VIAJE Y SANO RETORNO!

Sin SIDAmente,
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
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CAPITULO IV

HOSPITAL  DE . INFECTOLOGIA DEL CENTRO MEDICO _VLA RAZA



Iv. . HDSPITAL ' DE' . INFEGTOLOGIA

"4.1. "ANTECEDENTES

ﬁé¥i:q\é~€éé§és ds;‘gu Sisfoﬁi;'hA:énfﬂgntadn obsticulos
de ca;afﬁgrie:oﬁ0miéb. palitico y social los cuales han diez-
madcfg la Daﬁla:ibn. entre 1os mAs destacados se encuentran
laS,enfEfmedades que eran causa fundamental de muerte entre
1ns ciudadanos, con el avance cientifico en los albores de la
.madicina se logro prevenir vy erradicar enfermedades, estos
hechos influyeron profundamente sobre los conceptos haspita-
larios ¥y su funcidn social, asil el conocimiento de las enfer—
medades infecciosas fueron enriqueciéndose. Cuando el Insti-
tuto Meii1cano del Sequro 3Social comenzd a imerartir servicios
madicos en enero de 1944, alguno de los padecimientos en Mé-—
%ico eran todavia endémicos y con frecuencia habla brotes
epidémicos importantes. por ejemplor tifo, meningoencefali-
tis, tosferina, difteria, sarampidn, viruela y poliomielitis;
considerando gque en @sa e©poca aun no se disponfan de sufi-
cientes recurses para prevenir o curar muchas de esas enfer-—
medades tampoco =2 contaba con hospitales adecuados para in-—
ternar & los enfermds que nezesitaban ser aislados y recibir

aternciér médica. dificil de ercporciconarles en otra parte.
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En ®l Hospitsl General de 1s Secretarfa de Salubridad. y
Asistencia exlseia el pabelldn 28 para enfermedaves infeccio-
sas diversas., asi el maestro Samuel Morones implantd métodos
v procedimientoz nuevas v ensefo a uti!{:ar los adelantos te—
rasputicoc de la epoca. gracias @ a @1 =& combatio el concerto
arcéico que se . tenia de 1los Proéedim{entus infegcinsogien

nuestro sais.

‘Foco txemnu uesbuég nor cuestxanes del maestrn Moﬁones,

hasn:tal

la,S.S.R. acentc aue se c:nstruver' u7

con nadECImxehtos transmx:xbles- fue tran:#ormadc en: Husn)t 1

de’ Traumatulnqla v Drtcnedxa del Centvo Medxc: Nacxanal.

iSinnembaFya.la frecuencia de Dadeéimientos iﬁféctaéonta—
‘gioses. di6 origen a la necesidad imperimsa de aue en el
1.M.5.5. existiera un lugar adecuado rara atender con los me-
Jores recursos posibles.: a este tipo de enfermos, motivando
.asl la crescidén del primer sanetorio. cuwando inicid el fun-
cidnemieﬁto de eéste sanatorio algunos enfermos éran atendidos
en su propio domicilio ¥ la mavoria en el sector de distin-
ci1on del pabelldn 28 del Hosei1tal General en donde las cuotas
diarias por enfermo eran'de $ 5.00 m.n, pero debido a la de-

Cmanda exlstente, este: satrvicio fue insuficiente.’ y A
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Lo anterior ¥ aotras consideraciones de crden mggico ing—
titucional cbltgaron &l [.M.5.5, a incluisr ern su provecto de
hospital un . servicic  acorde para aislar y aternder enferma;
cuntaniosos, =i+ embaras gra.-necessrxo contar Ton un 235ATi0

aue protegiera c¢2 {forma {ntegra al derecho-hebients ¥ fue en

hxsz a esta nefszidad 2ue surgic el Hospital ae In‘e:t:ldgts
en febrero de 1733 gando | rezpuesta lasl a la croblematica de

salud en relacisn s enfermedade: contagiosas.

Azi pues ngﬂa =l (upc.onamxentu de éste n:=accmxo se ‘e~

TRnite’ de LN @an1FEs m;ltldxscxpl:narlo dnnde =e nx-o nutente

#iss una serxé':é

4.2, DRIETIV05:

de salid,

Tada institucién consta para su: buen junciona=

miento de un. “se contemplen objeti.os v normas

seguin pars:’e: servicios  de buens &t 1gs0 & lo=

‘derechohabien tes? la'impov tancia de concse- -ins prcué-

‘sitos, v linéami sus rigen la vida institucichal de =ste

szocomio.
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ORJETIVOS” INSTITUCIONALES

Incramentar l2 calidad de la-atencion.
Froporoionar una atencion’ medica oportunal,

Fropercionar entre el sersonal de 1a unidad el humsz

nismé &n‘la sfercior madice Aeortuna.
Meiorar la eficiencis enla atencian médica

Unificar: la ‘gocerzia -impartida; ‘an - la unidaz .

Implenentar wns -anecxtacxon cnnfﬂnu

Fomen.av la : &iﬁﬁ para la re=:luc1an de oro—

blemas can altn =ent1dn etx:o.

’Prcve'tar a travé= ~de la capacxtacxcn y asesoria a

13 unldad iuere ds‘sq ambito.interno de’accion.

Aseaursrila oetimizecizsn de recursos

2. =segonalide. 12 unidsd, -sequridad

Barantizar ent




- Fara el accesa’a

dJe-salud v {gmilxarésndebefén

- Los instrumentos’

szhen ser ‘esteri

-.La visita a. pacientes.’

-~ E} acceso ge familiares” -a ‘cubiculoside enfermos sers:

en los horarios-de “Visita (o en de a 1meﬁ€ds.i§1fel

z:ciente lo reauiers,
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ORQGANIGRAMA DE TRABAJO B8OCIAL MEDICO HOSPITAL DE INFECTOLOGIA

Direccidn

Subdirector Madico

Jefatura do Trabajo Social

[ |

Coordinedors de Asistencie Trabejedorss Socisies

Aslstortsn Niicos Aulliet Univerns! de Oficinea

Fusnia: Documentos elaborados por of persondd de Trabajo Soclel del Hosplial de  knfeciologla del CHLR.



- El ‘aceese a enfermgs por horario especial es autoritade

por el:médico-tratante,

: qubblgmat c

11ega

--propio .

umen tacion




- Captérfv atender.

=enta el pacxente xnfectada v

tarlo de acuerdo a 5u problema

grupo famllxar.

para_or:en—

aneacidn .-

familiar v donazion

Aunada a- Jetivos: - ) anteriormente. el

‘T:nbaJn Soclal :amn

|.DOCENCIA

- Proplc:er le cana::tac)én ¥ desarrollo de- procesn PEFR—

sona! de Traba;c Soc al Médi

- Dtorgar iRformacion’y orientacidn’’ a nivel de-Trabaio

“Bocial * sobre padecimisntos: -infecto-contagiosos. a. pacientes

v familiares.
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INVESTIGACION

- Realx‘ar trabagos de 1nvestxgacxon snb Jésﬂproblemas

méd;:o—snc;a!e: de maycw 1mpcr

ancxa'en‘la unidad.;’

ADMINISTRATIVOS

- ~Desarrollar lés attivxd§¢e=idel: zervicio.de. acuerdo. al

Prucesa»administratjvol

- Elabcracxbn ‘de” Proqramas gle atiendan -problemas prio-

rxtarxns de la unxdad

Médieo la Ra-'

:a, las fun:lenes Y. b br el personal’

médxco y traba;adores suc sles estAn‘quetas a las

tahlecidas por la xnstltu:xcn. asl camoﬂtambxen.105*programas

llevadas a cabo.

“Trabajadoras Social

cion de Sargre, Flanificacien Familiar "y Atencion s Fscien-
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tes: con §10§{lpdw tgntb‘las‘a;txvidades:desempeﬁadas se plas-

LpAran ed;las_éxgul 'pes,pag‘na;_del,presente capitulo corres-

- Fealizari-entrevictas especificas, [ la:resume por, es-.

erito y,io édjunta al expediente clinico.

- La Trabajadora Social erestarid atencion & cualquier

tipo de requerimiento del doctor que acuda al servicio

~ €ada una de las Trabajadoras Sociales dedicaran un 107

de su jornada a la2 promocidn de planificacidn 4amiliav,1_tqp_ 5

no matutino 48 minutos, turno vespertino 39 mindtos').'infnrw

mando al derechobszbisnte de este programa.

- Lag Trabajadorss Socisles de ésta unidad

dere-hohabiente 21 beneficio como heau\tadq dé mqlemepta—';f
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cion del programa.

-Vtas.Trabéjadéras, SQCiaiES' de la unxdad desarro\lalén

sptitudes pars sensibilizar ai derachuhablente.

'alec de la unxdad harén una Dreve

- Las Trabajadahas‘sd

xnvest:qacxan d= 15 s:tua:zan !am:llar 'ada derechahabxen—

para xntvoducir la

fdx{undzb la prcmccxén.

- La§ "Tﬁabﬁfédﬁrasf

estrecha ;ah:Tfabéjadoraé Sméiales dem

neco-obstatrisial

- Solicitar donacien

Crmilaaras.
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-La Trabajadara Soéial :réalxza' grupos con pacientes

. povtadores de U I. H y familiares de pacientes.

—.Degarrollafsésinnes el jueves de cada semana ahordando
temas .como son: entendiendo el S1DA, aspectos médicos del SI-
DA, enseranza autacontrol ( enfermeria , manejo dietetico pa-
ra pacientes con V.1.H. ). apoyo espiritual, aspectos epsico-
légicos en pacientes con V.I1.H.. informacidn sobre incapaci-

dades ¥ pensiones. aspectos leaafgs del SIDA.

- La Trabajador

21 pumero’ detcasos d

sl Lé*Trébajada real1.ailocalx acxnn telefbnxca
de Pus:bles portadares de' V-I H. tratandc de que aslstan al

hnspital para‘estar basu cuntrol -médico.

;Pqp ufﬁa harté, en relacion a las actividades desem-—
Eéﬁad;s PO el,equipo de Tragajo Social en el hospital, cabe
geﬁélér queson meramente de tipo administrativeo: esto es co-
Vmoycnnse:uén:ia del exceso de trabajo cotidiane que se debe

':uhplir Aiariamenta y eatas actividades son: revision de ex-—
.ﬁedientes. elaboracién de notas iniciales de Trabajp Social,
’?agdimlento de caso. verificacidn y tramite de :ncapacidades,

TSiGencis, traslados intranoseitalarios,  avisos al ministerio




pabiico.'en'er'casa.'d' ser necesar:ns, fFAMite de'defuncio-

nes -y tr3m1te de v:atlcus en el caso de ] c:entes foraneos.

mento de Trabajo Sucial dEl'HD 'tal de Infectalngxa del. Cen

tra Nédlcoxla Ra:a.-
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Eﬁ>eLiHospitai de:In%é:téfpéf% cada ve: se presentan con
':maynr~‘;chencia }casds -aéj.éérsqnas .jnfectadas con V.I1.H..
percibiendo en. términos generales? que en la poblaci1én adulta
aue acudio a consulta éxteﬁﬁa en ' el hospital en los meses de
enero-a abFi! de 1990 ,  se hén’detectadc 927 rasos seroposi-
ti§bs i 27 mas como porfadqrés: en lo que respecta a aquellos
_que acuden 3 control 'medico reaularmente, en tanto, en los
auéracuden.a la atencion médica.pcr ve: primera se han detec-

" tado en el mismo intervalo de tiempo Bb casos.

For otra parte. en la poblacidn infantil atendida se re—
qistraron en citas subsecuentes 1% casos y en consulta ini-
cial solo dos casos. Por ende, pcdemos decir que este sindro-

me estd . causando fuertes estragos. a la poblacion en general

no_respetando edad, sero. ni condicidn sociceconamicay consi-

derendo‘que este tipo de padecimienta afecta no soloc al en-

fermo sino también a su entorno sacial, alterando asi sus re-

lsciones. y generando conflictos de tipo éhocional. Iaborél.

escalar.. familiar y.en cuanto accesc.ge: servicios medicos
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se refiere.

En el aspecto emocional, los seropositivos son recharca-
dos creando una fuerte depresidn en ellos, esto, ocasiona la
aceleracidn del proceso de la enfermedad llevando al indivi-
duo & la fase terminal. Ahora bien, por lo que respecta al
ambito labaoral v debido & la ignorancia existente en relacién
& la enfermedad. los portadores v enfermos de SIDA son victi-
mes de la terminacidn de las relaciones laborales por parte
de sus patrones y en otras ccasiones ellos mismos llevan. a
fabe su renuncia para evitar el hostigamiento y el mal trato

por - parte de.sus Jefes y companeros.

"Dﬁfg féctér sue dafia al paciente seropositivo de V.IoH..
'»ademés~d§:léiisﬁokapcia de Jjefes, compaferos de trabajo y su
Enuéféo:iSﬁi;iar es la del personal médico que no cuenta con
 §oé conocimientos necesarios sobre 1a enfermedad, va que en
reésksdas ocasiones se nNilegan a dar atencidn médicsa cuando
'sngn de su padecimiento, estc provoca un fuerte choave ema-

cional en el individuo e inclusc llegan a sentirse relegados.

En 1o concerriente a la familia el problema es mucho mas

grave, pues ezisten enfermos que se niegan a manifestar su

',diﬁgntstico a = +amiliares por* temor a ser rechazades:

“sui1énes los dan s CONGCEr . en acasiones son mar3inados po-



accidn, mediance la . in

CBropio niclec familiar, Situsciones que lo dakan psicolegica

y fisicamente: de ah{ la ‘importancia del conocimiento ce la

'enférmgdad en todos ‘sus aspectos oor parte de la familia para
querel paciente encuentre.  la armonia entre sus seres ausri-

dog,

Por lo :iel es_importante: aue el protfesiopal de Trabajo

Sacial ‘se cuestione: <-Queé repercusiones ﬁst:olbqic;s.réccnc-

.micas. famil:zres, laborales -y acceso de servicios medicos

Fresenta el saziente con Sﬁndfcme de Inmunodeficiencia ‘Ag3aui- -

‘rida, gue inaresa al HosPitel de Infectolagia; Péra Ser sl

ternativas de éalqcioh 7.

S.2.  ELABORACION ~DE - OBSETIVO E “HIFOTESIS ~

GRIETIVD

on 'SIDA en el
Hnspifal‘dé ;Infécéuicéﬁa‘ arﬂaltérnafivas de

Licenciado:en Trabsjo

Social.ante este situacidn.

1



HIPOTESIS,
La adecuada interventiﬁn del Llicenciade en Trabajo So~

cial en el Hospital de Infectalogla depende_del conocimients

del~9erfif que presentan los pacientes con SIDA.

Hipdtesis Hegada,

La adecuada intervencion del ticenciada en Trabajo So-
€13l en el Hospital de Infectologia no depende del conoci-

miento del per+1]l gue eresentan los pacientes con SIDA.
VARTABLES
V;;i;éiefiiﬁd??ehdiente.
Iﬁfaviehciéﬁ?del };cen:iado en Trabajo Social
Oérigﬁig‘beéendiente

‘Pertil de los pacientes de SIDA

INDICADORES INDICES

Antecedentes Datos Generalas.
Fersonales® . Daros madizos o clinicos.



Historia

Sexﬁal

Conducta Seiual

actual’

Actitud

‘Askecto

ante

Jeli Dry

Famitfar -

Aspecto

Laboral

13

Reacciones

L&,

Edad:de “Inicio. i

Candiciones de Inicio. - -

‘Homosexual

Bisexual :

Heterosexual:

Fromiscuo

Actual Actividad Sexial..

iceldgicas

REacciones

‘Tratsmiento Meédico.

Grupo al:quarestg integra-
do el paciente,

Tipo de Grupo alique ﬁér—
tenece. ‘
Compasicidn Famiiiar;
Actividad Laboral actual
Rela:ionés{fﬁtefpensﬁnplés

con ‘el

Peréppé!‘qua_laﬁé—

‘Reﬁercuéibnes de :la enfer



z medad ‘en’ la~ jornada de tra

'Héiu Fr

‘Prest;cidnps de la Emprosa

Cond:cioqes de '” ' 7;;‘1 Ti?o de Vivienda

‘Vivienda R CUARL Tenencia de la Vivienda
Séfvicios Urbanos con los
aue cuenta la vivienda.

Condiciones Econémicas - Sostenimiento Economico.

9.2, . ELABORACION: APLICACION DE  TECNICAS - E

L INSTRUMENTOS ° 0"

Bé aﬁdérgo:a 1as hirdtesis planteadas con anterioridad v
paha:éu‘:dht};séééian a través de la investigacion realizada
:en éinﬁoépit;} de infectologlas & fin de conocer el perfil
dei paéieﬁte sérnucsitxvu comprendiendo los aspectos bioldgi-
doé.'ecdnomicos v sociales aue lo rodean e influyen, siendo
.eéto}funa,in§ormacion fundamental para determinar ls inter-
,;encgbn ﬁel profesional en Trabajo Secial.

Fara llevar 2 cabo ‘dicha investigacién fue necesaria la

[ R I



apl:cacxon de técnicas @ xnstrumentas.~les tétnices'empleadas

“fusron: la mbservacAQn S l} entnev:sta. Med:ante Ta pr:mera

se concretd en la xnc:dencxa da la problemétxca as! cho ex

estudio de los c*sos yeoortadns en Va cnn=ux‘a eytevna dal

ho:nztal de xn;ectclania' 5P ce nda ser Ileva a efe:to a c»av,

ves de-la aplxcacxan del: fnrm5t0~>el'cual esta camnuestn por

npequntas ab:ertas Ré prequntas ce»radas asl tamo:én apartadas

de diagnastxcoﬂ plan v tretamlsntc, (Ver Encueﬁta en pérrafos

‘subsecusntes) .

Af Para M aDllCnCIQH 59 tamo una muectwa al ‘azs

d1v1duos del tatal de e noblacién sernunazt’

=onsulta: enterna,v a =evv1cica de noseivalizacidn:

lx'arnn las entrev;stas de manera xndxvidual enfun.cublcule

esnec(%aco'para el!n.,fuevenovsdc_'daF el cervicio de Trabajo

Sac:al Hedxca R4 de! personai de‘bﬁnsulté~en€erna: sin embar~

go. se suscxtavcn una: seria de obstaculos ccn lcs entrevista-

dcs. va aue alaunes de ellos na estaban:dispuestus a :alabu—

rar, ronsxderamcs aue esto se debe Dr:nciba}mente LN dns fac-
tores- una de elles =o» el males:aﬂ éSs:cu ° b;oleqi:o prnpxo

Tde la enfermedadmv e! atro por el temar a Ia dxvulqa:lan ﬂe

Ia 1nvcrmac1aﬁ & sus 4aw'i are: [N fuan 2

S

1 aceedisn 2 reseenaer . lac enrvaizsts‘;e

115



las preauntas que se referfan a su vida privada debido a los
temas que se abordaroni esto motivo el desarrollo de habali-
dades para la conduccion de 1la entrevista, para as{ obtener

gatos ios mas veridicamente rosible.

A continuacidén se presenta el <formato utilizado en las

entrevistas: -

Fh e earn




AlCORDY i SmO. . s . s S ,_‘Dq‘og_adiccidri; B

“r-Inducida

‘Baje 1o

Homosexual.
Bisexual...

- I

Eh actividad serusl actual

Mz



profilactico... v . .,




ASPECTD FAMILIAR:

s Grupo familiar,. ... 0 aididl

W HEtErDGANEO: ot e e i e i s sy

QrUPE FAMI 1H8F e cs o ivesssranivnvosin

I R N R P X

UE - ESTA. INTEGRADD:EL F.
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active.

Conocen su conducta:s

‘De“qué-tipb...........;......f,.

Tiempo de in:apacidad.....g.;....

CTREEr UM Lda. Ly e S i i e e o

;qgéérfbllc:ﬂe‘su %rabéior'f i



L R A R L]

B :?adv'gs. .




S1uaeennenansis NOLL i ieenies SN GBEG.ierneneenrnensnsenn
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‘Sia. ' CODIFICACION DE LA INFORMACION OBTENIDA

Para“el. vaciads'y

el siguiente mproced

de a¢ﬁeﬁﬂbia 1

“abririntervalos:pa encusdre de frecuencias.

Pnster:urmente se realxué Ia cuantxfzca:xon para ubtener
Ta {recuencxa en cada un, de ]os 1ntervalus y: a;! mesurar el

»]a consecuente realxgac10n de L

PﬂrcentaJe de los, mxamus' con

las gra#acas de barvas ccwrespcndxentes.

5.5. " INTERPRETACION Y ANALISIS

Inteirpretacion.

De acuerdo con 1a investigacién realizada en el Hospital
de Infectologia del Centro. Médico La Raza. cuyo obietivo es
2] conocimiento del. ~perfil .econdmico - social cel paciente

gon 4T H., .tomandose. .coma  muestra - a 607 1ndividucs de la
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poblacion que asisten a esté nosocomio; asi la pesquisa efec-
tuada afrnad les aitoi siguientes: en relacidn al tipo de
afiliacion, el 84% de 1los entrevistados son asegurados, el
174 won beneficiarios ¥ un 3% son pensionados. En lo que res-
pecta a la edad de individuos con Virus de la Inmunodeficien-
cia Humana (V.I.,H.), el B.30% son de 20 - 24 ahos, el 35% se
encuentra entre 25,?_29‘5505. el 28.30% entre 20 - 34 aRos,
un 10% ent;e:3§ —;39;aﬁ55.1gl 8.30% entre 40 - 44 aRos, un 5%
de 45 - 4915505. 51:3.302‘769 50 - 5S4 akros y e 1.70% de 35

AR0S. 0 Mmas,

Eﬁ la"gnngérniénte‘al_sego. él,9f.7OZ es masculino y el
8.3617é§ aé‘s;gé %é&eggﬁnézasf"m}sib.’reférenta al ‘estado ci-
vii de éstos p#ciehtes el “B61,60%  es soltero, el 15% casado,
el 1.70% én unién libre y el 1.70% es viudo. Ademds en lo aue
ataRe arla escolaridad el 10%  posee primaria completa, el
B.30% . secundaria incompleta, el 21,.70% secundaria complets,
el 1B,Z70% preparatoria incompleta, e}l B8.20% tiene carrera
técnica, el &£.70% preparatoria completa, un 15% profesional

incompleta y el 11.70% profesional completa.

En la ocupacién, el 41.70% son empleados, el 5% son
obreros, el 10% comerciantes, un 10% practica algun oficio,

el 6.707 se dedica al - hogar. el 20% son profesionistas, el

3. 30% son estudiantes y el 3,70% scn pensionados.
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Referente a vicie;. el 1-761 son farmacodependientes y
el 98.30% afirman no serlo. Abocandose a padecimientos hema-
toldgicos, el 6.60% tiene algun padecimiento de éste tipo y
el 9%.40% no lo tiene. Ademds el 16.70% tuvo transfusiones

angulneas y el B¢.3OZ no ha recibido ninguna transfusion.

Por lo quE respecta a’ la historia sexual de los pacien—
tes .y a. la edad en.: que 1n|cian su vida sexual se indica que-.

1nxcxado vxda sevual. el 6.40% 1a inicis sien-

‘dq'menbr déQJO‘apos,, el 16.70% lo hizo  entre los 10 - 14

‘aﬁos, el 61 6 % en. el ranga‘de 15. - 1973565,_91 10% - entre 20

,0__/.' ‘de’25 =29 afos ¥ el 1'.'70'/. no"a;’:‘orto dato;

,24'anos, el 't:
Eahdrafﬂieﬁ; Péfereﬁté a con qu19n xnxcxaron su v:da sexual,
se- obtuvo gue el 72, 9“A fue con varOn, el ZZA con mujleres, el

1.704 :on‘ambos y' el . Z.40% restante sin dato- relaciones que

en el B3% fueron voluntarias: .y :an;ientes.,el 15.30%4 fue in—

ducido'y el 1.70% sin dato.’

La conducta seuual a:tual“ : cada éntrevistadu, el 70%

refiere ser homosexual,-el-'a 307 bxsaxual, un 20% heterose-—

‘wualTy 81.1.70% sinsdatoj el rol-aque ijuega el paciente homo-
sevual es en un 554 pasxvo,‘un 284 activo y el 45% ambos, el

2% no aponto datD.
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"En lg que se refiere al numero de parejas que tiene el

paciente se encontrd que e] 1.70% no ha tenido ninguna pareja

“estable, el 70% ha tenido de 1 - 49 parejas, el l&.?OZ de750
79 parejas, el &.60% de 100 - 139 paresjas, el 3.30% ha ténidoi

SG0 o mas pareyas y el 1.70% sin data.

hijos e’ 13.30% refiria tener

Eﬁfreiacioﬁ al' namero . de:
“gell 3 ﬁi’;c‘»s’.';”e‘l' £ di Ty % no.tiene hi~
”Jcs; é&eméslreséec¥d' QEﬁlés éarejas'can
‘;uien‘han vxyiﬁo ;?;t{éﬁe oﬁ{;exxcénés‘(as) y,
el J.ZOZ-eufranSErdsléés) Vzcaﬁqs como’ ex=
"frenjer:s v §61§ eir;
€= promiscun, el 13;30% pﬁ'ip
contro tambiéﬁ que gl,‘4'5'/. ,:t-ien_

tiene y el 3.:30% sin datoe.

En el aspecto sexual de acuerdo a los resultados obteni-—
dos nos percatamos que la mayoria de los pacientes en un
&1.70% no tiene actividad sexuaf perc el X5% si tiene rela-
ciones y un SA.T0% de estos utilizan el preservativo como
forma de eproteccidén, Ahora bien, a causa de su diagnéstico
las relacionez sexuales disminuyen en forma considerable
siendo estas en frecuenciaz. mencres, pues el porcentaje mas
alto en un 2B.4¢%  tuve - relaciones en. un tiespeo menor de 1

mes, el I0% de § ~ § meses, .el 1Z% de . {1 - 12 meses. Es im~



portante ?Dnacer s lqs REFSONas al momento de tener‘fgla:xo—
nas supieron ;; su pareja estaba o no infectada, constatambs
que.la mayorlé né conocia el dxaéndsticn de' su péreja lo que
‘ge reprecents con €l A1,70% v el 3L.70% si lo conociaj es de~
car solo se detectaron en lps 60 fasos el 31.702 de los con-
tactoé. As{ mismo, ante é#stos contactos v ante ei conocimien=
to del V. I. H.,., se tomarcer las reacciones © actitudes dei
pacierite, cabe mencionar aue !a mavoria nc tiene sclo una re-
eccxoﬁ. sino varias, por tentc podemas denctar an lo ﬁas re-
presenfativo que el 29,204 en depresion, el 23.80% en resig-
nacion .y el 22,70% angustia. rebeldfa y agresién social, solo
en un mlgimo de personas, laz 3u@ asccla & ideas suxcidﬁs.
Cun lo que respects 3 Su aszstén:la 3 :Snsultaé medzcaé'
v a'las veces de sus internamientos, un numero consgderable
de‘entrevistados (40%) ya habilan tenido internamientos, . debi-
do a :Jé por elrtipc de pade:iﬁxenta esto es necesarid 1Y ei
51.70% no 1o han tenido: de ellos el %6.30% no ha registradu
altas voluntarias. Al egrssar del hospital éstos pacientes
pros:guen bajo tratamiento de consulta externa, representa&h
con &1 98.30%, de los zuales &)} $6.70% as:ste,reéulayﬁente:

sin detectar desercidn a su consulta.

La avuda psicoldgica & _l1os racientes @5 mMuy. I1mMPOrtante,

sobre todo en los TmOMeNTOs  i7:iZ13ies - @n. que. se ;&srhotifica

127



su,diagnost;co.rpediante}losj_dafos”arfajaqoi_pﬁr la investi=

gacisn al: 81,70%d

ésféikipﬁryTe;;l

Paciente-es muy impartante

La camaos:cAén _amiliar‘,dé;"

dentru del tratamxenta a pacxen;eé ”:oh'U.I;H.; por:ello, se

eepecxfncan éstos datos :amo ' a Jcontinuacion se presenta: de
las per onas =n:uestadas el 'S8.I20% -vive' con sus padras{ el

-n.:Ou vive con pareja. el :l.?OH solos y el B.;O% con otros

‘Fam;lxurés. De ellps los gque estan 1ntegrados a un grupo fa-
milxan erun_alto porcentaje se tiene que es el ab.70% de ti-

ae- Meterogénen y el 21.70% romogénen, por-cer 1o mis signifi-

cativo, v el 11,604 5 ninguno,

‘Los ‘que conviven con sus  padres  es el 58.30% del total . .

dé la muéétr; aue fue d9w‘60-c;sos} las edades de ésfus.flhz-;
tﬁan de 45 a mas de 74 eins.‘teniendorsu mayor pér:entaie‘en—
tre S5.- 5§ v'en - &4 avos éqn un 21.80% respedtjvémente; en
tuanto a su escolaridad un gran ndmere cursd lafprim§¢i$ céﬁ—
pleta en un 45,50 e iqcomo]éfa cﬁn el 27.302;'91 14.662”50n
analfabetas, carrera té:nf:a'_e!; JAQY -y se:undarza cump]eta
también el J.QUL y profas:onal so!o el 1. Bﬁﬁ. En !a o:upac:bn

de e)ius,’se encuentva qué' el‘ 5%.uU£ se ded:ce al hogar el

1e.80% a o‘xcxos varxc Q Q@

son cnmercxaﬁtes.lel

aensxunados. ex 'i. obrerss el 12,705 son subilados:
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siendo en su m;yor!a, el 72,701 siendo casédos y v{udos en un
20%, el S5.50. seperados y el 1.B0O% solteros; La actjtud de
ellos con respecto al problema en un 76,40% es ae aceptaciéq,
el 18.20% de desconocimiento 'y el 1.80% rechaza e indiferen-

cia reseectivanente.

Con respecto a.los quev viven cun'her&anns‘y n@ros (amj—
Ilares; en 1o que de aéuefdo a‘)ns poréénﬁajes més réprgsen—
tativos, se tieme que en su m2y3~ia son adu]?us.‘el'ZO.SOZ ;u

(edad es de 30 - 34 ehos, el 15.40% es.de 40 - 4% afos y—add—

. En le

lescentes cuvsz edades son de 19 - 13 s7os.en. un Z
‘gque se refiere a su escolaridad 21 23.10% cursd‘pr)msr;a‘ccm—
pleta e incomeleta respectivsmente, preparatoria conmpleta“e
incompleta con el 15.40%  cada uno, as{ comd secundaria. com—
pleta un 15.40%, Cabe mencionar aque solo el 7.50% éieﬁe prc;
fesional complieta; debido a  ello. la ocupacién de un‘nﬂmero
considerable es en un 3I0.70%  de estudientes, 81 23,10% dedi-
cadq:al hogar, el 15.40%. sor. . profesionistas .y el 757QZ obre-
rcs.rnhcra bien, el 5. 80% scﬁfsqlteros.4el 30.8B0% casados,

21 15.40% viudos en 1o que concierne-a su estado civii.

La a:;itun de ‘ellos ante’ su diagnésti:o gs de aceptécidn

en. el 53,80%/ . el.. "5~'f.‘""37"%~a9§?3“5ﬁ9--é1"pade:imieﬁto;:’ el FLTOLTT T

es de rechazo v el 2ﬁ;lﬁ no apartd dato.
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ern reléciQn a las'peﬁsnnas que viven con.parejas se pue-
de apreciah:qué'el'hayar porcentaje en un 76.90% estd repre-
sentado pch‘laS'parejas ﬁetercsexuales, de las cuales todos
los pacientes ae éstas juegan el rol de padres o madres de
familia v con.un Séjn porcentaje se encuentran las parejas
homosexuales con el I23.10%. Con respecto & la edad de lo ne-
Perésexuales 2] 40 se - encuentra entre 40 - 44 arops,. el JO0W
entre 4% - 49 afos, siendo su escolaridad en un 40% primaria
coecleta, el -20% pramaria incompletas; un indicador importante
ez aue e] Z0% ha éeémxﬁadu tina carrera profesional, de: acuer-— )

dna elle, 1a siupdcish del S0% es el hogar, el Z0% es emplea

on V-PVD}FEiDﬁ: & respectivamente; el VOZ casado .y elriOZ
¥1vE en unién libres en cqmparac@dn cbp 1;5 ante}ioves. las
o Parejas hnmqse#uaies son mds . jovenes puesrsug edadeé fluctoan
s UP 68.70% entre 25 - 29 aaos; y el 33.10% de 30-34 ahoss
as{ también su escolaridad es mis e}EVAQa. pue5'ésto5.’tiggén

estudios de presaratoria completa, carrera tscnica y profe-

sional cada una con el 33.30% 'y ‘la ultima con el I3.30%:. For

‘tanto, su ocupacidn va a  estar. basado ensuinivel:educativo,

pues el 100% es empleada o realiza algun oficioci ensu’ estado

civil todos (100%) manifestaron ser--golteros, :Cabe Eencinnar

gue €l 140y de ambas parejas conocen::

aceptan y - brincan su apoyo.




qox,éiengﬁ’hijug, quﬁenes en su mayorf{a poseen mac de 16 aros
:represeﬁtado/;oﬁ.31}46.402 el 17.,90% de 10-- 12 afos; de los
cualés el QQ.SOZ cuentaf con éétudins de primaria completa y
: ei éS%‘ébn:;AFEéra'tecnica. Por consiguiente el &7.80% se de-—
fdic; a é;tudis?, el &52595 empleado y los demas ce dedican al

hogar y profesicnistas con. un 3.60% cada una.

«Al‘igdal que .@an  los casps anteriores el 89.30% de los
h1jos conccen el  diagnéstico .y 1o ‘acestanm, paro =1 10.70%
desconoce él padecimiento. Ahora bien. pasemos a otro aspecto

“d& igual importancia que el familiar, el laboral.

De acuerdo a los datos obtenidos en l§ mas representati-

Vvé ‘tenemos que el 66.70% de las personas se encuentran acti-
vos; es decir, laboran actualmente teniendo ya una antigﬂedadi

en. sus empleos de mds de S akos, representado con el 23, 30%

sequidos de asuellos que tienen de menos de un mes hasta seis

meses con el 13,30%Z. Por  otra ﬁarfe, en relaciéen 2l sueldo

mensual que perciben en promedio los entrevistados .es con un

20% aguellos aue ganan menos del. salarioc minimo. el 1B, 40% -

mas de T salar:os minimos y . un 13% el salario minimo. Consi-
derando aue ¢l salario minimo: se  cotiza de mayo - agosto de

1999 en 37 324,000 M. ny- mensuales, i

For.la naturaleza de}r‘padetimiento» ave los afecta, el

k]



507 a{xrma que en su :Eﬂtru de trabajo desconocen su conducta

ﬁewual y el ZB.UgA si li conucen; relaciaonando ésta situacidén

a que si se tlene conoc:mxentc de su diagnastico el 7S% ‘indi-

:carnnﬁque no’'estdn enterados en su trabajo y en el 13.30% si
i}& ﬁaﬁaéeékcuyas {gentes de informacion en un 5% ha sido co-
meniéaﬁo #ur amimos o compareros v el 11,70% de los pacientes
-hép é;;a ellu; mismos. asi ante el conocimiento del padeci-
"miéntn:en su centro - laboral, los pacientes  afirman en un
 ,2£.702,qU§ sor-: sceptados. el Z.30% - perciben rechazo en su
trabaao y el S2.30% no lo  ha dadé a'conncér. De . igqual forma

las Pelac1nne;r‘nterpersnna]es tantc ‘con compaieros como con

yefes. de trabsiz inciden en.iun 46.70/'y S0% respectivamente,
. que son: buenas: las-.relaciones” de: tﬁabajo con compakeros v

Jefes.que son vegulareé. se tiehe que sonen lns pr:meros el

0% y en senunda= En un | &.70 y malas relacxcnes :Dn com=

paferos en un 3.30/ ¥ .can- Jefes en. un’6 704, ]o que ;onlleva

Ta qué del totsl QE>‘105‘ Entr Vl:tados.‘ el 66 7OA no tienen

obstéculu algun,‘en el desarral!n'de ‘su trabaao.

”Dacxdad médx;a'uebldu a ‘g 1tuac1dn ‘s& txene un pnrcen_sJe
del ‘4 J‘QOA. v=r:andd el txemno de. 1hcapac;dad. ubservéndose

que. Bl 154 de lck paciéntes la tienen por aeroz da .un mes,  wn

T7 =012 mesesi denatands asi

incapacidad . y¥_el 36.30% no.
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los datas :aptados fueren que el

-7& 70A ne t)enen segulc de v;dg. mxentras que el 16.7DA si lo

endo en la ma;aria de txpo monetarno.~aportando un

‘El subs:dxc a dxcho S2guro. De la= personas que go.an de!l

5equnn de v dg coma - pra taPlan s& les ha llquldado a un mini=

‘mo porcenta;e de.las mismos:en 1s7¢

'Por'otka'p%Fté;f :qua respecta “a las condl:xones de

iaiv v:anda da lns En*revxstados, se 2lEn9qu§;6B.oQ§ habxta
‘an casar.elzﬁé.bOA en denartamento, el 1.70% en veciﬁdad y‘el
1.7Q'eh£pén§ibniQ:nnjépdrto'déia el'i??é.; cuyaélviviendas_en
un 60A son prc:xedad prn»ada. un 39.302 son arrendadéé. En
térmxnos generale= el B85 de’ las vivienﬂas ;uentan con §éd§s
1cs servicic;. en tanta. ave el 13,304 no cuentan con:todos

ellas y @l 1.70% no manifests dato alguno.

Un_aspectu 1mpowtanté mas és el de las condiciones eco-
nami:as.de los =ntrev1=tadcs. ya ‘gue nos perm)te asoziar 21
‘aspects sociosconomico de los mismos v 1Ds datos en:antradus
en . este indicador son: e; 3&.70% atirma que se sostienen eco-

'nOnACEmentﬁ por w1 mismael 2l 252’D=rc1be ayuda devFamilias

rec, el t0U tartz de Zomo de =1 maamus, 21 8.
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*anto de la- pareaa como del pacxente m\smo.:él'5(7Q2*5d;amen-"

" Analisis. o

v?EnAgl_;éié és-duy comunkhablér del mal del siglo. nombre
lque:reaibe el Sindfome de la Inmunpdeficiencia Adguirida., sin
‘embargo. é;tus qcmentarios son demasiado superficiales, pueé
enAvevdsd ignoran el seEtir y - el pensar de las personas en-—

“fermas © afect:dss y s0lo meciante estudios profundos =e pue-i

de detectar realsente £l perfil de éste tipo de paciente . de

V.1IJH,y par tal motiveo se realizo la investigacioh'en'él Hb;—

“pital de Infectologia del Centro  Médico La Ra:a. por ser unn

con para)as de

‘elq:xones

extranjera, desconociende ‘si esta“—“

ida. zexual activa de .los.pa=
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taria;

camunlcacxon

La transm:slcn del I.He o sE XIéQi
wual: entre otras, en,la éual’;hay que tomarren cuenta vé}iasq

4actores que intervienen en ella. ‘as! mismo al establecer és-—
tag relaciones si alguno de los que conforman 1a pareja estaj

infectado no lo comunica a los demas, ProPanéndase cada vez’

mas diche virus, For otra parte, no se nbservaron casos de -

transmision poer puncion v minimamente por transfusion 5én5ui—:

rnea detectado en alaunos sacientes hemof{licos.

Las Earejas que ocupan  la segunda posicien (en,nuescrg
investigacidn) son las heterpsexuales, de las cuales én>su
mayoria tiemen de 1 - T hljos. El' conocimientc de su diagnbsf'
tico provoca en el Fa:lente reacciones tanto bxoléq:cas como
psi1coldgicas. en relacion a éstas ultimas, las que se presen—'
tan con mayor‘frecqencia sons .. la depfesxan, la resignécién v
l1a angustiat écto repercute en la vida sexual del individuo,

va que opta por no tener relaciones sexuales con su pareja, :

e acuerdo a las condiciones  de . cada Paclznte el txampn en ;.

aceptar su padecimiente varla, pues al-uno: pPasan pnr dlver—

zas etapas como son: la nsaacisn, on la aue el individuo in-
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fectado no acepta su diagndstico y enfermedad; la ira enmarca
lé reaccion de resentimiento y de culpa; las que sueden moti-
var rueturas agqresivas con la aqente que lo rodea (fundamen-—
taimente su familia), la fase depresiva se considera llena de
tristeza e inclusc llega @& desear la muerte separandose de su
entorna familiarg durante la negociacion, aque es la siguiente
etapra se establece una forma de adaptacidn que trata de sub-
sanar las culpas con el fin de posibilitar la esperanza vy la
citima fase es la_a:entacién, en donde el paciente aprende a
cIVIE Y cambaéxr la enfermedad.  Por tanto es i1ndtspensable la
§»uQ§_Pschlagzca en este periodo, pues es notorio que la mi-
noria de ]ns infectados recxbe apoyo de eéste tipo, ya que se
luara ccmprubar a;rante 15 entrevxsta que con.elio. el sero-

unsxtlvc acepta sy padecimiento y aprende a vivir con el mis-

mB.

En el'aQPe:to b:oléqxco enxsten altera:xones PrDvo:adas

por etapas constantes de dapresxon o anqustla, ]o qle conlle-‘

va—a'cont1nuos :nternamxentns de 1os pacx ntes

an porcentaje elevado asiste regu!armente contrbl médicoen

:Dnsulta externa,

Es importante gue la :ntervenc;én del Lx:e clado en Tra-

baje Soc:ial se,en{oque,al,,a:pecto

Izs ambitos: familiar, 15boﬁ;1 y medic
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A} En lo’ familiar se encontro qu la mavoria de las per-
;onas-jnféhtéﬁéé;vivéﬁ con sus  padres, 10s cuales conocen y
vaceptan el padec:m:entn del paciente v en algumos cascs es lo
chntrarla- as! mxsmo, en relacion a hermanos y otros familia-
res muestran aueptsfxdn al m;=mo. siendo minimo el porcentaje
‘que lus recha:a o lo descono:en; en lo que ataRe a aquellos
que v:ven con pare;a en  su  totalidad los aceptan y los apo-

yan- en cuanto a: laé persnnas heterosexuales que tienen hi-

-1 éstps_cqnogen‘y:fa:eptan el diagndstice: y una pequeha

proporcion ‘por divefsésvcausas tian optado por vivir solos.

e 'se denota ‘en “la vida'social v familiar de

;1Esiserapasitivcs es el ‘temor. qe'manifestér:el:d:ésnésticu a
4ia familia y'smigus por-la . indole. ‘del mismo’y a la reaccion
'&é‘éstns,anta’su.Prublemétxce, va: gueen:-la mayor parte de

elleos. no existe un ‘conocimienta amplio, 'dsi como el trato

adecuada que se:le-proporciona respecto a ' la enfermedad,

B) En el aspecto laboral se en:untro que la mayoria per-
mane;e activo; trabajando en orden . de importancia como: em-
ﬁleados.'hogar v ﬂbrerus:'cgya Eercebcicn, varia de . menos de

. uh salario hasta. tres salériG§  m;ﬁimos;‘ée hizo manifiesto

aue la mayor proporcitn  de “-la muestra.estudiada se sostienes

coppresd omismos - vero--no o se ;ja,gqsihidjdad;ﬂé




aquellds qhe_reciben ayuda de padres, parejas; amigos, fami-
I;Sres y una minima parte de éstos cuenta con un‘insreso adi-
cional de dinerc independiente de su sﬁeldoé esto determina
1a distribucién del gasto familiar; en 1o que respecta a las
condiciones de su habitat en _mayor proparcion es casa propia
y departamento. algunos viven en vecindad o pensidn, de las
cuales mas de las tres cuartas partes cuentan con todos los

servicios. no as! en el resta.

ER lo referente al estado de salud del paciente y sus
relacidneéllaﬁnrélgs}Jge puede decir que debido a los prejui-
rcibs'saciales;é igAéFaHCie que existe #nh la poblacidn Préfie—
ran ﬁéulca# su preferencia’ sexual y .de igual forma su diag~
fnbsticb; ya que generaldente se relaciona a éste ¢on conduc-

. t$§ hémﬁseiuales y. cuando la empresa por distintas fuentes se
eﬁtera del diaandstico dan térming a las relaciopes laborales
o en ocasiones ellos mismos renuncian. Sin embarge en los ca-—
sos donde los pacientes informan de su diagndstico en su ma-
yoria son aceptados; por tanto, se puede entrever que las re-
laciones interpersonales con jefes y compaferos de trabaje

son buenas.

Un hecho ‘aue afecta - al rendimientc laboral del paciente
son 1as incapacidades medicas debids a1 continuidsd deves=-iice:

tas. Es necesaric mencionar que un. gran numero de éstos indic
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vnduos no Pose=n sequro de‘ vxda. 16 que orisxna que a la

S mer. aitercer nxvel de la’ ‘misma,

‘pues el persona

bidamente capacitado en esta ‘materia

que-causa re—.

dgos y atencion pertinentes. que _reguieren,
nuencia de los pacientes hacia la:asiéteﬁcia;méd

dole afecciones psicosociales.

En los aspectos. antes menc£un;q§5:“ l; f;ifa de edﬁca—
cion, sensibﬁlizacibn Y cnncienti#acibn coﬁ‘resééctn.aljSIn—
drrome -de la InmunqdefiCIEnﬁia Adquirida (SIDA) y a su‘asente
causal (V.I,H.), se hace evidente y hecesaria una interver-
cion ﬁrufesiona! mediante una planeacidn que englobe dichos

.-dmbitos y la cual vaya dirigida a éste t:bo de poblacidn.




5.6, - PRESENTACION ' DE - LA INFORMACION :

A céﬁf)ﬁﬁacigﬁ:se dgﬁ S?éﬁﬁé@er los‘datné mis relevantes
mostr;ndéxtah;o'}ég };ﬁia; ‘He #recuencias como las araficas
ge Daffa; regéeé;}véi‘$ u$1tho5 de los indicadores incluidos
‘en glzfurmétb émﬁleado.;cén 15 #inalidad de conocer el perfil
pe'lns‘pa:i?ﬁtegl;oﬁsv;l.ﬁ;; que . asisten al Hospital de In—
fectologia del :gnt?g Hedicd La Razs,

Lozaque Per éf{lystrar los resultados de la investiga-

cion realizadai;h
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* PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA *

EDAD

F %

V- ] 8.30

28-20 21 38.00

- 30-34 17 20.30

aB-29 [} 10.00

Q-44 5 8.30

45-49 3 8.00

80-84 2 3.30

5§50 mie 1 1.70
60 89.90

Fuarie: Hospliel de lndeciologle del CMR.
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PERFIL DE PRACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA
MAYQ - AGOSTO 1990

. ANTECEDENTES PERSONALES
100 EDAD
w0

FUENTE: HOIMTAL DI WFECTOLOGK
CENTRO  WMDICQ LA RAZA.

10 %

ﬂ 3

83 Y.

¢

jit

H

i

i

i{ [g .( i )T %
{ ulll T

P0- ek 26 -D0sSes BO~34skes  38-30uAes A0 440850  48-406be BO-Bidles B8 & miy




" PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA

SEXO
F %
Msaculino ] 91.70
Fomenino 5 8.30
60 | 100.00

Fusnte: Hospltal de infectologle del CM.R
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PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA

MAYO - AGOSTO K90

SEXO
noo(
o
* il }W
il

D
" gl {
¥ H

! |
' | '
. i .
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* PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA *

ESTADO CNiL

F %
Sollero (a) 49 81.80
Casado (9) 9 15.00
Union Libre 1 170
Separsdo (a) 0 0.00
Divorcisdo{a) 0 0.00
Yiudo (e) 1 1.7¢

80 100.00

Fuste: Hospltal de infoctologla del CALR
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PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGMIA
MAYO -~ AGOSTO 1990
ESTADO -CIVIL

0o

s
LAY
(o'oY

1.70 A 1.TO %

SOLTERC CASADOIA UNION SEPARADCIA DIYORCIADO (A) VIWe W



* PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECOLOGIA ®

ESCOLARIDAD
F %

; compieta 8 10.00
Primaria : A

incompieta 0.4 7 0.00

completa 13| 210
Secundaria e

Incompieta B 8.30
Carrers Técnica B 8,30

complota 4 6.70
Preparatoria

Incompigta 1" 18.30

compiata 7 11.70
Prefesional

Incompisia 9 16.00

Fusrta: Hosplial de infectologle del CMLR 60 100.00
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PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA

MAYQO - AGOSTO 1980
ESCGLARIDAD

£LTO%
18,30 %
180 ¥,
W-u-rn
170%
4 Y
B30 % . B3O Y,
( H 870 %s
{if i
i 1
}](' i }! i
it |
i
Comaots__insompists, Cumpiots inconite, CARREAA  Compale inesepiv  Compits (voempivt,
PRIMANIA SECUNGARIA TECNICA PREPARATORIA FROPESIONAL



* PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA *

OCUPACION
F %

Emplosdo 25 41.70
obrero 3 5.00

- comerclanie L} 10 .00
oficios [ 10.080
hogar 4 670
Profesionista 12 20.00
deseimpleado 0 0.00
estudiants 2 330
pensionado 2 330

Fusniw: Hospital da infsciologla del C.MR. 60 160.00
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PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA

MAYO - AGOSTO 1000
OCUPACION

10 % i
\ i 0.7 A
SOV
T e O ! 333 :
| 0l Dt L
EMPLEADO OnERO COMERCIA~ OFICI0S HOGAR PROFESIO- DESEM- mm PENSIONADD

NTE NISTA PLEADO



* PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA *

DROGADICCION
F %
5 sl 1 1.70
’ No 89 $8.30
$/D ° 0.00

60 100.00

Fuente Hospliel de infectologie del CMR,
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PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA
MAYO - AGOSTO 1880
OROGADICCION

SIN  OATQ



£51

* PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA *
PADECIMIENTO HEMATOLOQICO

F %
*
8l 4 &80
No L] $3.40
8/p ) 0.00
|
80 100,00

Uno es hemaffiko
Foento: Hospltel de infeciologia ded C.HR.
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PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA

MAYO - AGOSTO 1990
PADECIMIENTO HEMATOLOGICO

0.8 */

i
si NO ' SIN DATO
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* PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA *

TRANSFUSIONES SANGUINEAS

F %
o 1 1670
™ & 6.2
$/0 . 0 Q00
60 100.00

Puscde: Hospltal de Irdeshologhs del CMR -
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000}/

PERFIL

DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA

MAYQ - AGOSTO
TRANSFUSIONES SANGUINEAS

1990

NO

SIN  DATO
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* PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA *

A QUE EDAD INICIA SU VIDA SEXUAL

Foerts: Hosplal de infeciologha Sl CHA.

F %
No he inlclado y 170
Nenos ce 10 afios . 880
10-14 ahos 10 1820
18-19 ahos ” 81.90
20+24 shos 0 1200
26 - 29 sfom 1 170
20 - show 0 Q00
m;doalﬁa 0 a0
8/0D 1 1.70
60 100.00
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PERFIL. DE PACENTES OE VIH MOSPITAL DE INFECTOLOGIA

MAYQ - AGOSTO
MSTORIA SEXUAL: A QUE EDAD INICIA SU VIDA SEXUAL

00,

1900

LT % LT %

Q)
§
£
8
[+
3
H

20-24AMoe 2020 Ados 30-38 AMOT MAS DE 9N DATO
3B Ahos
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® PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA *
CON QUIEN INICIA SU VIDA SEXUAL

F %
Hombre 43 e
Mujer 13 22,00
Ambos 1 1.70
8/0 2 240
59 100.00

Nota: Se reflaren 52 casos, puss 1 no ha Inlolado vide sexust

Fusntec Hoaplial de infectologie del CM.R,
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PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA
MAYO - AGOSTO 1960
CON QUIEN INICIA SU VIDA SEXUAL

2.0 v

 ———

ora

3.8 A

LT %

HOWMBRE

T OMUJER

AMBOS WM DATO
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-* PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA *

Fusnle: Hoaphal de Infectologle del CM.R

e CONDUCTA SEXUAL ACTVAL
F %
Homoeexual 42 70.00
Bieoxual 5 8.30
Heterosexual 12 20.00
8/0 1 170 ,
60 100.00
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v

00

PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE
MAYQ - AGOSTO 1990

CONDUCTA SEXUAL ACTUAL

INFECTOLOOIA

k(°4

o8 4.

20

MY

0 4 l) i 51 v “
| R

\ l Sl
i i i

HOMOBEX VAL BISEXUAL HETEROSEXUAL SIN DATO
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* PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA *
NUMERC DE PAREJAS

—
F %
Nlu‘ya'a: u1 ;uzg
60-6 10 1870
100-14a ‘ 880
180-199 0 000
200-248 ° 000
2650-209 0 600
200 - 49 0 am
360 - 999 ] 000
400-449 0 000
A% -409 0 000
500 0 mée 2 130
wd 1 1.0

Fuerte: Hosphal de infeclologle el CMR. 80 100.00
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PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA
MAYO- AGOSTO 1990
NUMERQ DE PAREJAS
e

Ii ] 8.0

8%

Mngune  1-49  30-90 (00-M0 BO-I90 200244 200- W0 200540 300~X08 400-49% 450400 8O0 d mmeete
wds




® PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA *
NUMERO DE HIJOS

F %
1-3 ) 12.30
48 3 5,00
o Mis des 0 0.00
Sin hijos 49 170
8$/D 0 0.00
60 100.00

Fusndec Hospiial de Infeciologie del CM.R.



INFECTOLOSIA

PERFIL DE PACIENTES DE VIH MHOSPITAL DE

MAYO - AGOSTO 19080

NUMERO DE HIJOS

8i.7 %

B s

MAS DE 68 HIJOS SIN - HIVOS " _SIN_DATO

4-8 MIJOS

Fe= 3 HIXOS
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* PERFIL DE PACIENTES DE ViH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA *

NACIONALIDAD
F %
Maxicans 34 88.70
Extranjera 2 3.30
Amboe 21 35.00
7 8/D 3 .00
60 100.00

.. Fuente: Nosphal de Infctologfa del CMA
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PERFIL DE PACIENTES DE ViH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA
MAYO - AGOSTO 1990
NACIONALIDAD
887 Y.
| 30 Yo
i }I
] Ch ] [ X3
5.5% | l]
I i
1iL) I
MEXICANA EXTRANJERA AMBOS SN DATO
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* PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA *

Fuenie: Hospllel de Infeclologfe del CMNR

PROMISCUO
F %
8 . | mw
Ne " 18.30
8/D 2 230
60 99.90




oLt

PERFiL DE PACIENTES DE ViIH MOSPITAL DE INFECTOLO®IA

MAYO - AGOSTO 1990
" PROMISCUO

o

783 %

3

208

.l

3 */e

s NO SIN  DATO
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* PERFIL DE PACIENTES DE ViH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA *

CON PAREJA ESTABLE

F %

St 27 745@0

8D e ‘é‘ i ;3._;0
60 100.00

Fusntet Hospllel de Infeciologhh del CMR



oLy

/s
100

004

g

PERFIL

DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGW

MAYO - AGOSTQ 1990
CON PAREJA ESTABLE

8.7 Y

31 NO

SIN DATO




* PERFIL DE PACIENTES DE ViH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA *
CONTACTOS DETECTADOS

F %
8| 19 31.70
No a7 81.70
80 - a 6.60
60 100.00

Fuerle: Howpliel de infeciologhl del CM.R



PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE {NFECTOLOBIA

v MAYQ - AGOSTO 1990
CONTACTOS DETECTADOS

81.7%.

31.70

) &
- :
F-S
Fa-]
0
]
. z ol

L1 NOQ SIN DATO



* PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA *
ACTITUD ANTE EL DX

F %
¥ k] 220
Angustie % )
Abandong
2 230
Pesignacion ”
) 260
Rebeidla 0 860
Agresion Social s 820
Manipuiscionea 0 000
idess Bulckiss . 050
Todss kes mb'bv-d ° 000
o/ 1 080
130 100.00

Nots: Los erirevistacos disron mee de una respussta
Fuente: Hospltal de irdectologsé del C.MLR.
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PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA
MAYQ - AGOSTO {900
ACTITUD DEL PACIENTE ANTE EL Dx

e

lo;/ﬁ"

9.2 %
™ ¥
. 2 L0
204
!
18
10} !
§ b
] 8.9%
020%
i
. | | ] | |
‘ |
7 i 4 b
} m 1 A1 IR ey
o Depradidn  Angutte  Advendons Metipresién Pabeidle  Agrosiss  Menlpuis: ldoes Todus inn  Bin s

soslel sienes sides saterieres



* PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA *
MANEJO POR HIGIENE MENTAL

F %
8l 1 18.30
No |- a0 81.70
8/D 0 0.00
60 100.00

Fueiste: Hosplial de Infeciologht del C.MR.
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PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA
MAYO - AGOSTO 1900
MANEJO POR HIGIENE MENTAL

I

i

i

|1 i

]

Hih

.2 BN
1
fHitiMG

A it
! i it
) I

of

s ' NO SIN  DATO
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- * PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA *

CON QUIEN VIVE
F %
Padres k1] 58.20
Hermanos y famiticres 5 8.30
Pareja 13 21.70
Solos 7 11.70
60 100.00

Pusesie: Hospliel de Infectologle del CMR.
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PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA

MAYO - AGOSTO

1800

ASPECTO FAMILIAR

“ COK QUIEN VIVE
[
683 %,
|
|
Bs
el il
{ f £1 ¥, _
2o} | ll
|
! i
84 | i]
| i -
01 i ¥ 83 . ‘ ‘1
i filtd
i H |
5 ‘{ | H {\
| ll AR |
L]

PADRES

HERMANOS ¥
OTROS FARILIARES

PAREJA

3008
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* PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA *
ACTITUD DE LOS PADRES ANTE EL DX

F %
Aceptacibn Q T840
Rechazo 1 140
Indiferencis . 160
Desconcolmiento 10 1020
§/D 1 1.90

55 100.00

Nots: detos de lee 25 personis que W 0on 0 © ambos padres

Fueoie: Hospltal de infecioiogle del CUWLR.
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PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA
MAYQ - AGOSTO K90
ACTITUD DE LOS PADRES ANTE EL Dx

e
100,

-ﬂ’f

I
i

ok (i i
s i I i
|

; |
i e || it »
L“ m l 1 ‘ | nl il i Jli | ] i

of ACEPTACION RECHAZO INDIFERENCIA DESCONOCIMIENTO SIN DATO
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* PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA *
ACTITUD DE HERMANOS Y FAMILIARES ANTE EL DX

F %
Aosptacidn 7 s
Recharo 1 e
IndHerencia 0 a0
Desconocimiento 2 1540
8/0 3 210
13 100.00

de-d‘h&nopumwﬂumumoun'tm

Fueote: Hosoltel de inisobologle del CMA



1 4:2)

PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOWA
MAYO - AGOSTO 1990
ACTITUD ANTE EL Dx
{Hermanos y otros fomlilares)

33.8 Vs

it iu.\-/.
¢ ! 1
o} Ei; le.‘v.l ! i\ |
oL il , il

i i} 7% sl el
1 | 1

I i i

. I I ‘ ’

ACEPTADO R CHAZO INDIFERENCIA DESCONGCIMENTO SIM DATO



S8t

* PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA®

INTEGRADO A UN GRUPO DONDE JUEGA EL ROL
DE PADRE O MADRE

F %
sl 4 10 18.70
No [ .30
8/D ' 0 0.00
60 100.00

) Fuenia: Hospitel de inlesiviogia del CAMLR



981

PERFIL. DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA
MAYO - AGOSTO 1990
INTEGRADO A UN GRUPO DONDE
OCUPA EL ROL DE PADRE O MADRE

197 Y

of -

s NO SiN  DATO



e

* PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA®

TIPO DE PAREJA
F %
Hommosaxusl 3 2210
Heterosaxual 10 7030
13 100.00

Nots: datos de les pecsones que vhyen con persls

Foenia: Hospial dy Infsolologlh del C.MA
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PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA
MAYO - AGOSTO WO
TIPO DE PAREJA

*

F

T8

23.1 ¥

|
li il

HETEROSEXUAL

.y
HOMOSEXVAL



681

* PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA *
ACTITUD ANTE EL DX ( PAREJAS)

Hotmosexuales Hetorossxuales
F % F %
Aceptacidn 3 100 | 10 100
Rechaxo 0 0.00 4] 0,00
Indiferencia 0 0.00 0 0.00
Desconocimiento 0 0.00 0 0.00
$/D 0 0.00 0 0.00
3 100.00 10 100.00

Hota: ol totsl ea 13, puss son detos de persanes con parsis

Fusate: Hoepltal de nfeciologle dal CMR



06t -

PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE
MAYQD ~ AGOSTO 1980

ACTITUD ANTE EL Dx
(Parsjae )

fe

100 7

!

|

INFECTOLOGIA

= PAREJAS HOMOSEXUALES
we~ PARLJAS HETEROMEINUAMES

AFTAGON iNDF ERENCIA REGHA LD OESCONOCHANNTO SIN DATO



" PERFIL DE PACIENTES DE YIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA *
COMPOSICION FAMILIAR

F %
8l 5 58.30
No 28 4170

60 1000

Fosnle: Hoepltal de irdeciologie del CAMLR
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PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA
MAYO - AGOSTO 1990

”‘: COMPOSICION FAMILIAR
o8
‘4
8.3
- 13

LLid

417 A

40

st NO
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" PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA *

ACTITUD DE LOS HIVOS ANTE EL DX

F %
Aceptacién a8 89.30
Rechaze 0 0.00
indiferencie 0 0.00
Desconocimiento 3 10.70
8/D 0 0.00

28 100.00

Note: of fotal ea 24, puss son drios de perejas con Affas y dieron mé
des une respuesls

Fuente: Hospdal de Indeckologa del C.MR
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PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA

0.3 ¥

MAYO - AGOSTO 1890
ACTITUO DE LOS HIJOS ANTE EL Dx

10.7 Yo

ACEPYACION

RECHAZO INDIFERENCIA OE SCONOCIMIENTO 3 DATO
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* PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA *
ASPECTO LABORAL

ACTIVO
F %
8 %0 68,70
No 16 2060
8/D 4 670
60 100.00

Fonnie: Hospltal de Indackologla del CALR
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PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA
MAYD - AGOSTO 1990
ASPECTO LABORAL
ACTIVO ACTUALMENTE

re
il
e~
¢

. I

31 NO SiN  DATO
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* PERFIL DE PACIENTES DE VIH HGSPITAL DE INFECTOLOGIA *
SUELDO MENSUAL

F %
Mencs de 324000 12 20.00
324000 - 423000 9 16,00
424000 - 523000 2 330
824000 - 623000 4 870
524000 - 723000 2 3.30
724000 - 823000 ] 8.30
820000 - 923000 0 0.00
924000 - mae 11 1840
8/D 18 25.00

60 100.00

Nota: sstario minimo 810000 / dia
Fusisie: Hoepltal de kfeckologle del CALR



861

PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA

MAYO - AGOSTO 1900
SUELDO MENSUAL

Y;

1

|

i
i

M e |

IR i

.

|

Mosss do 4000 4240000 824000¢ 0240000 7YZ4000a BE4000 0 9240000 NN DATO
324000 4 4230004

8330004 6230004 7280004 6230009 OZIOOO S Mes



661

* PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA *

CONOCE SU DX
F %

8l . 8 13,80

No 45 78.00

8/D 7 11.70
60 100.00

Fusnte: HospRal de ktfeokoiogla del CMR



1124

3

~
TN

DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLO®IA

MAYO - AGOSTO 1900
CONQCE SU Dx

16 1+

13,3 %

T %

L NO

SIN DATO
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* PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA *

PENSIONADO
F %
: 8l 4 6.70
Ne 52 $8.60
8/D s 670
60 100.00

Fuenie: Hospltal de lnfeckologle del CMLR




20

PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA
MAYOQ - AGOSTO 1990
. PENSIONADO
&
88.6 %
ol li
et | |
i
M
| ;
m/J ! ,
|of ) ! i
0.7 % ! ! ! 8.7 %
| i |
f
il i
L
“dli 8 NO SN DATO
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* PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA ®*

TIPO DE VIVIENDA

F %
Cone 41 %]
Depertaments 1 a0
Vecinded . Cam
9/0 , o
Paraich 1 170

60 100.00

Fusnie: Hospltal de infeckalogie del CMLA
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PERFIL DE PACIENTES OE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA

o MAYO - AGOSTO 1990
00 EL TIiPO DE VIVIENDA ES:
0
083 ¥
(AR
* L
i
. e
% i i H
5 208 ¥,
o8 SO 1 AN
fittkn ol
. | | il
P
I
;] ; 1.7 Ye 1.7 */s 1. s
4 0 o O
of CAS A OEPARTAMENTO VECINDAD SIN DATO PEMSION




' PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA®
TENENCIA DE LA VIVIENDA

F %
Propla ) 80.00
Rentada 2 3030
8/D 1 1.10

60 100.00

Fosmi: Hospliel de infeckodoghs del CALR
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PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLODGIA
MAYO - AGOSTO 1900
LA TENENCIA DE LA VIVIENDA ES:

¥ .
i
il
30 1) {!
,. |\
!0( ||)
" {]]l N
| i T

PROPLA RENTADA SIN DAYO
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* PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA *
SERVICIOS URBANOS

F %

Con todos los servicios 51 85,00

'Noemnheonbduloumicm 8 13.30

8/D 1 1.70
60 100.00

Fosnie: Hosplial de ndecicloga del CALR,



802

PERFIL. DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLO@IA

MAYO - AGOSTO 1900
SERVICI0S URBANOS

0

°

- N ” v

s ,

78

! | 13.3 % ] )

: o

., i
i i 1!1
i t’w' Y o
I

o' CON TODOS NO CUENTA CON SiN  DATO

LO3 BIRVICIO8

TODOS LOS SERVICIOS
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* PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA *
SOSTEN ECONOMICO

F %
Paclents 28 48.60
Famiiisres 18 28.00
Padres 1 1.710
Paclents y famifiares ] 10.00
Pareje 4 6.70
Pacierisy pareja 5 8.30
$/D 1 1.70
60 100.00

Fuenie: Hosplhal de kidsalodogha dal CLR.
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3

PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA
MAYO -~ AGOSTO 1990

EL SOSTENIMIENTO ESTA BASADO EN:

| il i

MOgNTE PAMLIARES PADAES PACIENTE PAREJA PACIENTE SiN DATO
M Y
FAMILIANES PAREJA



CQPITULD Vi

ALTERNATIWAS DE aACCIOM



V17 . ALTERNATIVAS - DE “ACCION

detiéidnee para

’béés de

'e 1mplxce elaborar v

e|ecutéﬁ nlanes. :u Db!etx»u cunsxste En llecar» un conJuntD

de de:xsiones tan buena{‘cumo puedan formularln seqan sea ta'

coMn}eﬁfdad-del sroblema. ya aue’ en Ella se navte de

S RAra

tice mara realizer analisxs v «teor::ar
_oractici. es decin martir de lo{cdntretn.

llegar-a+io, concre ta =ensado.

“Los elementos aue .

siauientes:

alcanzar

Z) Realizar la. ejecuciodon. tomando ‘en cuenta los medios v

low obrevivos & alcanzar,



‘,Parte‘fundameqﬁplreq el desempefio del Licenciado en Tra-

baﬁﬁ Sociai'eg"lé planéation,,,la cual parte de lo general a

10 partlculer, puesto que el nombre estd inmerso en una rea-
‘lidad so:xal q e :ontempla aspectos econémicos. politicos,
"osxcologxcos ; soc1a1e5 conformando. un  todo para lleéav a
una sxtua:xon mas cnncreta, por tal motivo es prxurigariu de-’

:erminar lns~nxveles de’ slangacions

= Flan: Con\unto cohenente v orqanx-ado ‘de F:nas,fmetas

,ot:et\vos. 1nstrumentos.

- Prbgraﬁa:fnetepmiﬁacxén dgtafiédé e

prahésitns a alcanzar, un programa a: 5u vez: esté

- constituido sor una serie de proyectos estructu-

Vradas en ?orma congruente pava contribuir a lo-
‘grar los dbjetivos del programa.

= Provecto: 'Es- la unidad de trabajo e inversidn que

se cansidéra en ia programacion, por lo general

constituye un - esauema coherente que desde el

punto de vista técnico puede llevarse a cabo con

.1n§éaéﬁdenéié”dé ‘otros’ provectss, es la parta

mas concreta en los niveles de rlaneacion.

un cdnjdnfo delrf'



‘Los:elanes,:Prodrama

lograr.la maximgrefiﬁjanuiav v

la solucion de’lo

JUSTIFICACTAN 0

Hoy anrdya 1a poblacisn ha sida-victima de; énfermedad:

'deﬁohihada"&eY’sxgla: el'SlpA(h pﬁésvééuér” qués_déﬁoéby'al—
teratisnes en 1oz habitantes EE nues£ro pais;rlcé cualés'al
., momento derlos Drimercs casos detectados de este padecimiento
e encontraban sin pratecc;Onr ni armas necesarias para poder
luchar contra esta feroz enfermedad. motivo por el cual el
Sisteme Hacional de Salud se ha dado 2 la tarea de reslicar
en distintos &mbitos i1nvestigaciones que conlleven a estable-
cer alternativas de accién ya gue el numero de casos quée se
registra_es alarmante, asl mismo enfocandoros 21 Hospital de
Inf2ctcloglsa del IMES la casuistica aue se tiene zobre V.I1.H.
crece en forms acelerada temiendo asi aque er los meses de

2nero.~ ahril de 1790 se atendieron 927 casos de V.I.H. en 1la

poblacidn.aduits cuale®s 27 son portacores del virus,



y en n:ncs ) reqastraran 19 casos . v 14 casos son’ portadares-
esto Permxte observar 'iag necestdad “de la particzpacton del
I Licentiédﬁf&ﬁ frabajd Socjal::omo miembro active de un equipo
mﬁltidisciﬁlipar{p, considerando gue debido a la magni tud. del
probiemalla Qﬁzcevéléehnatxva para modificar la conducta an-
tre la poblacién es la educscion, lo cual no es una terea. fa-
©il pues frents ; esta’ enfermedad fatal.de veloz propagacidén
se requiere 12 rarida movilizaciOn de recursos v una mipucio”
sa eolarescién, va aue en  este domentoe es 12 \Ziﬁi:a forma da
Vestablecer-nfngramas de  educacion sobre el SIDA gue cuente
con la asrobacion ge#eré Déra facilitar infcrmacién a toda
ia =0b1§cion: 3. traves de ello se permite aue el profesional -
Vde Traba)o Sorcial aborde distintos Ambitos come es el fami-
liar, labaral } el aspecto médico - ‘encial para pl%néarﬂa
profundidad y a conciencia una edu:acion aue coadyuve alrfé—

mento de la salud, ‘medlante la elabcra_xan de un. plan, asi

COMO Programas -y pvovectu= accrde: a d:cho F:n.

Ecte plan esta :nmpuestn Por

tres etapas de traba;o, 1a

primera- de ellas :omprende ia,,elaboracxan por parte de las b

sustentantes, de lo; Drogram 5. proye:tos v a:txv:dades. en

de; nvgstxgqcxén ealx-ada con’

‘base a”lésidatnsfarrnjada;;

antelscion respondiendo-con’ elig': as necesidades detecta-

das.



L2 segunde etapa cumnrende~ ia ejecu:ién de lnsrplanes.

Frogramas y prayectos asi coma la :cntrasta:iﬁn de 1o planea-

do vlo realxzado-parl retroal;mentar el ‘tiraba 0.y

nec sxdades para“

con la flnalldad de

{1§, 

~ OBIETIVD  GENERA

ddecuado de preservativss en-lavi-

ndividdos; como medids as predencién

~ Modificar.la ‘crma de erenset & mitos vy realidades ‘en

miertEs e ibnt I ficos Tsobre Vi iH L

2215



- Influxf en &l personal aédico y paréﬁeuico.'para evi’

tar en-la etencdidn, el ‘réchaio a ‘los- pacientes con

Vil.H.

Influxr en 105 emureﬁar.os para aue los 1nd1vlduos se-

rOPosxt‘vcs na sean dest:tuidas de su fuente de traba-

!mplementar

en ia vtda

prevencton al V.

- Mpdificar en.up SO% la’ fS¢ma de pensar'resgectq a mi-
tos y realidades en relacién.. al SIDA en base al cono-

cimiento cientifico.

~ Imfluir en un S0% “en . 2l rersonal médicn'y‘pafamedx:u
pars evitar'en la atencien. el rechazo-a pacientes con

ik

216



- .influir en un 30% de los empresarios para. que los in-
dividuos seropositivos no sean destituldos de su fuen—

te de trabajo.

- Integracion de grupos de base en‘un”Soﬁypara la difu-

si6n.y continuacién en: el procesa de educacisn..

. POLITICAS

La realizacién de’ programas se 1lever

subsectente.
L]
- La asjstencia debers ser continua,:

suspendera la entrada a 12 mismal

- Existira respeto a las diversas formas ' de pensar y

preferentiag de cada individuo.
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< El lenouaje.empleado ‘al tipo:de poblacien

al. que.va 'dirigido.’
LIMITES :( ESFACIO.

Universo’ :

familjaras!

S Eepakfo E

Las sesicnes se reeli#arap éﬁ -qﬁraﬁia‘éésignada pﬁﬁ el
Hosp1tal de Infectologfa e?éro{eso- Fara el{o:_én*lés':entros
de trabajo mediante pravio convenio . se designard un espacio
adecuado para elloi en lo "'que se refiere a cifnicas familia-
res se proporcionard un  local acorde para la cavacitacién y

orientacidn del personal médico v paramedico.

T1EMPQ

La apli:acién’yféjécucxon de los programas'y proyectos

se eFectqéra”en un periodo. de cuatro meses.
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RECURSOS

Al Recursss Humapos |

SE rontars zen 13 colaboracisn. deitres Ligenciadaz. en

Trabajo Secializsrs el desarrdllc’

=r el blanm,

B) Recursc: InctitGzionales

El trabaje s

Empresas. o Cen—

o.tal de Tnfecic Familiares.

tros de. Trahsio.

" Se’hara Usc de material come: .

. Pn-uyécié? :e\: Giasani ti vas
-'Diappsﬁégzis ‘

- Filminas

= Carteles

- FRotafalics

- Videotascetties
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[»)

Fars la realizacion del slen. no’'se considera pertinente

sor parte. de Ya 1Astitdcides aportar pecursos. financieros para

'ves&iga:idn

afectolmatias

Za. Etaéi:

iﬁ?ectbjdéié. en

idades .de Medici

Ta.; “aalizacion'de los provectos

woos de’ base.

CEURLUACION

La e.aldécidn del ©ls- “se realizara en forma sumariva,



omo ~ basepara-llegar’a

nueva:plangacion. -

JUSTIFICACION

"Tnéﬁigozén Ta .ultiméf aééédéu'ha'padecido una enfermedad
in(ecéxasa nuevs y nue;oées:ona bajas considerables & las ra-
blécxénes: infantil, adolescente, adults y tercera edad: ante
esta situacion originada por el Si{ndrome de la Inmunodefi-
ciencia Adgquirids. sn nuestro pals existe participaciédn de la
poblacidn con resoecto al conocimiento de este si{ndrome. aun-
que en ocasiones. las fuentes de informacion no son adecuadas
para la divulaacion de los conocimientos badsicos de ellas ya
que enmarca al r£-zblema <on un enfoque amarillista, no obs-
tante diversas i1nstituciones y asociaciones se han preocurado
por la difusids ~asiva de acspectos preventivos con respecto
a4l S5IDA a traves ce los medics de comunicaclion: sin embaraa,
Vl:\s VDerV;onas dizanostizadas seropositivas cutfren el rechazo e

ingiferencia del! redio oue los rodes, tanto familiar, laboral



eriﬁclu;o dei behsonal hecicb,i ;uandu vecurren A eete 5erua—
cio. s:enda la causa {undamenta] de ella la lgnoranc:a 'y fal=
ta de comPrPnsion de lns 1ndxv1dua= Aue con+orman su entownu.
ante tal problemdtica: sor 1o Jue EE considera que el nnxcn
recurso disponible para :ompatir a5 .la euucécian. la fual. se
debe basar er el conocimiento de’ aspectos generales del
V.oI.H,y .desde un punto de wvasts cientifico, as!'comp sus me—-
Vcantamos de transmisidr .. medidas de prevencién por lo cué&
235 evidente la necesidaj de desarrollar actividadesz tendien-—
tes. a la familia, fuertes 1Je trabajo y unidades de‘medic1ﬁa
familiar del IMES, para nrientar, sensibilizar 9 educar ‘2 las
Qeréonas—que rodean a8l paciante ;en el gmbita‘danEIEE desgn—

vuelve cotidiansmente.
DEBJETIVO- GENERAL

fnalizar la situac:on Je personas con V.I.H,,fasi;como

,fas medidas de prevencidn en su ambientE’familiéf.'éentros de

trabajo y unidades de meaicina familiar, adscritos y afilia-—

dos al IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establezer la xméevéénc?%"de IE”

familis en el cuigasc del pacnente.
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-~ ;mplé;rval individio seropasitive en’

U cabacidadvy-egfadblde §a1ud

Establécer la. . import

'fahxffa'en:ef'cuidad

ani.

s Emplearen

acordes a su capacida ‘yrestédb: e sa

Capacitar en un 50% al personal meédico Q'paééﬁedico de
unidades de medicina familiar del  IMSS en el aspecto
social con relacidn al V.I.H..

ORGANIZALCION

Este programa estara a cargo de tres pasantes de Trabajo

Social en coordinacidn con amoresas v clinicas donde se desa=-
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rrollen los éruyéttos;'aél1comc'cdn'expertos’en,)as Areas que

:ompéé'gri ad icho

fsgna’ 1 medi coy.

“4,Ca'n'a>cxtral¢ g
paramédice de 1as U/M.F. del’ IMSS para’ el ‘trato adecuado

de individuos seropositivas

.Se realizardn los programas v proyectos mediante la -

coordinacion de las instituciones: IMSS - Empresas.
ACTIVIDADES

- Realizacion de sesiones una ve: por semana.

-.Realizacion:de.convivencias:

to.
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- Frogramar las sesiones ‘dxﬁigidas”:i pa;léhteg' fami-=

liares sobre los aspectos ‘de SIDA Yy Vi TiH

~ Realizar y.distribuir Testritb iti9idos . a, fuentes de

trabajo para dialogav’ﬁﬁbﬁe, 1 mﬁdrt ﬁcx; de’la éer-,
-manencia en forma activa
sitivo, asl'también'difdndir'_

“misign y ‘medidas de prevencien

“"&n sUs fuehtes de trabajos
- Determinar los elementos , temas. relacionados a la ca-
pacitacion del personal médico |y ‘paramédico en las

unidades de medicina familiar (UMF).

UNIVERSO
Poblacion infectada por el V.I.H. asi coms sus familia-

res, jefes y comoaferos de trabajo y personal médico y para-

medico.
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RECURSGS

Earai)laﬁar a:cabo el srcgrama establecido, se recurrirér

a-los sxguientes_re:ursusz
A) Recursos Humanos

- Pasantes da la.lic. aniTnabajD Social.
~ Personal capacitadeo en el trato v cuidade .de pacientes
sgropositiios

E) Recursos Materiales -

- Carteiés.”#r?ﬁés alusivos al teﬁé;
‘-‘N§§kiﬁé fﬁge::: o : :
e sdoriy S0

Zf Material Audiovisual v did;cti:o;
= Grabadora l

- Pantalla

- Fapeleria

C) Recursos Financieros

puestd a

iguno ;o, pParte deila institucien




CRONOGRAMA

El pFograma se llevarad a cabo del 19 de noviembre de

1990+ al 9 de marzo de 1991.
EVALUACION
Se realizarid de forma sumatoria al final de cada provec-

to ¥ serd también de tipo formativo ya aue retroalimentard la

planeacxonf
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&, 2. FROYECTO:

W 'EDUCACION: - PARA TRABAJADDRES ACERCA = DEL .

JOVUIUHS 7 BIDA

JUSTIFICACION

L; infe?:ion Pcv‘;l Qirus'de la Inmunodeficiencia Humana
(\'.I.:tjl'.'),y el Sindrome de 1a Innunodeficiencia Adquirida (SI-
héfrédnsiituye un prcﬁlema mundial urgente de vastas dimep-
sxbnéérx :Qn;ecueﬁcuas sociales, cultwrales, econdmicas, PO
liticas, é4tices y legales. Las medidas de transmision y luche
contra el SIDA 2doptadas en los planos nacieonal e internacio-
Vﬁ;l han requerido la intervencién de toda clace de servicios
sanitarios y sociales, ademds si consideramos que actualmente
hay 2300 millones de personas econdomicamente activas en el
mundo. E1 lugar de traba,o desempera un papel central en la
vida.de los habitantes en todo el mundo por lo cual el anéli-
sis de las relaciones entre el V.]1.H. / SIDA y el lugar de
trabajo refor:era la capacidad para abordar efieézménéeiél

problema del V.1.H. / SIDA.

For otra Farte, la 1rquietud sué&ifsai Eor'la'nrdpaea- .

cién del Y.I.H, ¢ 2IDA afrece una oportunidad para reexaminar



[-}] ambieﬁte.de fr;uajo‘ y afrecér # trabajadores y empleado-—
res,iaslﬁﬁomn a sus:organx:aciones; y eﬁ su.:eso. a los orga-
nismos gubarnamnentales y otras instituciones, la posibilidad
Vﬁe crear una atmasfera favorabla‘ a la asistencia sanitaria y
proteccion de géfud a todos los trabajadores. Esto puede en-
tranhar aspectos asuy divérsos y no - afecta solo al comporta-
miento individuel, sinc-que aborda cuestiones de responsabi-
1idad colectiva, sue fomente la dignidad y los derechos huma-
6nos, para que arule toge amenara de discriminacidn y estigma-
tizacidn, y mejore las practicas v sistemas de trabajo; con-
siderando que lz mayoria ce las personas con el V.I.H. / SIDA
Vaesean sejuir tvabajznds. 12 cual mejora su bienestar fisico
¥y mental, v deren tener c¢2techo @ hacerlo. Hay que dejarles
que acorten su capacidad de creacidn y su productividad en un

ambiente de trabajo que les sea propicio.

Motivo por el cuval c=e considera necesario un proyecto
que de a conocer qué es Yy coOmo es dsta enfermedad y de que
manera pueden -seguir laborando [os individuos seropositivos
en puestos adecuados a su estado de salud, en su centro de

trabajo,

OBJETIVO GENERAL

Anali:ar 105 aspactos del V.I.H.. asi{ comc su mecanismo



de transmision cq@u:fé ‘finéfidgd péfcq@éfgﬁdgri}éléapacidad

labarél‘dét_éﬁgb‘}édgk‘Iq(ecéédc

ignigad iy 'dehéchos hﬁmﬁqasg‘éljtrafu

stro trabajador.:

.= Discutir conjuntamente con ‘empresarios la forma de mo
difiéaf_e!:desempeﬁn' jabqral de 1os sefopnsitivos de
acderdo a su’ capacidad ' proguctiva - en un-ambiente de

trabajo sropicio.

METAS

= Proparéionar al trabejadol fectadn'por V.I.H., en un
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0% prateccxén a ‘sy d:gn:dad v dere:hos humanos. al

trata 1gual a

Y :ualquxer ntrc traba;ador.

~ stcutir cn‘Junta ente cdn~'émpresarias ern un 0% ia
fnrma de 1 desempena laboral de los sero-
-poéitivés Ve a:uerdn a-su capacidad productiva, en un

',amblente de t

ago prupxcin.

TIEMPD Y. ESFACID:

Ecte vrnvecto se, vA a cabo en un espacxa facxlxtedo

un; lanso de dus horaE.~

sar una ampresa en

| UNIVERSQ

'Jéfés-y empleados:deiila ‘empresa

ACTIVIDADES

Sé'des;rqoliéra'cha_uno;de'vloéjsiguieﬁtes‘temas en una

s8=1i6n: por- semanas;:i:

=~ Que-es el,Q.}.ﬂ.

-.Coﬁn;iendo;a} Sinnl'~,‘~, S

= Fuestos.oue :pueden ﬁesempe;ar’lns enfermos.de V.1.H,
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.- Impacto social de‘infe;taaos‘;dn'v.l.H.
- Aspectos legales del Q,XJﬂ

- Mecanismos de transmision. .

CRGANTZACION

El presente proyééto- ée!fgeglizéééVren‘cnofdihacion—coﬁ-
las autoridades emorésa}igiés i:i"résﬁpadiEﬂyes detgrmin#ndn
la fecha. lugar y hora donde ;e.':leyﬁfé a caﬁo taf evento.
Sienén las responsables tre; pa;érEE§ _de‘frabaja Sd;:al. un

médico. y un peicolago,

- RECURSOS.

A) Recursoeruméﬁos

- Respensables del proyectc.

 CROMOGRAMA

£l proyecto iniciard el 2 ge etero de 1791 y darad térmi-
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&3, PRDYECTD:
g ORIENTACIDN A FAHXLIARES FARA EL culnnuo DE

PACIENTES con VLI

JUSTIFICACION

El contaais del Virys ''de 'la Inmuncdeficiencia Humana ha
c:és1an£do fuertes da®ss en la pablécxan del) pals, sin imparf
tarvedad, sexo, escolaridad, status o estado civil. Y es de-
vido. a que no se tiene un conocimiento clarc acerca de ésté
padecimiento gque an ocasiones, los propios pacientes éxenden'
a aislarse y es 2n es%0s5 momentos tan dificiles pera las per-
sonas infectadas cuands necesitan el apoyo de sus $amil&éres.
eues por ser la familia ‘el nucleo de la sociedad donde gl
hombre se desenvuelve a lo largo de su vida, y en ella esta-
blece releciones interzersoneles cara a cara con los miembros
sue la comsonen. -asi zomo: desempers un rol determinado, y si
se conjuga todo ellcrse propigia una integracion familiar; no
obétante al romperse este equilibrio sor distintas causas el
individuo se siente reledado . de  este dmbito. conducts aque se
obseéva en loc serapasit;v;s en e! momento que llegan a rgfg-
vir asu Familia el Wdlsgéoﬁf;éarﬁe U;I.H;{ la resvuesta ante
&lios es de rechazo e =gl ferenzias por tanto un numerc con-—

siderable de individuds serspositivos s2 niegan a 1nformar a
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la familia su diagnéstico, por e8sto es necesario gque en el
seng familiar se proporcione afecto, compreneidn y apovo,
. elementos esenciales en el tratamiento de este tipo de pa-

cientes.

Par todo ello, as importante el conocimiento en forma
concreta del cuidado y la atenciédn adecuada que debe propore~
cionar la familia al individuo i1nfectado, (sobre todo cuando
éste sale del hoseital y se incorpora a su vida familiar);
sor tal motivo se desarrollard el presente proyecto en donde
52 hara éni;sxs en gl conocimient> de aquellos aspectos cla-
ves yrqecesafigﬁ_ en fejacion al - padecimiento, asi{ como al

cuidado. v atepeisni.a . los: enfermos, Pretendiendo crear una

‘ideaiclara.y:prec de la misna.

V,tEl péqiénteVy' 1a_:{ami1id -analizardn la enfermedad del

VsIDA{{aE}:cdmo Eir_iﬁafol y cuidado -del paciente seropositivo

“éyféﬁjligr los. aspectes del’ SIDA pa-

e

‘el trito’ v euidado adecuado al paciente de

ésj~daF
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V.1.H. en su familia.

-~ Motivar.a la familia para aque proporcione’ apoyo afec-.

‘tive. a su paciente v muede aceptar.

decimiento. .

METAS

en el aula™No. 2 del Hos-

pital de; ibngélde,dcs'hcras:-

cada una.

(UNIVERSO.
Foblacidn ;ercfada de an.H. y ‘familiares de pacientes
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infectados.

ACTIVIDADES -

Sé progrémaba semanalmente las sesianes'de acderQo a‘los

siéui

tes temnas

" -iDug es el ‘SIDA.

7 -ygsoectos med:cﬁ; dei Sfbh,‘uf o
:\Autﬁcoéiﬁoiuderéa:igﬁte$.dé'V:ilH::z
- AROYyO espiri&uai. R .

1h;apac§dade§7y'béh

S dinazion dg‘Trapaib‘Sncia;t Médico ‘del Hospitél de Infectolo~

g(a; Esi”cdmniperécnal capaﬁitado para la exposicién de cada

temaky a ‘particieacion deTtres pasantes de la Lic. en’ Traba-

o Jjo Sﬁcial.'i

RECURSOS ™ = - . i

A) Recursos Humanos

- 2% masantes de 1a Lic., en Trabajo Social.



~ Medico.

- Psicolago.

B} Recursss Materiales

-~ Aula Mo T,

- Proyector.

- biaposlfivas.

~'Gfabedcﬂa.
Ca Casse;tes.

~ Pantalla.

~ BGis.

—‘Bov»acﬁf.

- Fi:éPFOﬁﬂ

~ Fapelerfa,
CRONOGRAMA

. Este. proyecto se inicxar! def 17 de noviembre de 1990 al

'l?*ﬁé dicienbre deA19§6,3‘déndose una sesidn por cads semana.

CEVALUACION,

Al finélxzah el_,,ggéctb sz realizard un informe donde

“'seamslice el.cidplimienta -de - Jos obietivas propuestos. asi



mismo serd de tipe sumatoria y.valorativa tal evaluacion.

6.4, FRGYECTO: .

" EAPACITACION Y .. ADIESTRAMIENTG ~AL . FERSONAL
" MERICO'Y PARAMEDICO :DE. LAS L.M.F. DELIMSS,
,  FARA " EL - TRATO - ADECUADD vE xnbx?lﬁbps pe

31DA- "

JUSTIFICACION

£1151norcmé—53;)&'1nmuncdef:cxenc:a Adquirida penetrd en
tékflfo;iu”me£i¢énd cuando nadie 1o esperaba, debido a esto.
Eon ia aparicion de los primeros Ccasas no se sabla gqueé hacer,
ni se qétermxraba &lin los Jireamientos de accion 2 sequir pa-
re atecar la enfermedad: a medida que transcurre el tiemeo,
las autoridades sanitariass se percatan de aque no existe cura
esrecifica pare este mal y que s4lo a través de la educacidn

s puede rreventr ¥ evitar el contagio, sin embargo, en lo

Jue & etercion pedica a pacientes de \WI.H. se refiere, se
tiene conccimiento del rechazo que sufren estas personas para
ser valoradas medicamente, y& gque en algunas situaciones, es

el Ferzoral ~edico suien se  niega a tratarlos al conocer su



“padecimientp, quizéiresulte’ paradédiice:

‘sociedad medi1ca actue en esa sehtidb.‘Nd'dbstante{ es“por de-"

més mencionar aue la trénsmiﬁiﬁn por:¥.I1.H. es prevenida por

un comportamiento bien- informado y'respunséblE: de ahi que se
pretends realizar wna capacitacicn e intercambio de erperien-
cias en relacion al tratoc de pacientes con V.I.H., desarro-

llandc medidas saniterias para ello.

De esta forme s2 sretende con ézte proyecto sensibilizar
v concienticar a aguellos profesionales 3sue por tattes o fa-
Jawias se niégan 3 dar atencion a estos racientez. kaciendose
evidentes aue regquiaren atencidn v tratc como cualauier otro

paciente aque swufre wna enfernedsd determinada.
ORJETIVO GENERAL
_Proporcionar. al esciente _de ..V, I.H. atencion medics con
alta:calidéﬁ?humana;bor’parte del personallmedico y paramédi-
co de las U.M.F. del IMSS.

OB JETIVOS ESPECIFICOS

= Exponar-la-importancia aue -tiene el.trato adecdade tal

paciente de V.1,H., para no marginario.

engontrar.-que la _



~ Apoyar ai individuo seropositivo para que éste conozca

'y aprends a vivir con el V.I.H..

METAS

- Exponer la importancia cue tiene el trato adecuado al

Paciente de V.I.H., para no marginarlo en un 50%,

~ Apoyar ‘er un - 50% cal -individup seropositivo para aque’ .
“aste conozca y-aprenda-a vivir con el V.I.H..

TIEMFO v, ESFACIO

“Este proyecto se llevard-a cabo en las Unidades de Medi-
cina familiar ( U.M.F. )} del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en un lugar estratégico en un lapso de dos horas por

,seSiOn.
UNIVERSO

Personal medico y paramédico que labora en la institu-

Seign.

- ACTIVIDADES

En.cada uns de ~lac sesiones se desarrollaran respectiva
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;:mepge los siguientes temqg‘u

-‘Ouo es el V,I.H,

- Conociendo al SIDA

- Agpectos médicos del V.i.H..

- Hecanismos de transmision

- Aspectos psicplégicos del paciente de V.I.H,
- Mecanismos de prevencion :
- Atencitn adecuada v oportuna en clinicas v 5oséitéles"

a pacientes de V.I.H.
ORGANI ZACION
Fara la realizacion de eéste proyecto se establecerd co-
ordinacion con las YUnidades de Medicina Familiar del IMSS v
se contard con la participacion de un equipo multidisciplina-
rio integrado por un médico v un psicélogo,

RECURSO0S

A) Recursos Humanos

- Tres pasént‘s'déf

- Un meédico

S Un psicslogs S



B) Recursos Materiales

- Esnécxo adecuado para el des;vfnllafﬁér}aé;éeﬁiones..
- Material didactico. ' :

~ Material audiovisual.

- Grabadora.

- Fantalla.

- Papeleria.
CRONOGRAMA

El Pfoye:to,ée Ilevard a-ceboc del - B.de.iebrero al 8 de
marzo-de 1991, teniendo una ~sesién por cada semana. - Con - una
convivencia al final'del evento. .’

- EVALUACION .

Seﬁé deitipc‘suhatpria y.vaiorativa{ realizandose al fi-
nal un informe del proyecto, .en ‘donqe se analice el alcance

de los objetives programados.
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CAFLITULD -+

Falina

215

REFERENC1AS Y. ACLARACTONES

Jen

Referencia

Gruepe de Base: Ez =

wn tipos oo -forma de

organizacicn. social.-

aueise enfrenta a con

.tingencias gue condi-

cionan su desarrollo,

su vitalidad. sus ac~

tividades. su cohe—
sign..interna. su pro-

veccidn y aun su disg

lucidn, . la finalidad

de este arupo es la -

identificacién de sus

problemas, su anadli -

sis v el planteamien=-

to de alternativas de

accion v solucion de



los mismos, ‘permitien

‘.,dn,‘,la autoge’st‘iﬁn._ L
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CONCLUS 10NES

Fara la ygali:écxﬁn de 13 1nVEEti5a:$Qn.j§E hizo necesa-
ria la cobertura de ciertos féau;sitég, gno'de ellos fue de
tiro admiﬁistrativa rara _estableter“una coordinacion entre
las sustentantes v el Hospitai de Inéectulégia para dar é co-
nocer €1 abjetivo de diche estudio :v .as{. incorporarse al
eauipo multidiscislinario. nbfenlenbo la'ln;ormac10n deseada
mediante &l trabaje con }cs Fa:\éqtes..DE acuerdo con la ex-

periencia adquirida durante :la investigacion se lleac a las

si1quvientes conclusiones:

En cuanto 21 ezpel §é!: TéébaJ;aer,Snc}a];1ntégrada al
equipo multldiscipliﬂar}n en el tratamiento a pacientes sero-
POSitivos., the debg tenar una:'cenac1tacibn v conpcimiento
actualizado sobre el.Sindrome de la Inmuncdeficiencia Adqui-
rida para comprender la  problematica aque presentan estos pa-
cientes, proporcionando alternativas especificas a2 su campo
de accion, siendo‘ indispensable la conjugacidn de elementos
tedricos — practicos. sues en el caso especifico del 4rea de
salud en: ocasiones .existe un  abismo entre - la teoriay la

practica.

En relacién a las funciones ave desem

cral enlos haseitales-oe. tercer




de las' mas imDOftgqteﬁ a 1;>investigacj¢n Para reaixzar urta
adeguada planeacicr accrde a las recresidades de la poblacidn
referida, y as{ mizsc  es el.Trastedor Soc1al quien realiza
gducacion y Proamocidn: Fata $eﬂs1biii:a" 2" la Pcblaclbﬂ con
practicas de alto. ries3c. otre  la prevencidn y proteccion

w2l V.I1.H.

La metodoleoalz ercleza zom 21 Trabagn focial Mad:ico del

hospital, es €1 seguimierto gde  Ca: v 21 trabain £On Grupos
los cuales conciernen “sl ssoierte. ¥ 5u-¥$milia respectis amen--
te. si1endo el profesional el enlace inicial institucion pa~
ciente., va auc este ultimp nacesita de la coﬁunicacién e 1n—

tezracitdn familiar.,

El respefo.a’la dianided’ humana:es Un-valor fundamental
en 13 etica del profesional de Trabaje Social, proporcienando
confianza v confidencialided’‘a la problematica del ‘paciente

de V.I.H.v'a su familiag -

'Ej'tfaﬁaic reall:aﬂ: duraﬁte los meses mayo - agosto en
él.Hoépitél de In{ectologia'ha sido Qna experiencia muy enpi-
aquecedora para ‘el equiro, ya que parmiti¢ laiparticieacidn en
el desempefio de las funciene: de Trabajs So:ial.'a'l.comu eﬁ
‘las iimitaciunes en gl dessrrollo srofesional. Ademds existid
una relacion tedrico - oractico ¥ anquisi:ion de:habiliﬁades
prosias de la profesicn cive eroporcionar altevnétx§a€ dé‘ac;

cien con la finalidad de . integrar al paciente'a’la’sociedad




donde se. encuentra marginadc. ..
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SUGERENCIAS

El Slnarcne de 18 Inmuncdeficiencia Adquirida. se consi-
dera una esidemia de dimensiones insospechadas en la pobla-
ci14n en wenerals a lo largo de la década de los 80°'s se han
“iniriado campaiac v proaramas de eduzacion para 13 poblacion
de.alto riesao séda su conducta  sewual, pars orientar v di-
fundir medianta diversos mecio: los mecanlismos de prevencion

y aroteccidn sara la infeccien del Virus de la Inmunodefi-

T1encia Human:s LTeHG) L N chestamte. &l riesao contl
‘hace mas notoris =21 rezeaqo .2 Koy en dila se rercibs ®ntre

lsz personas :-fectadas de dosde 21 ambi1to mismo de

la ¢gmxlza hesta su ambiente lasopral 1o gque repercute en su
siguacxén sccioeccnbmlca; aunado -a aue én ocasiones sufre la
disérlminacién por parte. del personal médico para el paciente
de V.I.H. as{ mismo se ernalobs 13 intervencion del Trabajador
Sacial ante este situacidn: por lo gque en base & la investi-
qacion efectusada se 'proporcionan lac siguientes sugerencias

ante. esta problematica:

~ Se propcne que se  llevern a cabo las alternativas pro-
puestas en este trabals. va  aue surgieron come’res- -

puesta a una necesidad.estudiada a‘traves. de una:minu~i’-:

cioss




Se sroporcione al Tﬁabaaadnr‘SoE:al la-capacitacidn v

conocimiento adecuado sébre‘g§.V.I,H‘

Dasr mavor énfasis dentro del -deserpefo profesional del

“Trabaisdor Sorial con pacientes de V,1.H.. a la s2duca~-

cion social 'y con ello a la sensibilizacidn y rromo-~
cion. con recpecto a Iogs mecaniemoe de pravencién vy

proteccion. diri1Ggido & 1s poblscion de alto riesgo.

El Trabajo Social debe insertarse adecuadamente en el
smbite familiar v . laboral del paciente para lograr su

GRtime recuperacion;

Lentro de "las Yunciones de=l Trabaio Socizl desem—

_ﬁeﬁadas.en hoseitales se debe incursionar v dar més

__apovo a.la investigacisn eara llevar a cabe una elaneg

patrones..

cion satisfactoria. para asi proporcionar alternativas
de accién. acordes sobre la sroblematics, basandose

en los conocimientos tedrico-metodoldgicos que poseen.

Froteccion. en los; centros  de trabajo a las personas
infectadas: pop VfI.H, 7/ SIDA © sospechosos de estarlo

evitandd lavestigméflzacibn por ‘parte de compareros y

La idfeccien por V.l.H. no es motivo de cese en el em—
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plec. lo accesible es “cambiar:. de puésfc a ig Persona
infectada para que serdeégffolle laﬁur;lﬁente,en forma
adetuada en rélabkéﬁ(a sufréséadéﬁ de salud, debido a
que en océsioﬁés ﬁor el’f;iéé.défpadecimiento. el in-
4e:t§do‘de V.IQH. sieAte Tmaiest;r fi{sico 9 cansancio;
sin emﬁaréo ellc]po ie Aihﬁidé {é‘reﬁﬁicacion4en algin

otro . puests.

Organizacion iy promocién’parala capacitacién.y adies-
tramxento'del’Personal'médi:o'y paramédico en Unidades
de Medicina Familiar en relacion al’ trato adecuado de

pacientes con V.1l.H.

vaérsx(:csr las 4uncxané5 del {;abaja Sociél. asi eco-
mo tomar en cuenta la supervision y asesoria para no
‘caer en un  trabaso meramente,administrativs y - loarar
as! la superacion del Trabajador Social dentiro derlas

Instituciones de Salud.
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GLDSARIO

foencmeaalis, Creclm(gnta ﬁefaanqlios7L

Fecterias. ‘zenevo de -GSGUI:Om1t6t65| familis bacterjaéeas
aue tcmérende espacies en forma de bastoncito,
1z mgvoria de 'las cuales se iEcluyeh enrntrn
qenero. :

Candida. . feners de hongos seiejanteé'ayiéxgdurag.

Tandidiasis gemital, eerianal v oral. Tipo de 1nfe:c}6ﬂ cad;

© 202 POor un hongo llamado candida albicans, que

zferra 2123 membranas muCOSas - v a la:pxel. La

infezzion causaﬁs p&r 1a :énd{ds en ia boca es
conzcida comp a;gudnnc:llo v se garacteriza por
la presencis.de rlacas blancas e anflamacién de
1as'en£(as; las mucosas de . la boca y el esafa=-
q0. aue ‘llesa a ser doloreosa. Tambien puede ara
re&ev en el lecho de las uRas, ombliao, airege-
dor del,ano; en . Ja vagipa ¢ en la cargantas,
Fuede orovocar infecciones sisteéemicas,

vitomegalovirus, LMy Es‘:un ;1wus emuarentanq con - la fa=-
milxa’de‘las herees - virus. La }nfg;ciones PO

‘CHU sueden ‘ocdrfirr'sin( sintdmétolcgi;. 6760n

‘eintomas . inespecificos. comp escelofrios.’ fie-

bre,” iKritacionde garganta. debilidad v creci=
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Cmnditmma.

emaTitis.

-miento aanglionar. Las infecciones mids severas-—

pueden producir.hepatitxs. mononucleosis o neu-
moni{a. Generalmente es auvtolimitada. E1 virus
e elimina .a traves de 1a orina. semen., saliva,
heres y sudor, En cases con 1nmunodeficiencia,
como el S1DA. . suede haber ademss., alteraciones
ge la visien aus llegqan 3 la ceauvera.
Excrecencia seée;ante a una verruga cerca del -
sro'o de 15 wul.a. prepucio etc: sspecialmente:
las népulas elanas. himedas de la sifilis secun-
dar1a.

Ir¥lamacicn ce: iz p1el.

Dzrmatiti= Seborréica. Farmz comun de seborrea caracterizada

Endemia.

Enfermedad de

Epicdemia.

-Branulama.

Herces.

“mero . de  1ndividuos. mayor al.habitha}; baéa.

por la formacidn de escamas o costras.

Se dice de una enfermedad que se encuentra sre-
sentg en forma habitual en una regidn o© comuni-r
cdacd especifica.

Hodi:in, Una forma de céncer que afecta al te—
lido linfadtico. {undamentalmente gang}ibs'ylba-,u

2.

Se dice de una enfermedad ' que afé:ta‘

una comunidad o recitn especifica.

Tu}DFI

Aisccion inilamatoria de le piel. caracterizada
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rorla apariciébn de, Pequeras vesiculas traneeac’
rENtes reunigas -en arupos’ rodeadosi.de . una areor

la roja.

ovqéna; genitslzc externos masculinos v famemi-

“noe,
Herses loster. Afeccian‘xnilamator1a anuds de ' la piel, carac-
ter::aaa por- la erupcisn de vesiculas de aspecr
Vtc aperladS o oveunidaz &#n aruras en el travecte
‘de un nervio clutaneo mensralmente asociada, por
iortomun c;n Jglor 1stenso de cardcter neural-
s1Cc0o.
“oraos, Miembros o uras clase de plantas cw::togémas
- ‘que . comprende- qran’ namerc de familiaz. generos
v Esﬁecies: ruthos e elios patéssnes.
impétigo. -.Dermatosis 1nfecciosa, hetero y auvtoinoculable,
‘caracterizada exr la  aparicion de vesiconus tu—
lasialsladés o ‘salomeradas, de distinto. tamaho,
que al desecavse forman costras amarillentas
que caen sin dejar cicatriz,
';3n4nMa. X ' Cancer de los gan?lius-l)n{éti:us{

Linfogranuloma.  Términc esvecifico para referirse a-diferen~

LES T tew, enfermedades - cuyas alteracigneér anato=

mo .~ patolégieas.. cornsisten en 'granulomas.o

lesiones de t.zo  grarulomatoso en diferente




ganzlios.

chobicte}ias. Genero dé bacterias actinomicetales: bacilos
delaados aqrampositives, acidorresistentes, que
a veces ocfrecen uns rsmx#xcaflon dicotomica ca—
racteristica.

Necplésicu. . Tejido. nue«<o © nuevo - Crecimiento. Tumot que

. puede ser benians o maligro.

Fandemia. t Reun16n de tode e sueblo I eoinehjé e;éendi
da a muchos p2isec © que ataca a casiryﬁﬁss idé
individuos de un eals.

fapiloma. .- Hipetrofla de las capilas de criqen_in#lama%é-

: r;;. c€on nepformezyan de téijdp cqﬁiugtiyu.

ELH, { fAbrev. da Pcteh:yéi de Hidrcéeﬁp \.'éée#l-
clente - que caracterits el.gqrado de aciocez de-un
medio. :

Sarcoma de Kaposi. Neoulos malticles azulados en Ta piel; se-
mejantas a granulomnse infecciosos coﬁ hemorea-~
glas v cardcteres neopiésicos.‘ s :

Sebaorrea:. . Estado del . tegumento con produccidn exagér;da

» i - de sebo cutdneo v alteraciones cualitativas de
su’ composicion,

St1filis.’ Enfermedad infeccicsa endémica, tronica. espe-
cifica causada por el trepcnemé palidum, adgui-

woeada-par coantagio-y transmitidga ocor herencia..

TiRa. Enfermedad microfftica de la piel. del cuero
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cabelludz essecialmen te.
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