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1 NTRODUCC ION" 

En Mé><íco.' las enfermedades infecciosas ocupan en la ac­

tualidad un lu9ar relevante en cuanto a las tasds de morb i 1 i­

dad y mortalidad ya que ostentan los pr1meros sitios en cuan­

to a ellos, siendo Pr1nc1palmente la ga'ittrot?nterft1s y dia­

rreas, amibiasis, tifoidea e infecciones resp1rator1as. Sin 

embargo en la década de los oc:hentas aparece en el mundo un¿i 

nueva. enfermedad 1nfec:c1osa : EL SlNDROME DE LA INNUNOOEFl­

ClENClA ADQUIRIDA 1SJOAl el cual gl"'adualmente ha ido cobrando 

victimas y se ha proC1a9.:1do en la población infa.ntil, Joven, 

adulta y tercera edad, siendo ello un gran reto para la medi­

cina moderna pues sólo se conocen las vias de transm1s1ón y 

por tanto hasta el momento la Un1ca alternativa de ~cción es 

la pr"'evenciOn. 

Por"' ello las instituciones de salud se han dado a la ta­

rea de combatir"' esta enfe,..medad, asf como el Estado se ha 

preocup~do creando un Or"'ganismo esp.cial enfocado a la orien­

tación, deteccion y prevención de 5eropositivos el cual reci­

be el nombre de ConseJo Nacional de Prevención del SIDA CCO­

NASIDA>. Por su parte el IMSS se ha encargado de detectar y 

atender a pacientes in.fectildos, en donde según los registros 

estadisticos h~~o un~ 1ncid2~ci~ de 946 pacientes tanto por­

tadores como enfermos en el primer cuatr1mestre del año de 



La atención de estos individuos reqL1iere de la conjun­

ción de un equipo multidisciplin•rio integrado por Médicos, 

TrabaJadores Sociales y Psicólogos. no obstante son los pt"'i­

merOs, quienes desarrollan •studios con un enfoque médico en 

l""elación a este padecimiento. y el ámbito social ha quedado 

re=a9ado motivo por el cual se reali=ó esta invest1gac10n tr4 

tanda de cubl""i1• algunos aspectos que no habian sido tomados 

en considerac10n. y que en un momento determinado pueden ser 

de gran utilidad para dar alternativa!i de solución a esta 

problemática. 

En el desarrollo del presente trabajo de tesis se partiO 

de lo general a lo particular <método deductivo - inductivo>. 

abordando la teoría y práctica. TrabaJo que está con~tituido 

por seis capitules de los cuales los cuatro primeros son teó­

ricos. donde se contempla la conformación del Sistema Nacio­

nal de Salud en nuestro pais, asi mismo la partic1pac16n del 

Tr~bajo Social Medico en el área de l~ •alud, aspectos gene-

1·ales del SIDA y del Hospital de Infectolo~ia; los dos subse­

cuentes se refieren al trabaJo práct1co lo que nos pet•mite 

conocer el pet•fil .familiar, laboral y económico del paciente 

seroposit1vo con la finalidad de plante~r alternativas de ac­

cton para el trato y cuidado de estos lnd1~iduos, ~ través de 

una planeac16n especifica para ello, mismo que se" mostrará en 
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el curso de est'2! pt"i=ssentacion. 



CAPITULO 

LA SALUO EN MEX!CO 



l. LA SALUD EN HEXICO 

1.1. SISTEHA NACIONAL OE SALUD 

La conc:ePCtOn del fenómeno salud-enfermedad como todo 

evento social ha sufrido influencia ideolOg1ca predom1n~nte 

de 1a,soc1edad aún cu.;i.ndo ac:tualmente se acepta que la rela­

ción salud-enferir.edad depende en gran medida de las condicio­

nes materiales de existencia de los hombres, del medio am­

biente fisico :• social en el que estos se desenvuelven. En un 

país como México cuyas caracter·isticas históricas lo definen 

econ6m1ca\ polftica y i:ocíalmente como unil. nación dependien­

te. el hablar acerca de la salud de sus habitantes es t.tn fac­

tor que se debe tener P~esente. en la medida en que la es­

tructura económ1co soci~l condiciona y determina la salud de 

un pueblo. Por :o cual en lo que se refiere a la intervención 

del Estado en el campo de la salud se caracteri :a por dos 

etapas. L¿_:i, pt"'imera o:;e destaca porque durante su transcurso se 

ut1li::a "la atención médica como factor c:oC1dyL1vante para mo­

dificar las formas y relaciones de producción en el campo" 

(1) y lograr mocific~c1oneo;: en la concePción del papel je] 

Estado ante la seilud de la población me:;u:ana. La segunda se 
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tlpl-ftca porque durante ella se consolida: la atención médica 

como una modalidad hegemónica de la intervención del E~tado 

en el ~mbl to c:te la salud, pLtesto que se le orienta b.!stca­

mente a mantener 7· recuperar la fuer=a de trabado para lc:"t in­

dustri• mediante la elaboraci6n y puesta en march~ de un Plan 

Ni:\cional de Salud. Como respuesta a un derecho de igualdad a 

la salud propuesto en 1q49 por la Org:an1=ación de las Nc;icio-

nes Un1das < O.N.U. ~ donde s@ estipula que debido ~ la de-

sigll.:.1 distr1b ..... c.i:!;:i de los SEWv1cios de salud a la población 

es necesar1¿:1 la inte91·ación de los mismos a fin. de ampliar la 

c:obertur·.;i de ellos a un mayor numero de mexicanos, haciéndose 

evidente la con.fct'fnacto1·1 de un Sistema Nac1ona.l de Salud den­

tro del marco del Sistema Nac. iondl de F·laneC'cion y del Plan 

Nacional de Salud, por tal motivo se crea en agosto de 1981 

la Coord1nac1ón de los Serv1c1os de Salud siendo su objetivo: 

'' determinar los elementos normativos, admin1strastivos, fi­

nancieros y técn1cos para coor'dinar e intE>9rar en forma efi­

ciente las acciones y recu,·sos de los servicios de salud a la 

población~ " CZ) 

El Sistema Nacional de Salud tiene por cbje.tivo 11 ga­

rantí zar ~l derecho a· ra- protección de .l~ __ s~_lud, .a t,..avés de 

los tr1ecanismos de .-coordinación de las dependencias y entida­

des de la cdmin.tstraciÓn ptAbl ic.a ( federales y locales ) y de 

Jas personaos •!sic.as y morales del sector social y-pt"ivado 



q'-~e prestan sus sef""vicios "C:.l En M4x1co se ofrece 

una gama muy amplia de mat1ces que no permiten hace•· l..tna 

caracteri::ación f.1c:1l 1 es dec:ir se trata de un sistema muy 

peculiar de servicíos de salud que corresponde genéricamente 

a: 

1. Asistencia Pública 

Incluye rudimentarios servicios asistenciales y de salud 

pública de la Secretarla de ·salud, a los servicios médicos de 

algunas dependencias e institutos de seguridad social. 

Teóricamente se postula que la salud es un derecho de 

todos los meK1canos para fomentar, conservar y recuperar la 

salud. 

2. Instituciones de Se~uridad Social y los Servicios Mé­

dicos de. Dependencias Estatales o Para.estatales .. 

Estas instituciones se basan en un derecho gremial a la 

prestación de servicios de salud entre otros a través de di­

Terentes fórmul-as de .f,1nanciam1ento, generalmente b1part1ta y 

trip.:u't1ta es de-c1r con ¿:i,portac1ones provenientes de los em­

pleado!! asegurados, los patrones y/o el gob 1erno .. 



Servicios de Salud Privados 

Constituidos Por profesionales 9ue trabaJan en .forma in-

d1vidual, o por gr•upos reunidos en unidades de atención ex­

terna y/u hospitalar~iaS qu.e~ ~·':~st~ñ s~rvicios_ Con :afán de lu­

cro, sujet~s ~ ;.l~s~~ ley~ 

empresa·~ 

~~-~~'.~··:._ • r·: ' 
--, ·''-

En C-~d-a:\~ri.a· ~-~-::.::~~~:~s .. :L~·od-~;j·¡~ades :la atencion -a Ja s·alud 
.--=- -· -:';,---: - -. :; 

se da··_·-~n _t:res·;;.~·¡~~·i"~~~-:/~~~~-- lo~ si9i1ier:itess 

:,\::::::. :}_~-~~-:.·; 
a">·· .. N1ye1.--de 

En· é1·:~e-_trata de implementar programas que invo1L1cren 

la par.tfciPcic{On de la población pl"'omovíendo acciones de bajo 

co~to-Y:- prá~~icas sencillas, orientadas a la prevención, pro­

moc'ion y. ·1a f'.'ecuperacion de la salud. 

b> Nivel de Atención Secundario 

-En--esta fase e>ciste un acercamiento a -la-InSti"tución de 

Salud para llevar a cabo un d iagnOstico temprano~ el control 

y tratamiento de padecimientos~ cuenta con mayores recursos 

d~ diagnóstn:o y t~r .. ?Péut1ca para padecim1ento5 no muy com-

plPJos que pueden requerir ~ospital1;:ación. Cuenta c:on·espe-



c1alidades basiC.?5: de pe,diiltri_a. gineco-.c_b:stet.ricia, cirugía 

general· y medicina interna. 

Implica .la·. estruc:·t'úra'· '.de :-·eqUºfpos .. ·in'terdisc:ipl inarios ·y 

cuyo niVél de -,"fntel"."Verl~Íó~·: ~e~iú~r~· d~ o"ia ·'especiali::ación del '; .. . - < ~ 

person·a1 v -·~d~~As rea_1i:a. ,·.im~o~.tBntes la,bores_· de:· docencia e 

lñves tT9a~ ,f~~-~~': 

Una vez descrita la composición del Sistema Nacional de 

Salud y los niveles de atenc10n a la salud es necesario men-

cionar que en los últimos años. no obstante las sever"as res-

tricciones de recursos 9ue ha enfrentado el pais se han con-

seguido avances en materia de salud, pues se ha logrado un 

mejoramiento de las cond1ciones generales de bienestar del 

pais; la mayor1a de los me;,1canos tienen acceso a establecí-

m1entos permanentes de serv1c ios de salud y se ha logra.do una 

fase regulada de crecimiento de la población. Sin embargo en 

las ::onas mar9inad.:1s urbanas y rurales aún no se .:1lc:anza la 

cobertura teta) de los servicios d~ salud rli la cal ida.d dese!!_ 

da.; debido ello la present~ administración gubernamental 

propone lo siguiente: " el objetívo más amplio de la pol!tici'li 

d~ s~lLtd. ~s15tenc1a )' se9u1•1aa~ so=ial persigue imPulsar ta 

protecc1on e1 i-odos los me>.ic:ancs~ brindando servicios y pres-



tac1ones opor"tunas. ~·Ficac.es, equl.tativas y humanitarias que 

coadyuven efect1v•ntente al mvjoramíento d~ &us condiciones de 

bienestar socíal con el concurso de las comunidades y de los 

t:t·es niveles de qobierno como medio efic•z para a5e9urar los 

recursos necesarios 11 (4). 

Asl pues el Plan Nacíonal de Desarrollo del Licenciado 

Car"los Salint"s de Gor"tari,_ como l~ Ley General de S.alud y su 

re91amento de prestac16n de servicios de atenc1on méd1ca le­

gislan aho~·a el 'funcionaJl\1ento de servicios hospitalar"1os. Se 

c:entrali:-an la c:oordinaciOn riormativa de los sectores pUbli.­

c:c. social y p1·1vado y al mismo tiempo se descentrali=an la 

operac:1ón de los ticsp1tales en benef1c10 de una modern1:ac:10n 

adm1n1strativa que ayude al meJor a.provec:ham1ento de recL•r­

sos, a extender" la cobertura y G!umentar la c:al idad de aten­

ción m~d1ca. 51 bien la Secr·etar·ia dirise ahora sus principa­

les esfuerzos hacia la atenc:16n primaria para resolver los 

problemas de salud del mexicano, considerando los serv2c1os 

de los niveles de atención sec:unda;río y terciario para rela­

cionarlos ce>n el Primero de los nivele'ii. El modelo de aten­

c:16n a la s~luo de la poblac.1ón ab1erta c:onst1tu>'e la e'i'tri\­

te'31a operativa del Sistema Nacional de Salud. 

!. ;::. !NSTJTUC!ONES DE SALUD EN MEXICO 

La atención medica ha pasedo por distintas etapas, en la 
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Colon1.i la av~1da a los menesterosos era realt:ada por insti­

tuciones clericeles o en lugare5 patrocinados por el 9obierno 

Virreinal o alg~n particular, la ideologi~ cristiana de ayuda 

al p1'6jimo y la caridad determino la aparición de asilos, 

hospi t¿a.les, casas de asistencia y orfanatorios; tras lC\ Inde­

pendencia la noción cristiana de la caridad se vió cambiada 

de nombr-e más no de su esencia filantrópica, por la idea li­

beral de la beneficencia pUblica, es decir el Estado ejerce­

t·ia unei obra fi Jan trópica en materia hospitalaria sin c¡ue es­

to significat•a una obligación para llevarla a cabo. conti­

nuando vi..;as las formas privadas de beneficencia. 

En el Porfiriato 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 ideolO~ico de 

la atenciOn médica como e><presiOn filantrópica, fundándose en 

esa época el Hospital General de México: pasada la Revolución 

las or9an1zaci-;ines e instituciones de beneficencia pública y 

privada continuaron inalteradas, aunque con cambios de mem­

brete al mismo tiempo fu~ron 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

ficó el concepto de benehcencia s1..w9:.er.do entom:es la idea 

iunciCn obl1~at~ri~ del Es-

tado lo que aparentemerte suponia la terminación del filan-

10 



tropismo. 

Emergiendo ast la atención a la salud como un derecho de 

todos los individuos al mismo tiempo que se gestaba la idea 

de la Segurid3d Social. En 1937 •e creo la Secretaria de 

Asistencia Pública te6ricamente destinada a brindar atención 

médica Y·asistencia social a todos los sectores de la pobla-

ción. 

A-fines de-los años treinta los servicios de salud no 

eran una obligación del Estado, quedaban al arbitrio de la 

beneficencia pública y privada. Las acciones que aquél e~-

prendía a nivel nacional eran primordialmente de saneamiento 

y en segundo término las de asistencia medico social. En el 

Cardenismo dió inicio una polftic• de o'!'.tenciOn para la salud 

al medio rural, que en 1941 pasaron a ser Jos servicios rura-

les cooperativos. se i•Pulsaron accion&s para la integración 
) 

de los pueblos ind19enas que incluian la prestación de serv1-

cios médicos. 

A partir de los años cuarenta, l• crb'ciente industr1ali-

zación y la polltica de protecci6n al capital por parte del 

Estado propiciaron una racionali=ación de los serv1c1os pú-

blicos de salud. En 1943 se fusionaron la Secretaría de As1s-

tencia Póblica y el Departamento de Salubridad, naciendo asi 
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la Secretaria de Salubridad y Asísten-cia. 

As1 mis~o en 1943 se d10 lugar a la creación del Insti­

tuto Mexícano del Seguro Social, que comenzó a propor·cionar 

servicios méd1cos al sector més productivo del pais: los asa­

lariados urbanos y el proletariado industrial. El IMSS con­

centro recursos públicos para atender a una pequeña fracción 

de la clase tr·aba;adora. esta lnst1tuc1ón se financia bás1ca­

m@nte, con re::urso5 obrero-patronales y aportac1ones estata­

les; sus servicios van d1r1gidos a quienes han pagado cuotas 

de afiliación, el eJe del modelo econ6m1co de desarrollo del 

pais, a la que habia que mantener en buenas condiciones para 

l~ producción preservando 

vida productiva. 

salud o rehabilit~ndola para la 

Ai;os desPues en 1960, dado el crecimiento de ta burocra­

cia estatal y sus demandas ai;istenciales se creo el Instituto 

de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Esta­

do <JSSSTE> que entre sus Tunc1ones cuenta. con proporcionar 

servicios de salud, a los trabaJadores de la Federación per­

mitiendo as! ele"ar los niveles de vida del servidor público. 

Sobre la m1sm.s base fueron cre~ndose los serv1c1os de salud 

de algunos organismos v emp~esa5 descent,·~11:adas, como PE­

MEX, Fe1·roca··r1!es rJac1onale~. :0~1s1on FEderal de El~ct~1c1-

dad. etc. y de dependencias estatales selectivas como Sei:::re-



taria de Harina, Secretaria de la Defensa Nac1onal v la Se­

cn?tC't·Ja de Hac1enda y Cré<11to Públ1co. en esta década tam­

b1en surgieron instituciones de asistencia médico social cara 

la población infantil. tales como el Jnstltuto Nacional de 

F'rotecciOn a la Infancia <INF'lJ y la Instituc1on Me>iicana de 

As1stenci.:i a la. Niñe= CIMANl que a partir de 1~77 han sido 

reunidos en el Sistema Nacional para el Desarrollo Jntegral 

de la Fam1l1a lt!FJ. 

Continuando con la evolución de las 1nstituc1ones de 

atenc1ór, médica por supuesto se ven ser1amente afectadas de­

bido a la c1·1s1s económ1ca-f1nanciera por la que atravesaba 

el país en la dec.~da de los setenta esto imp1d16 la mater1a­

l1zac1ón de proyectos de expans10n de coberturas, tanto para 

la asistencia Publica como para la segur1di'<d social. 

Para la década de los ochenta la ::ona metropolitana de 

l~ ciudad de Mé~1co se encuentra conformada poi• el Distrito 

Federal y quince mun1c1pios aledaños del Estado de México, se 

estima que en esta área ••iven cerc¿.¡ de 18 m1 l lones de Pet·so­

nas, la atenc10r" a la salud del 6:.'.?'l. de los habitantes está 

cubier·ta por instituciones de se9u1·idad social y se calcula 

que ~lr·ededor del 5% ut1l1:~n se1·~1c1os médicos p1·1v~dos. El 

r·esto ,:_:::!.> es decir !a :!en:>•rnnad.:i poblac1ón L'b1erta, se 

atiende en serv1c1os de la Se.:reta.r-fa de Sallld <SS} del De-
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partamento d~l Oistritc Federal y del Estado de MéM1co. 

De los 6.5 millones de personas consideradas como pobla­

Clón abierta 2.9 millones habitan en el D1str1to Fedet•al y 

3.6 millones residen en mun1c1pios conurbados del Estado de 

MéXico. El sector salud desde diciembre de 1982, al advertir 

la diferenciación entre el nivel pr1mar10 y el nivel secunda­

rio en ,·elac10n a la atenc16n para la salud, deriva princi­

palmente de una falta de armenia en el desarrollo histOrico 

de la prestación de los ser"vlcios, motivo por el cual puso en 

ma,..cha acciones tendientes a disminuí,.. los re::agos t!n materia 

de cobertura inteqral; evitar el dese~u1libr10 entre los 

recursos pe,.. niveles de atención: a d1sminuJr el dPficit en 

la-disponibilidad de camas hospitalarias par~a atendet"' a la 

población no protegida por la seguridad social, asl como a 

eliminar los desequilibrios regionales y la concentración de 

recurso5 en aquell•s áreas de m~s amplio desarrollo económi­

co. 

Entre las acciones emprendidas se encuentra la conforma­

ción de un Sistema Nacional de Salud, que contempla la parti­

cipación· de los sectores público, social y privado para lo­

grar la atención adecuada de todos los me::1canos. 
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1.:;. ACCIONES DEL· ESTADO ;SOBflE EL': PROBLEMA DEL SIDA 
.-.::.:,, '-· ,.,_ .· ·,._ > . ; 

CCREACION DEL CONASIDA COMO.DEcRETO PRESIOENC!ALJ 

Desde ·abt"il de:. 1987-~ el SIDA se convit"tió en nuestro 

paJs en ·una·enfermedad sujeta a vigil•ncia epidemiológica, es 

por el lo que fue necesar-io tomar medidas de cara e: ter inmedia-

to y obligatorio; una de las medidas que se llevaron a cabo y 

que tuvieron mayor efecto eP1demioló91co en &l combate del 

s!ndrome fue prohibir la comerc:1alizac:ión de 1.:1 sangr·e ya que 

la tercet"G: pat"te d'e la e~:1stente bancos provenJa de dona-

dot•es pt"ofesionales los cuales en su mayorJa tenían problemas 

de salud e incluso infecciones por V.I.H. Por ello se d1se~ó 

y puso en marcha una campaña educativa con diversas estrate-

gias dependiendo a la población que va dtr19ida: homosexua-

les, prostitutas y población en general, la primera fase de 

esta campaña se centró en tres formas de prevención¡ la prac-

tica ideal de una relac1on monó9oma. el emploo del condón en 

el caso de no tener una pareja establ9 y ~1 uso de jeringas 

desechables. La prevención se reali:a mediante la lnformac1ón 

masiva de Jos medios di? comun1cación a trave~ de la partici-

p~c1ón voluntaria de personalidades del mundo artístico y de-

portivo. 

La sociedad mexicana ha r·espondido con la creación y ar-
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qan1::acion de cirupos en asoc:.uu::lc.ne:-o:::: civiles y sCClilles~ gr1.J-. -
po15 de homai:;ei:ualas y de 9entes interesa.das en o.frecet" su 

trabaJo para. que no cont1nue la expans1ón de la enfermedad; 

debido a la índole del padecimiento es necesar10 proporcionar 

inform..?>cion a. la. .fami l 1a, al enfermo y a la comunidad pc.ra 

que adquiera la prevención como ún compromiso .. 

Es conveniente mencionar que en el año de 19Só se'creó 

en Mé>:ico el Comité Nacional de p,...evencion del SIDA 1COnASI-

DA> con el objeto de evaluar la sib.1eción nacional en lo con-

cer~niente al SlOAt as:l como de establecer cri teriO'i para el 

dia9nostico. trat~miento, prevención y control; y coordinar 

la implantac1on y evaluación de normas, pautas y actividades 

de control apropiadas teniendo en cuenta otros problemas 

pt~iori tarios y los recursos de salud del pa.ts. 

Este Comité evoluciono por la magnitud y complejidad del 

problema y 1a necesidad de impulsar el programa hasti" conve1~-

tirse en un or9ani»mo desconcentrado do la Secretaria de Sa-

lud. El Consejo Nac1ona1l p~ra l.a F·revenc:1ón y Control del 51-

DA fue creado por decreto presidenc1al en a3osto de 1988 con-

servando 1~$. si'31a.s de CON.;SIOA cabe señalar que este or13-a-

nismo cuenta con la rePresentación cte diver~as instituciones 

de salud / de los secto1·es Públ1~0 ~ pr1~adc. ~a que se busca 

promover la 1otera;::ción de los tres actores en juego paf'a. lo-
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srar con9ruenc1a y consenso en las medidas que se adopten 

frente al ·padecimiento, 

Motivo por el cUal s'e presenta a continuación el decreto 

presidencial que .da origer:t. al CONASIDA como medida del Estado 

para . .l.a pl".'evencic;i~. y; c:o11t.~ol de la e:Pidemia del SIDA. 

' '· 
Decréto'P'at·~-···.el.·_que;.se crea et. Consejo Naciona_l para la 

~r'even_ci_ó!'I '( Ccilt_!·;:i~ :):tt;!l '-Sir:'~t_'"om9 de la Inmunodeficiencia Ad-

quirida, 

Diario Oficial. Miércoles 24 de agosto de 1qee. 

Míguel de la Madrid Hurtado, Presidente Constitucional 

de los Estados Unidos He:-dcanos, en eJercicio de la facultad 

que me confiere ei articulo 89, fracción 1, de la Constitu-

ción Política de los Estados Unidos Hexic~nos y con fundamen-

to en lo dispuesto por los articules 17 y 39 fracción VI de 

la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal y 30. 1 

fracción XV, 5o. • 133 fracciones II y IV, 134, 136 y 141 de 

la Ley General de Salud, y considerando. 

Que el .,,,.tlct.1lo 4o. de la Constitución General de la" Re-

pGblica. cons~~r·a en 5~ tercer pérrafo, ~omo 9arantia social, 

el derecho de toda persona a la protección de la salud, cuyo 
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cum?lim1ento está a car90 del Sistema Nacional de Salud; 

Que la Ley General de 54\lud dispone que corresponde a la 

Secretaria de Salud promover la colaboración de las lnst1t\.l­

ciones de los sectores público, social y privado, profesiona­

les, técnicos y aux1 liares y de la población en t;1enera 1 para 

la reali;:ac:1ón de ac:tiv1dades de prevenc:16n y control de en­

fermedades: 

Que la Ley enunciada eri el párraTo anterior determina 

las facultades que corresponderi a la Secretaria de Salud para 

coord 1 nar sus ac: t l vi dad es con ot 1•as dependencias y en t l dcldes 

p~blicas, para la investi9ac1on, prevenciOn y cont1·ol de las 

enfermedades ~ransm1sibles; 

Que la infección por Virus de la Inmunodef1c1encia Huma­

na se ha constituido en un problema grave para la salud de la 

poblac:ion, en virtud de su vert19inasa y fácil diseminación, 

por lo que es necesario llevar a cabo acciones decisivas para 

su prevención y control; 

Que con las reformas a la Ley General de Salud, publica­

das en el Diario Oficial de la Federación el 27 de mayo de 

1987 1 se ha dado, entre oti·os. un gr'an avance pc;.r·a combatir 

el problema que r"epresenta el Sindrome de Inmunodeficiencia 
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l·h~mé\r'!i" al incor:-por-ars9'.. el mismo en la 1 ista· da enfermedades 

de notifícació~ obli9atoria; 

Que_ la in~lusiOn del SIDA a:· :la lista mencionada en el 

consider-ado anterior, impl_ica -q~~ ~·~as autoridades sani ta.r1as 

deber:t reali:at" ac.tivÍdades .. ~endiente_s- a su vigilancia epide­

miológica, as·i como su pr'everiC1on. y control con el firme pro-

pósito de combatirlo; 

Que en virtud de lo anterior y tomando en cuenta el in-

c:remento de casos de SIDA en el pats y su repercusión en la 

?alud pública, ,se hace neces.ar10 contar con 1..ma 1nstanc1a que 

en fot'ma or9ani:ada coordtne las acciones de los sectores pú-

bl ico, social y pr1vado 1 tendientes a luchar contra la infec-

ción por el Virus de la Inmunode.f1c1enc1a Humana .. he tenido a 

bien e}:pedir el siguiente: 

DECRETO POR EL QUE SE CREA EL CONSEJO NACIONAL PARA LA 

PREVENC!ON V CONTROL DEL SINDl'OHE DE LA lNMUNODE~ICIENCIA AD­

QUIRIDA. 

ARTICULO 10. Se crea el Consejo Nac1onal para la Preven-

ción y Control del Sindrome de la Inmunodef ic1enc1a Ad~uirida. 

COtJASTDA -. cuyo objeto .:or.s1stit·t. en promover .. aFoyar y c:o-

ordinar- las acciones de los sectores público, social y priva-
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do tendiente-:: rt combatir la ep1.::fem1a del Síndrome de la Inmu­

nodeficiencia Adquirida. asJ como impulsar las medidas que al 

efecto se estable=can. 

El Consejo será un órgano desconcentrado de la Secret¿¡­

r1a de Salud, y rec:-li:.!a1·~ lcis funciones a las c:;ue se refiere 

el párrafo anterior sin perjuicio de las atribuciones que, ~ 

través de otras unidades ~dmin~str·ativas real1ce dich~ secr·e­

tarfa~ en mater·1~ de pr·evenc16n y control de enfermedCtoes 

transmisibles ~ de in~esti9aci6n para la salud. asi como de 

las que al Consejo de Salubridad General le confiere la Cons­

titución Gener3l de l~ Repóbl1c~ y otras d1sposic1ones lega­

les. 

ARTICULO 2o. El 6r9ano cesconcentrado para la consecu­

ción de su objeto, tendrá las funciones siguientes: 

1. Ser el medio pa,.a coordinar las acciones de las de­

pende~ci~~ y entidades de la Administración Pública Federal 

en lo relativo a los pt•ogramas de investi9~ci6n 1 prevención y 

control de la epidemia del 51ndrome de la Inmunodeficiencia 

Adquirida, asi como promover la ccncertac10n oe acc1ones con 

lills instituciones de los sectores social y privado que lleven 

A cabe• t¿¡reas ,.el ..=ic i c.r.:-d.=.~· ;:en ! cis pro9r~m.;.s mene ionados; 
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l l. Proponer los mecarnsmo!i de cc:iord1nación· entre la~ 

autoridades federales y los gobiernos de los E$tados con ~l 

objeto de que estos puedan aplicilr- las medidas necesar~a.s pa-
.. 

ra evitar la diseminación del Virus de la-·lninunádefic:iencia 

Humana; 

• .:: . : ' 7 : .- ' 

111. Pr-opon&r el Programa Nac íonal · ~·~·~a::_--¡-~;·~:~~V·;~-cí~n ·y 

_. .. ·-.--
en rfilitc_!On al· Sindt"ome .dé' ·1a·-Inmunodai·f'ic:ienc.ia Adquirida; 

V. Fijar criterios en materia de investigación y even-

tos cienttf icos; 

VI. Apoya,.. y real izal""' la di.fusión. de información sobre 

prevención y tratamiento del Síndrome de la Inmunodef1cien-

cia Adquirida, en el marco de los p~og~amas de educación 

para la salud de la Secr·et.:w:la de la Salud; 

Vl I. F'roponer al consejo, Proyectos de reformas a las 

disPosic.iones jL1rfdicas rel0cionadas con la trarism1s16n, pre-

venciOn y control del Slndrome de l~ Inrriunodef1c1e1'c1a Adqu1-

rida; 
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VIII. Sugerir medidas de prevención y control del Sin­

drome de -la Inmunodef1cienc1a Adquirida; 

IX. Pr0Pone1" la forma y términos de -ia aplicación de 

los t'ecursos que obtenga por cualquier· titulo legal en fun­

ción del combate a la epidemia· del Sindrome de la Inmunodefi­

ciencia Adqu11·tda; 

X. Expedir sus bases de organización y funcionamiento, 

y 

XI. Las demás que sean necesarias para ·el cumplimiento 

de sus objetivos. 

ARTICULO 3o. Para el cumpl imie~~o de' sus· a'tribUC: iones 

el órgano contarA con: 

r. El Consejo 

II. El coordinador General y 

111. El Patt'onato.-

ARTICULO 4o. El consejo se inte9rat"a por vocales que se­

rAn representar.tes de- las cH:-o¿r,dc:-nc:as de la Adm1n1str ... c:ión 

Pública Federal central1~ada QUe sean invit~das por el secre-
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tc:.rio de salu~, ~uien lo presidir.a a'lii como por repr-esentan­

tes del Instituto-Mexicano del Seguro Social, del Instituto 

de Sesuridad y Servicios Sociales de los TrabaJadores del Es­

tado, del 'Instituto Nacional de la Nutrición Salvador Zub1rán 

y del Instituto Nacional de la Salud Pública. 

El consejo por conducto de su presidente. podr~ 1nvi tar~ 

a sus sesiones a representantes de otras ent1dC1odes de la Ad­

m1n1straciOn Pública Federal, de los gobiernos estatales, de 

las instituciones u organismos ~acionales, internacionales o 

extranjeros que tengain relación con el objeto del consejo, 

asi como representantes de los sectores social y privado cu­

yas actividades tengan relación con los asuntos a-tratar en 

la sesión correspondiente. 

Cada representante titular designará su respectivo su­

plente. 

El_consejo contarA con un secretario de actas que será 

designado por el consejo, a propuesta de su presidente. 

ARTICULO 5o. El prc!;;idente del ConseJO Nacional para la 

Prevención y Control del Sindrome de la lnmunodeliciencia Ad­

quirida~ en sus ausencias, será suplido por el coordinador 

9eneral del mismo. 
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ARTICULO 60. Los m:o.embros del consejo se reunirán tri-

mestralmente en sesiones ordinarias o en reuniones extra.ord1-

narias cuando sean convocaaas por su presidente. 

Las sesiones se llevar.1n cabo con l~ asistencia del 

presidente de CONASIDA o quien lo supla. y de la mayoría de 

los miembros permanentes del conseJo. Las resoluciones se to-

mar.1n por mayorfa de votos de los miembros presentes y~ en 

caso de empate, quien preside tendr.é voto de calidad. 

-- - ---- -

ARTICULO 7o. El cons~do -:-::te~d~A i~,~-,~i~~-Í~f'!t~s fa_cui ta-

des: 

l. --_Aproba-r-.los Pr~sram·as, poi i ticas, acciones y proyec­

tos de :apl.icación de recursos del órgano desconcentrado; 

II. Autorizar los programas de investi9aciOn, prevención 

y control de la epidemia, y de concertación de acciones con 

los sectores aocial y privado; 

I I I. Aprobar los pros ramas de coordinación entre las au-

toridades fe~erale? y ~os 9o~ie!~nos de los estados¡ 

IV. Aprobar sometar al Secretario de Salud, el Pro~ra-
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N~c:1onal pa.ra le. F't'evencJón y ·coO_t.rol de la lnfec:ci6n por 

el Virus de la Inmuriodeficienc:i.a Huma:~a; 

mas 

.-.;;_. 

V. Someter a· la .Secretar'·~~a.-d~: s·~:¡~·d·:;_;; ~~;~;?~d:~-~~~ d~: refor-:-

a d1 spos.tci-~n~s- ·s~;~~:i;·~~~;~:~;~_~_-;;~ ?i. -~:(:~}'>' t~,;·;~_ ·:~¡}~:~'.." ~ 
-_ :'.: ·- ::· .. :~··.'<-~;.,:.:: ".:_·_~~:·-~_ •. '.·.~-.:_._:<~>· ·- -·:;.i: 
--:_·:, -· (_'.' ·.;:~x:·,>·;<··.~: - --· ··: ___ ,,_ 

VI. Liis ~.!mct~\i1e~:~scl·;fa;:.¿'.;_ P~.~-ª 91··'. debido- cLÍmpl ilniento de 

las a tr ibUCt~ri~~s- d_~l ~~~~~~:~ · ~~-~~·~~~en ~·~~do. 

ARTICÜL0--8-o. El P.residente del Consejo Nacional para la 

Fr.evención y Control del - Sindrome de la Inmunodeficiencia 

Adquirida tendrd las siguientes funciones; 

I. Presidir las sesiones de consejo; 

11. Convocar a los miembros del conseJo, por conducto 

del secretario de actas, a la celebración de ses.iones del 

mismo; 

III. Proponer a los miembros del consejo la designación 

del secretario de actas, y 

IV. Invitar a quienes pueden asistir a las sesiones en 

los términos del articulo 4o. de este Decreto. 

ARTICULO 9o. El secretario de actas au){iliar".1 al presi-

dente en el adecuado des.?rrollo de las sesiones y al e-tec:to 

tendrá facultades que le señalen las bases de organización y 
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func1onam1entn del conse;c. 

ARTICULO too. El coordinador general del consejo. 9ue 

ser.i de5ignado por el secretario de salud, tendr.i las .f:acul-

tades siguientes: 

l. Fof'mular el pro9rclma de ·trab-ajO._-de( órgano.--desc~ncen­

trado y de las áreas a su cargo y p~~s~!lt_ar::los ~l. coiiseJo pa-

ra su aprobación; 

'. <,, -- ,''"., :··· ' 

óptimo apro11echamie~t~ d~ ·l~~ ~~~":1':';:~.~;·;c-·'. 

III. Tomar las.med_idas-pertinentes a fin de que las re-

soluciones del consejo se cumpl~n de m•nera articulada, con-

gruente y efica:, ya se~ ~ue su ejecución corresponda al pro-

pie órgano o bíen a las dependenc1a~, entidades e institucio-

nes participantes en el conseJo; 

IV. Establecer los sistemas d~ operación y control nece-

sarios para alcan::ar los objet1vos propuestos por el consejo 

en c:oordinac:ion con las damc!s un1da:des de la Sec:reti'ria de 

Salud y mantener la coordinación con las dependencias, enti-

dades e inst1tuc1ones 1nvoluc•·ad~s; 
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V. Pre~entar per1od1camente ~l consejo de informes de 

las actividades a su cargo. En el informa y en 109 documentos 

de apoyo se cotejarán los obJetivos propuestos y los compro­

misos asumidos con las rraliz~c:ones alcan~adas1 

Vl. Coordinar las act1v1dades de los comités a que se 

r~fiere el artfculo 11 de este Decreto, asi como propone~ al 

consejo la desisnación de sus respectivos coordinadores y 

demas integrantes; 

VII. Administrar, ya sea dírecta o indirecta.ente los 

recursos humanos, materiales y financieros 9ue se asignen al 

órgano, y 

VIII. Las demás que le confiera el cons~jo. 

ARTICULO 11. Para el cumplimiento de su objeto, el con­

sejo contará con los comités que al efecto establezca. 

La integración de cada uno de tos comit~, asl como su 

organización y su funcionamiento se sujetarán a lo que dis­

pongan las bases de or9an1=ación y ~uncionamiento del propio 

conKeJo. 

ARTICULO 12. L~s dependencias y entidades que. con•orme 
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a lo previsto en el articulo 4o. de este Decreto, formen par­

te del consejo como miembros permanentes, deber•n: 

I. Proveer la información eatadistic• institucional re­

lativa al obJeto del consejo como miembros y de conformidad 

con los criterios que fije el mismo. 

II. Hacer del coñocimiento d~l consejo los proyectos de 

investigación que realic~n 

objeto del mismo; 

111. Proporcionar al consejo 

en relación con el 

la informaciOn a la 

infraestructura de que dispongan Pat"a propiciar la colabora­

ción institucional y el apoyo rectproco para el combate de la 

epidemia del Síndrome de la lnmunodeficienc1a Adquirida, y 

IV. Tomar las medidas neces~r1as para hacer efectivos 

los ac\..1erdos y recomendaciones que se tomen en el seno del 

consejo. 

ARTICULO 13. Las Dependencias y entidades de la adm1nis­

trac ión pública federi' 1. ~ue formen parte del consejo, pres­

taran el apoyo necesario para el adecuaido funcionarii~to del 

organo desconcentrado. 
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hRTl:ULO 14. El patronato te~drá las s1gu1entes faculta-

de-s: 

I. APoyar las .a.c:t1·ndades del consejo y formular sutje-

r-enci.as tendientes a su mejo1- de&empei;o; 

ll I. ·Contribuir a la': Obt·enéi·Ó·n··_.'·d'e· r-~c:::~~~-s·:.:.~,ue permitan 

un 3t1ecua~o -d~~ar·~~l lo. de, i·a~·: ,f.u:~·~:¡'~~-~~· 'tf~l ;órSan'~_ .. -

IV •. P1~0Ponfiw. al coo·P~din~dcr;- 9'eneaf-al, de conformidad con 

las pol it1cas y los_ lineetmientos ~uft estable:ca el t::onseJo, 

la manera en que ·pueden ser.,aPlicadOs los recursos obtenidos 

por el propio patronato parA ser- Oestinados al co"'bate de la 

epidem1a del Sindr·ome de la Inmunodeficiencia Adt::1uirida y en 

su. caso, reali:;:ar· la administración de dichos recu,.,.sos, y 

V .. Las -demá!! ciue see.n nftc:&sarias para el ejercicio de 

AF\T_ICULQ 15. El Patronato estarA inte9rado por un 
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lidad, pertenec1Pntp5"' los sP.cti:wes socia} }'privado o de la 

c:omun-¡Oad en ~eneral, las cualeos podt~.!n ser propuesta.s por el 

presidente del c::.onsejc>~ El coordinador general particip.sira en 

las reuniones del P<'ltrona.to. 

TRANSITORIOS 

PRIMERO. El pre!óer.te decreto en-t,-.at·.1 en viqor al dia 

si9u1ente de su publ1cac1ón en el Otario Of1c1al de la ~ede­

rac:1on. 

SEGUNDO. Los miembros del conseJo celebrar-An ses1ón ple­

nat"ia óe inte9ración dentro de las se$enta d!as s19uientes a 

la fecha de publicación d& este Decreto. 

TERCERO. El ConseJo Nacioria.l para la F'f"evenciOn y Con­

trol del S1ndrome de l~ Inmunodefic1enc:j¿1; AdqLliria e){pedirá, 

dentro de los sesenta d!as siguientes a la fecha en que se 

celebra la sesión plenaria de 1ritegrac10n, sr..ts basesc de-or9a­

nízac¡On y func1onamlento. 

Dado en la resictencia del Poder Ejecutivo Federal en. la 

C1ud¡.::i de Me:dco. Distt·1to ~eder-,;i,l. ~ los: diecinueve dl~s de·l 

mes oe ~sostc de mil nove.c1ent"o<::: ochentt" ~· ocho.- Miguel de 
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la M;:odrid H.- Rubrice.- El Secretario de Pr-09r·.smaci6n y Pre­

suµ.._¡eo¡¡to, Pedro Aspe Hrmella.- RUbr1c.a.- El Secretario de 

Salud, Guillermo Sobe,-ón Ai:evedo.- Rúb1~1ca. 
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CAPITULO l I 

EL TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD 



11. TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD 

:. t. CONCEPTO DE TRABAJO SOCIAL 

Con la aparición del c1~istianismo se reafirma la d1qni­

':'lad humana y el sentido de la libertad. esto permitió la len­

ta. evoluc:iOn hi'.cia un Or"den constitutivo de los pr1nciPios de 

sol idat"_idad en que se basan la disc1pl ina de Trabajo Social. 

Su estrL1CtUt~acion comien:a con los albores de la edad 

moderna. al resurgir un humanismo impregnado de las nuevas 

concepc1ones y b~jo el au9e de la metodologia c1entifica; as! 

pues, como antecedentes h1stor1cos de proteccion y asistencia 

al necesitado, tenemos al tilóso.fo espa;;ol Juan Luis Vives 

(s. 'lCVll ; quier. es cons1:lerado como el precursor de la Asis­

tencia Social Orqani:adcii. as1 lo estableció en su obr'¿;, .. Tra-

tado de Socorr•o a los Fob1·es conformada por ur.a. <:>et·ie de 

r•or•ma5 y prtncipios pare la atuda al prójimo. Preoc:•JPacione5 

:;im1l,;\res encontramos en 13 obra. de San Vicente de F'a1..1l que 

J~nto con Luisa Mari}l~c or~~nizO a las Damas de la Car·idad. 

entidad intei;,¡rada. por mLneres per-tenec1entes ~ i'.aml l i.as ar1s­

tocr~t 1c~s, dedica.das a ·11s1tar• a los enfermos en :os nosp1-

t.:.l~::o v v. los pobres er. :t..t domicilios para llG-.:-rles a/uda 
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nece-=.ilr1.a. enc:ar-9~ndose cada 1.ma d~ cierto número de fi'\ml­

l ias. 

Para 1781). surgei la 1nqu1etL1d de QLie la ayuda a necesi­

tados se i:onv1erte ein L:na c1enc.1a b,::r.s~d'"' en la observac.1·:.in } 

teniendo en cuenta QL1e el obJettvo debia. ser el meJoramtento 

social 1 se9Un Tom~s Chalmc>t'S. F:etomando estos princ1p10~ en 

1869 se .fundó en Londres J.:1 Sac1ec"'d de la Or13ani::ac1ón de ?a 

c~ridad cc.o.s.>. con el Fr·opós1to de e~1tar que se continua­

ra prestando a~uda indiscr1minada a los indigentes coordinan­

do instituciones dedicadas a la atenc10n de los mismos~ para 

capac1t.:1r al personal de la C.O.Sq y a sus -futuros agen­

tes(•) se crea en 1898 la Escuela de Filantrop1a en Nueva 

Yod; 1 con cursos de seis semanas que lt.1e90 pasaron a ser se­

mestrales. 

Sin embargo, la primera escuela en for"maciOn teor1-

co-~r~ctica sístem~tic• en Trabajo Social fue la de Amster­

d•m, creada en 1899 con cursos que duraban inicialmente dos 

a;\os. 

Con el pro9reso cient1fico y tecnolOg1co que tiene como 

resultado la Revolución Industrial, el Tra.baJo Soc1al se cor.-

v1<:.orte eri un~ r"P.SPuest~"' la s1t•.:i=:ón QUE:"' en esos momer'ltos 

v1ve la soc1~d~c ~Pe~ándose ~si ~ 1~~ teori"'s soc1ológ1c~~ \ 
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i1!osóf1cas que fu~rcn apareciendo en el desarrollo histót•i-

co. 

AsJ mismo. a través de la evolución del TrabaJo Social 

como Profe~iOn se ha concePtual1:ado de d1st1ntas formas: uno 

de los aspectos en que m.t.s se d1 fiere es el d1sc:ern1r si es 

un~ tec:nologia o un~ d1s:iolina, para ello. se retomarAn a 

Natalio •:1snerman y E::eql•iel Ander E~g. El primero c:ons1dera 

al TrabaJo Soci~l como tecnolo9ia. cuando '' crea oPer~dores 

de métodos y tecnicas sin tener en cuenta los camb10E. en los 

c-onten1dos ni e:-. la comgosic1ón oc:upac1onal ", y sin poseer-

1.1n obJeto definido: no obs~ante. lo retoma como disciPl1na en 

el momento qL1e se tiene obJeto def1n1do v a~Qu1ere un ma-

r.eJo conceptual de los problemas que abo,.da. acumulando una 

cantidad enorme de in.formación a lo l.:orgo de su desarrollo. 

El segundo .u.1tor rel,..c:1ona los dos elementos propuestos 

Por Natalio ~i~~'.:!'rman en li'"· solo c:onceptoz "el T,.abajo So­

cial es una tecnolo~ia social por el uso y aPlicac1ón siste­

mática del conoc1m1ento c1e~tif ico (u otro conoc1m1ento or9a­

ni::ado); y de su art1cula:JOn con técnicas y Pr~cticas, con 

el fin de lo~'""'" resultado: espectficos y alca!");:o?r" l!'etas pre­

establecid,;1.s er. orde'"'4 a la transformación de la re.:lJjd-ad " 
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TECNOLDGIA SOCIAL 

Uso y apl1cacion del conoc!ír,1e11to 

científico <Sociolo91a. Ps1colo~fa, Antropolo~ia, etcJ. 

~ 
At'"ticulado por técnicas y Prácticas c:::::::>su ·objetivo 

es 

trans.fcrmer 

la 

realJcad. 

Llegando a 

lil 
Resultado~ Metas pr~ 

específicos. estab lec!. 

das. 

Retomando a.mbos c·::ir.c:ept:is Jefin1mos al Tr,,.ba.io Social 
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-~todo~ '." tecnicas y r;e basa en una fundrmentaciOn teoric.a. 

ter,1er,do por tanto un obJeto definido. 

Ya se~alado el Trabajo Soc tal como disciPl inC\. nos abo­

~aremos a establecer al9unos conceptos de TrabaJo Social: 

El Tr~bajo Social es un conjunto de múltiples activ1-

dades conducentes a obtener el bienestar económico y social 

de los seres humanos, apoyando toda acción en recursos pro­

=>10s de cada ind:.v1duo y en la comprensión y reconocimiento 

que de sus problemas logre cada cual, ésta forma de actuar se 

fundamenta en el convencimiento de que la verdadera fel1c1dad 

~e encuentra en la efect1v1dad del esfuer:p personal y volun­

tar·10 " <1). 

Trabajo Soc1al "es la d1sc1plina que se ocupa de cono­

cer las causas-efectos de los problemas sociales y lograr que 

los hombres asuman una acción organizada tanto preventiva co­

mo transformadora 9ue los supere " (2), 

Trabajo Social es una intervención intencionada y 

·:11:mti-f1ca. por lo tanto, racional y organizada en la reali­

dad social, para c:onccerla-transfol'marla, contribuyendo con 

otras profesiones a 109rar el bienestar soc:.ial de la pobla­

o:-.jón, ente11dido este- c::omo uli sistema-_9lobal -de acciones: qL1e 

res~ondiendo al conJunto de las aSPlr~ciones soc:J~les ele;o\r¿:¡. 
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!~ =~lidad de vJda ce un~ soc1eaad '' t~>. 

Fundamentándose en lo anterior, a los conceptos c¡ue se 

hci::E- re-ferenc1.¡, cons1d1?ramos que el Traba.Jo Soc:tcil es una 

d¡sc1Plin~ d~ la~ C1enc1as Soc1ales que tiene POr objeto el 

d&s~rrol lo integral .,. l.,;11 sat1sfacc10n de necesidades del in­

dividuo y su comun1d~d, mediante la utili:¿;c:Jón de sus pro­

PlOS rect..1t•sos a tra.,,.és de la organ1::ación, promoc10n ..., educa­

ción. 

~ ~ TRABAJO SOCf AL MEDICO 

La- pr•of'esión de Trabajo Social se desarrolla en diversas 

áreas como son: penitenciaria y criminológica, escolar, sa­

lud, asistencia social, seguridad social, vi"Vtenda, indu!>­

trial, promoción social, rural y urbana, turismo social. 

Debido al aspecto que se aborda menciona,..emos el airea 

denominada de salud. 

El Tr?Cajo Social en el ~rea de la salud fue " creado 

en 1905 POt' e1 Dt'~ R1Ch~-,-~d Cabot. c¿obe menc1on¿o,.. que es el 

que- mayo,. nume•·o ca trabaJMdores soc:1~les oemand¿. " <-lJ: en 
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.... me-rica La;tina fue uno de lo: primeros Programas,. y i;l. tr=ivés 

del tiempo ha se9u1do cobr-a.ndc una 1mportam:1a. Pr·epondet·ante. 

r.1 cual se de:arrolla on.ncii:ialmente en hospit.;i.le~ ..,. centros 

d<-"' s,;iilt.1d. En e:te: c,;,.mpo t" . .= i::t·edominado en forme- totc.l el mé­

todo de casos y en OC:3'iiol.:>nes se. pr-ocura hacer acciones de ti­

po gn.tpal. 

Eri riuestro p~1s. ~ i::ia.··t1r de 1943 C'Pr-o:-:imadamei:i!e emt=:ie­

~a.n a. ser coo!r.:itados tr.ab¿i..jadores sociales pa.r.:. dese.npeñar 

func.1ones de or1entac1on ... i\':-'Uda a la poblac16ri hosc1tal1=a-

da. 

Al Pr1nc1p10, se oc.::ar"cl"l princiP~lmente de lñ .fiJación 

de cuotas; a.si co~o oe c~o~o~er la avLida material Par-a los 

- enfermos con mayor•es care--.c:as. pero a medida que .fL•e desta­

cé\ndo el papel del trilba.1a:::or social. se le empe:O a ubi=~r 

como el profeslonist.:i capa: de " m.antener la c:one;..10n entre 

el paciente y su no9a··. ~uo,r.do ac:¡uél se encuentre fL1eri". de su 

medio f~miliar; debe =~~!1·1~-1r a suprimít• todo~ le: mot1v~s 

de preocupa.c:ión aue el eon:ermo pueda experimentar sobre su 

familia. demostr·~ndolP aue ~~ta no carece de lo neces,;iir10 y 

que además est.1. ailtamen":e in~eresada en la recuperac16r. de él 

" l Flores Gon:-.Ue: Hari.:. ... ·.J~s= '. {5) 

~ medidB que ~~ a~&~:! ~~ la préctica proie~1o~al ~n esta 

it"eP se van del1mitan=c !~'! funcione~. mism~~ ~~e ~~n ~ido 
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planteadas en d1fe,.er.t2s definiciones. las cuales se presen­

tan a continuac16n. 

El Tr~baJo Soc1a!· Néd1co es la •• acciO~ ejercida me­

diante metodolo9fa cientiTica para el conoci~iento de l~E 

-factores sociales que in-fluyen en la salud, para inter\.en1r 

en la pl~neac10n. investtQ~:tón v ~dministración de pr·ogr~mas 

tendientes a concienti:a1~, or~~ni=ar y movili:ar~ a la ~cbla­

ciOn a efecto de c:ontr1cu1r a l~~ transformaciones soc·i~les 

necesarias para la salud :.ntegral 11 <S.S.A. Subsecretaria de 

Planeacióri). _-l61 

Otra deiinición más, con~ldera ~ue '' el Trabajo Social en 

el campo de la salud es el conjunto de pf"'ocedimientos encami'­

nados i.4 invest19ar los fac:t=-,..es sociales c:iue afectan la salud 

de la colectividad, a -fin de PrOPoner, coordinar y ejecutar 

alternativas vici.bles oue .,,cid1fiquen dichos -factores " 1Casa 

Torres, Graciela'. C7> 

También se considera Que el " Trabajo Social en el ~rea 

de la salud estudia los Problemas 9~nerados por las relacio­

nes sociales, que, obJet;1~.a.da~ en carencias y ne<:eside;d~s. 

inciden en la s,:iilud, Por lo que se refiere de identif1cat· las 

la, tratando de establec~r ~:ternat1vas de ~~c1ón que tienden 
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.:. aJcan~ar la salud infegr"al de los individuo_s, gt"'upos y co­

lflUnldades '' C Ter.1ri Trillo, Mar9ari ta>. (8) 

Conside~·andci los aspectos a-fines de las d~finiciones que 

se ci tetn en párrafos ilnteriores, podemos ccncl~·~r, que se re­

.fieren a situaciones similares: es por ello, 'lUe se~ cr~e. con­

ven1ente formular un conc:e"to que los englobe y uno. operati-

vo; los m~s acordes con ello son: 

Definicion General. '' El Trabajo Social del ~rea de la 

salud es el conjunto de acciones metodológicamente orientados 

mediante la in ... ·esti9aciOn de fci.ctores sociales cu.1e influyen 

en la s~lud para part1c1Pa,~ en p,.ogrcltnas tendientes a: edu­

ca,.., organi:ar y movili=ar a la población a efecto de contri-

buir a su salud inte9raJ " 

Oefir11c:i6n Uperat1va. " El Trabajador Social del area de 

l~ salud es un elemento del equipo de salud que desarrolla 

eicciones metodolOgicas tendientes al estudio de carencias y 

necesidades sociales que inciden en el p1·oceso sa-

lud-en+"t?rmedado asi como a la identi.ficac10n y util1:ac1ón de 

recursos dispor.1bles Pa,..;. su atención y de esta manera ooder 

est~blecer alternativas de acciOn para la promoción, educa-

c1i:.,n, ··E.>·::uper,;i.c10n .· ··eh:;.t1l1ti'ción de 1~ Si'lud. con l~ oar-

t1c1~ac1on del 1~d1v1duo. 9rupos y comun1d~des 
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Se pued~ observar efecti~amente que en el eJercicio pro­

fesional se r·Eall:an l~s act1Y1dades menc1onci.d.;is en la dei1-

nición operat~va de TrabaJO Social: es decir, s~ lleva a cabo 

},:. promoción, edL1cac1ón. recL1peracion y reh¿¡b1l1tac1ón de la 

sei:h.td, lo cu.:il c:onl leva no solo a !a part1c:1pación del indi­

viduo enfer•mc, Pues también se invollccra al grupo y a la co­

mL1n1dad. 

Es importa..,te señalar que pc.ra llevar a. efecto tales ob­

jetivos, el tr~bajé'dor social participa en forma integrada 

con otros pro•esionales er.fQcados al áreia de la salud, es de-

equipo interdiscipl inario. tom.:-ndo en 

cuenta los recursos pr<:·Pios oel ind1v1duo y de la inst1tuciOn 

donde desempe;";e sus fu:ic1ones. para asi contr1bu1r con su ac­

tuación a asociar el entorno b1ops1cosocial del paciente v 

proponer alternCtitivas de cicci6na 

2.3. FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL 

Para la iTlejor comp1·ens16n de éste apartado es Convenien­

te, describi,. el concepto genérico de función; ya que éste 

término ci.pareee con 1~ corriente funcionalísta, cuyos ·,,,á>Úmos 
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e .. por1ent~s son: F=:ooert ¡.:.. Herton, Mc-x Weber y Herbe!"t Spen­

ce~, que de alguna manera in~luyeron en la teorta del Trabajo 

Social; sin embargo, se enfoca m~s al mismo en el documento 

de Te1·es<"lPolis donde se define .a la función como: " seric:? de 

actividades or9an1~adas para sattsfacer o ejecutar un fin y/o 

un obJetivo º· Es necesario silber que la función no es isual 

a la. actividad, )'ªque esta se defíne como u el conjunto de 

ta,.eas para lograr algo, lo cual surge de una necesidad " 

Una vez clarificados ambos t@rminos, podemos mencionar 

que la funcitm es g~tJeral y engloba a las actividades. las 

cuales son m~s cóncretas. Ahora bien. las <f'unc1ones propias 

del Trabajo Social son: 

INVESTIGACION. Se hace con la final ida.d de prestar un 

mejor &et"vicio a un sector de la poblac10n, se planif1ca la 

1ntenc1on de real1=arla y corresponde a una determ1nada 

orientación polJtico-social abarcando la admin1strac1ón y ca­

ppcitación a los lnvest19adores; asi mismo, se debe de~1nir y 

delimitar el obJeto, construir marco teórico. un dise;;o de 

investigación e informar al Unlverso de la 1nve~~1gac1cn. Las 

acti~idades y técnicas oue se utili=an se der1v~n de los ob­

jetivos propuestos. 

FLAtJEAClON. Es l~ elaborac1ón de plcines. pro9r~rnas y 
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proyectos con l,;>_ ftnithdad de pro?oner alternativ~s de ac­

ción'. para la atenc:16n de Jos problemas 50ciales. 

EOUCAClON SOCIAL. B·Jsca una par·tic1pac1ón más ac~iva e 

inteli~ente del individL•o en su medio y _una:ori~nt~c16~-de 

los asuntos sociales bas,;;dos en el análisis .. ~~.l~~co y deci­

s1é,n autónoma. de las per'!':-.,cs, 

La educación social es posible en la medida que desarro-

1 la la pos1b1lidad_de 9ue el comportamiento indiVidual y co­

lectivo sea motivado y decidido con intervención del conoc1-

miento y ra=o~amiento en l~ forma m~s ob1etiva. En el Tr~b~jo 

Social esta eCui::ación tier"le L•na provección a nivel micro y 

macro social: a nivel micro va a laborar con grupos y fami-

1 ias en donde se pueden ._·t1li=ar diversas técnicas ~ruPales: 

a nivel macro social. se ref1ere ~ ciudade~, paises. etc., a 

través de los ~ed1os masl•~S ~e comunic~ción. 

F'ROHOCION SOCIAL. Estimula y provoca medidas tendientes 

para el logro ~ mejoramiento de calidad de vida en la pobla-

ción, creando sistemas, can~les y otras co~diciones para la 

Participación en el logro de esas medidas; mediante ésta pro­

moción se 1 lega a la autc9est16n .. (••> 

Las funciones menc1c.na.das aOter.iormente a qrosso modo 
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son las más gener~ales en el Trabajo Social; no abstente. no 

debemos descarta,.. la idea de que e>:1sten otras que pueden 

cons1derar-se dentro de éstas o bien complementarias, por~ lo 

tanto, se cons1derli' que para el desarrollo laboral del Traba­

JO Social en cualqt.11er"a de l.:1s areas a intervenir: educac16n. 

sci.lud, vivienda, pen1tencia,..io, etc., en relación a las ins­

tituciones las funciones del Traba.to Social se vincL1lar: con 

l,:,.s politica.s y objet1vos de la misma, todas éstas func1ones 

d~:::ien estar interrelac1oniadas, asi como desar"rol larse para el 

logro de un meJOr' desempei\o-profe5i6nal. 

2.4. FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL MEDICO 

Una ve:: e;:plicadas las funciones de la profesión de Tra­

ba.JO Social, continuaremos con a=uellas que se desempeñan en 

el campo de la ~alud, tanta a nivel individual como colectivo 

para part1cipa.r desde los puntos de vista preventivo, de tra­

tca:niento y rehabi l i taci6n; las cuales por su carácter son es­

Pecif1cas: porque responden a los obJet1vos y pollticas de 

determinad~s ins~1tuciones, donde real1:a el tr~baJO pr·o-

fesionaL Eoz:tas funciones son: 

INVESTJGAC!ON. Una de l~s car·acter·!st1cas del Trabajo 
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Soc¡al es l¿. b1.j:;quPda y !:'romcicfOn de alternat1vas de solución 

.;. los problemas 9ocíales en é-ste e.aso mai11iflestos en la pér­

dida de la saludr Por ello, ésta función se ha t1echo 1nd1s­

pensable en el enfoque para sonde~r los problemas pr~1orita-

rios médico-soc1dles 1nc1den en el pl"'oceso sa-

lud-enfermed~d. Las funciones Par·t1culares que cor,.esponden 

.:ti perftl prof~s1onal son: 

F'UNCION 

INVESTIGACION 

ACTIVIDAD 

D1se~ar 

lcent1ficar factores economice 

sociales y ct.tlturales que 1nter 

vienen en la frecuencia y d1stri 

bución de la eniermedad. 

- Conocer los ~spectos poblac1ona­

les de acceso a los servicios Pa­

r•ai l~ salud. 

- Estimar el costo social de los 

proi;iramas y proyectos de salud. 

- Hacer estudios de pt•ospect1vas sQ 

c1ales Por la educación para la 

salud en Héxico. 

- Es~~blece~ el Perfil de los usu! 

rtos ael servicio. 
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- Participar multidisc1plinariamen-

te en l• 4ormulaci6n de dia9nos-

ticos de la salud Clocal, rec;ao-

n~l o nacional>. 

ADMINISTR..:.CION. Formulac1ón y participación en la plani-

f1~~ción. eJec~:iOn v ev~lu~c10~ de Politic~s de salud. desde 

5,_1 Punto de vista. aet como tcimt'ién recolectar datos: so~re 

lo~ +actores '!:.:-:1eles que inciden en la enfermedad, si.• ?er-

cepciOn y sus ccnsecuenc:ias sociales; en _base a_ ello, se rea-

11:::,;¡ la ficha social la cual ser.1 de.gran uf(lidé\d para el 

?QulPO interdis:1pl1n~r10 de salud en la eNpl1caciOn de la 

.¿enesis. desarr·ollo y consecuenc1a.s sociales de la-enferJT1e-

dad. 

FUNCION ACTIVIDAD 

,,_•". - -.. -

- Participar eri "-pl~nest programas y 

p royé~·:t~:~y~. _ -·--

- F'ct:rt~C:iPa"t¡, en "est~ma.c"ión de pres!:! 

~ues"tos Y .. costos ·de ·ta salud. 

- Coord1n·ación con 1nst_i tuciones de-

salud y _bienestar social. 

tur~ ""·-. lo·s servicios. 
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ADMINISTl'.ACJOIJ 

- O~t1mi:ac1ón de la ef1c1enc16 de 

recurso:; lntra1nst1tuclonales. 

- Contt"olar los procesos e.dministrf_ 

ti~os del serv1c10 de T1·~bai30 Sg 

e i o?tl. 

- Me:¡orar la atención intec;wal en 

cPn~1dad v calidad. 

- SuPerv1siOn constante y asesor·ia 

ai c.,·ob1emais e:Pecific:os. 

- D1se;;ar manuales de not·mas y prQ 

~edimtentos de TrabaJo Social. 

- Reali:ar m~terial didéct1co y de 

dih1s1on. 

EDUCAClON. Las '"'-Ct1vidades Que se real i:an en éste rubro 

son: orient~r sobre los Pr"Oble111as de los enfermos p,¡i.ra br1n­

di'r" alternatiV"as de cambie ce te.l situación, asi como también 

al equipo de salud procur.ando -=ue éste eqL1ipo perciba ai las 

Personas como tr1iembros de 9r·up:is socioculturales y comp1•enda 

el p~pel =iue- Juegan las norm.?is. valores y trc?odic1ones ef'l St.t 

=c·mPortcim1ento. fac1l1t.:-r l.,:, •ntegrac:1on del entermo 21; Ja 

il"'IS ti tuc ión cr•eando si tu.? e lof"IE'i ;ia.r~ i =--vorecer 1 a comunic.3-

c 16n y ocup~c10n del t1em~o 11~re. ~si como sensibili=2'r al 
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c:ón dC! salud y torma.c1ón de tjrupos centf"ados e-n la refle~:ión 

,,., .;.a,pac1tación sobre la enfermedci.d y sus consec:1 . .1enc1as sotu\-

les. i\uNlliándose de distintos 1~ec:ursos did~ctic:os, evit13ndo 

:a re1nc:1denci~ de la enfe,.meoad. 

FUNC!DN 

EOUCAC!ON 

ACTIVIDAD 

- lnforinac:16n a la. ,Población sob•·e 

~a~s·a~~::~·e m~~~bfl ída'd y mortal ~dad 
- Imi::>U:lsar la educ:acion· para la··sa-

1·~~---.f "i:~~c:~~·;_Y ~~~.ñtaf. 

P~~~-oJ~~< ia--. 'Paternidad. r-e.spo~s! 
_ble. 

- Orientar a la Pobliú:(ón ·sobre el 

a;Qroveichamíento de· los e.et·v1cios 

de sC\lud. 

- Promover campa~ss de prevención 

de enfermedades, accidentes de 

trabajo y del hogar. 

- Orqani;:ar -9t"UFJOS transitorios de 

pa.cier;tes y f.amiliares. 

- Or9ani::ar grupos motivadores de 
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EtJ3Ejihti:A. Capac1t?c1Pn. 21sesoria :-' superv1sión del per•­

;onJ.l di;;o TrabaJo Social: a!51 c:orr.o estL1chantes 'i pasantes. ac-

tual1:=-;:1on en =:emin,:..r•1os. congresos y foros a fin de mostrar 

al equipo de salud los aspectos soc1ailes y emoc1onale5. que 

lnflLl/Eíl en :a salud y la re:::L1cer.;ic:1on ce entermos para 

dair' 3 con1=1cer l.e acción de rn.testra Profe.,;.16n en el iérea. 

FUNCION 

ENSEr:l'NZA 

ACTIVIDAD 

- 0!~1enti:"r" .:.io_ estudiantes y p¡i.santes 

del sector. 

- Coordinar actividadiis o ~royectos 

especíales. cor. lnstituciones ed~ 

cativ•~ de Trabajo Social. 

- Difundir funciones y pro9ramas de 

Trabajo Social ante nuevos miem 

bros del equipo. 

- Promover la asistenci~ y partic! 

pación del pet·sonal ~ eventos de 

suoeracicin ac6.démica y pf"ofesiQ 

naL 

- <-?:ol1:~r ;~::;icm.?~=-bjff{Oqr~f-fC.:i.s. 

y sesiores especia.les de actuali-
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~ación en el ~rea. 

ASISTENCIA. En ésta función se realiz~ la aclaración de 

dudas en cuestión de los procedimientos realizados en el hos­

pital que se susciten en el paciente y su familia; asi como 

el recorrido de las salas~ horas de visita para conocer la 

relación del enfermo con sus familiares y amigos, 

lc:t planea.e ión con el médico y el enfermo sobre el egreso de 

éste del hos~1tal; preparando a la familia. para que el en­

fermo encuentre posibilidades de recuperación y/o rehabilita­

ción en su medio. 

FUNCION 

ASISTENCIA 

ACTIVIDAD 

- Orientación médico-social a pa­

cientes y familiares. 

- Reali=ar estudio y seguimiento de 

caso. 

- Proraover sar·vicios de apoyo < am­

bulancia, funerarios, etc. 

- Canalizar enfermos a otras unida­

des operativas. 

PROMDCION SOCIAL O COMUNITARIA. Se pretende prestar l~ 

atención inte9ral que la circul"'lstancia acredite capacitando y 
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a-nim~ndo un pr·~ce~o en el cui'l los- hombres se a.suman su.Jetos 

.:activos y re9ponsables en la i'!CCiOn organi;-ada y tran5.forma­

dora-que supere sus problemas, efectuando polit1ca y promo­

c10n soc1al 0 est1mulando y provocando medidas tend1entes a 

lograr CC'.l1dad de vida p~ra la Población creando s1stemas. 

canales y otras condiciones para la participación en el lo~iro 

de esas ~ed1da3. 

FUNCION 

PROMOCION SOCIAL 

O· 

COMUNITARIA 

ACTIV!DAO 

- Paf'.ticipar- en campar;as comun1tª 

t"ias de salud. 

- Real1~~r estudios de comunidad 

- -Integrar grupoG de educación Para 

la salud en comunidades para el -

aprovecha~iento de recursos en 

pro de la Galud. 

- Participar en acc1ones de aten­

ción en caso de desastre o sinie~ 

tro. 

ORlENTACtON LEGAL. La .func16f"l a la que nos t"e.ferimos. se 

é\bcca. ~ Propor-cronar--in.formación ~dic:o-leg..-1 a pacientes con 

ProblP~as de ést~ indole o de med1::n~ del trab~Jo. b?~~ndose 

en las le;-.'e;. y estatutos cort~e~pondientes a la institución 
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FUNC:ON ACTJVIOAD 

- Coor•dina1• la Jnte9re1c1on del ex-

pediente clJnico, con le1 informa-

cion )egal rescect1v¿1. 

ORIEt·JTHCIOf'~ LEGAL - Estable-cer el aYiso y coordina-

ctón con el agente del minist?rio 

PLÍbl lCC. 

--Canáli~ar el ~aso. 

finalidad es lio 0··911~i::aci6n, ~equimiento '/ teor1:;:ación de la 

disciPJ1n~ en e: area. 

ReC1entemente el Trabajo Social uttli:a como método es-

pec:ifico a la misma, ya q~e permite partir" de una pr~ct1ca 

reTiexionada.,: en lÁ me_dida en 

rJa-pr~ciica; E~~~e~~ti~amente se 

-'orma: 

q~e se vincula l~ tea-

1·epresent~ de l~ sigu1ente 

Teor~ J :ac 2 ón 

(abstr.acc:1ónl 
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FUIJC!C>h 

5 I STEMAT! ZAC !Ot; 

ACTt 1.itDAD 

- Anal1=:ar el conjunto de los caso:;; 

~tend1doc. par~ ~onfor~~r lnd1c~­

dores del per-f 1 l del usua1·10. 

- Teor1::r.r sobre los procesos desa­

rrol léidos en grupos de educación 

y capacit.ación. 

- Teor1::a.,.. sobre los lo~r·~s de ac­

ciones comunitarla.S. 

-_ Oetect.ar_ indicadores sociales QUe 

influyo?on en_ lcis diferentes pade­

cím1entos de liii: __ po~l.~cion a~end1-

da, 

- Inte13rar marcos de referencia de 

las caracte~ist1cas sociale~ en 

las-que se des~rroll~ la enferme­

dad. 

- Generar modelos integrales de ac­

cione~ médicas. partiendo de tus 

e!~per1encias desarrol ladl!'s. 

- Teorizar sobre las formas de ín­

tet~ven.:16n especif_ii::::.as de Tr.;1.b_ajo 

Socj al. 
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CAPITU!...S I!I 

ASPECTOS GENEF'ALE5 DEL SIDA 



ll!. ASPECTOS GENERALES DEL SIDA 

::: .. l. QUE ES EL V. I. H. 

El Sindt"Oll'le de Inmunodef1ciencia Adquirida <StOA) es 

orodUcido por lP tnfecctón del Virus de la lnmunode<f.ic-ienci~ 

H1..1man~ -<v.·r.H> ... como t<!.l es necesar•io des9losar la s19nifi­

ca.i:_ión, del age:-ite causal oara. su meJor as1milac:t6n. partiendo 

de io'm85- 9enE!ral definiendo al virus, hasta lle9ar a lo mas 

e5pecJffco, es dec1t• el V. l.H. 

Su concePtval1zac1or. lo engloba como un .. a9ente infec-

cioso·- más. 
0

peque;:¡o que las bacterias, del tamaño entre o.::: y 

(1.01 micra'i.-.. Se t•eJ:11roduc:en a partir de un solo tipo de .ácido 

nucleico conten:.do en su partlcula, sea Aci.da ribonucle1co 

CARN> o desoxír•·ibonucleico <ADN>; Poseen una es true: tura bten 

definida (ver' f1~u,.a l), con o sin membrana, su simetrfa es 

cúbica o he] ico¡dal. En el hombl"'e son productor~es de diversas 

l!n.fermedadew CO>"il.:J: gripe, poliomielit1s, etc. 0 (1) 

Los virus ~resent~n tres estados o condiciones de vida: 

t > Vi ,--us -ine,.tes- o quietos~ __ Son 11irus en estado libre 

t'?::tr..-celula.r. i:orni::l~tatr.ente ~nertes e inactivos en r-el~ción 

59 



"' o 

FIGURA 1. 

ESTRUCTURA GENERAL DEL VIRUS 

Componente Viril 



con el organismo f-1umano (o animal en general> en que viven y 

no cau~an nJn~ún pe1•juic10. 

:o Prov1n.1s. Son Fer lo menos' hasta hoy entidades hipo­

téttc~s pC1ra indicar las formas que ad1:1uieren los virL1s qL1e 

se encuentran en el' interior de las celulas sin alterar apa-

rentemente su morfolo13iC1 y sus actividades vi tales. 

3) Virus activos o vegetativos. Son -~c¡ue~}os,,. que intro­

ducidos en las -células huéspedes desde el e>;terior, e~trian en 

fase de actividad y reproduccióri con formación de nuevos vi­

rus que son expulsados de las células mediante un proceso de 

rápida lisis {d1soluc1on) celular o mediante un proceso de 

liberación lento: tanto en un caso como en otro la celula 

queda destruida y por lo tanto el or9an1smo animal infectado 

se resiste más o menen; gravemente y enfermo. <Diccionario Mé-

dice) 

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana <V. t.H. > perte­

nece a la subfamilia lent1virus de los· retrovirus, los cuales 

constituyen L!na subcl<21se de ARN - VIRUS, cuya ca.racterfstic:i. 

- fundamental es convertit~ Sl.LARN_en~:ADN, __ lo_ que se conoce como 

la transcripciOn reversa de do".lde·viene el nomb,.e de retrov1-

rus. debido a todo lo ,;interior , y a:1 ·estado· en ~ue se encuen­

tra el V. I.H. :.e cons1dera'.un prov1rus. El ARN de estos v1ru: 
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t>·~•'::iee toda la infor-maciOn her"edita.ria necesar"ia par"a .fabricar" 

los d1-.:ersos componentes viral~&; sin embargo, para lograrlo 

debe pr·imero transcribir dicha infor~aci6n a ácido desoKirri­

oonucleico, a fin de integrarla al nócleo de l~ c~lula para­

si tada. desde donde d1r"igirá la formación de nuevos virus 

t~11·iones) ut1l1~ando para ello los recursos ex1stentes en la 

celula. Durointe su paso por las células. los retrovirus pue­

den " roba1· " proto oncOqenes. transportarlos y cederlos a 

~tras celulas, provocando ast la formaciOn de c~ncer. Los r•e­

trovirus Poseen una gran capacid~d p~ra cambiar su estructL1ra 

r.preditaria. en estos 1•esulta ser un millón de "eces m~s rá­

Pida.s que cualquier otro organismo conocido. Lo anterior e):­

Pl ica en Parte, las dificultades que tiene el sistema inmuno­

logico Par·a detectar y rechazar a los 1·etrov1rus, asi como 

los problemas que enfrentan los cientificos para desarrollar 

vacunas contra dichos. microor9anismos 1 como es el caso del 

Slndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida. 

Ahora bien. a través de la historia en la aparición de 

los vir·us. encontramos que el primer indicio de la existencia 

de los virus sw·9¡0 .:>n teq: cuando el bacteriólogo ruso D. 

I11anovs\ 1. cil estudiar la enfermedad del mosaico del tabaco, 

encontró que podla infectar las plcntas sanas utilizando 

e~tractas obtenido& de hoJas enfermcis, a~os más tarde el ho­

landés M. W. Be1 Jerinc:t sentO las bases científicas y f1losó-
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~9entes filtrables "ca"aces de 

Producir inf&cc10n; en 190~ con F. A. Loffler y P. Frosch se 

descubrió que dichos agentes pod1an infectar tanto a pl~ntas 

como animales. para 1930 ~a se habia identificado a var·1os 

agentes filtrables y se rec.onoc1ó su importancia como causan­

tes de distintas enfet•medades comenzando a utili:ar·se el té1·­

mino del virus que si9nif1ca en latín: veneno, arios m~s tetrde 

W. J. Elford demostró que los virus contaban con una estruc­

tura sOl ida y asf con E. W. GoodPastto"•e se tuvo un adelanto 

notable, ya que, encentro que era posible cultiva,.. virus en 

embriones.Y cuando J. F. Enders y colaboradores en 1949 cul­

tivaron el virus de la poliomielitis se lo9ró abrir el camino 

pat"a identificar diversos virus en la creación de las vacu­

nas. 

El retl"'ovirus que causa el SIDA est~ compuesto con una 

envoltura protéica en cuyo inter1ot" aparece una formación 

densa, parecido a un núcleo y que cont1env el material 9enéo­

tico constituido por ARN. El genoma C•) províral del VIH es 

m.ts complejo que cualquier otro virus; en cada extremo del 

pl"ovirus se encuentra secuenc 1as del ADN llamados redundan­

cias terminales largas Crtl), que contienen segmentos regula­

dores de la replicación del virus. Entre ambas rtl, se en­

CL1enti· .. ln nueve genes diferentes, tres de ellos codil1can para 

componentes estructur·ales del VlH. c~er· figura~>: 
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a) gag <9en del antigenó)~ Posee la formación bajo la 

cual se fabrii:an las tras diferente!I -p"--ra~~~n~.s--da~ ~U~<leOide~ 

b) pal Cpo't fm"erasa) :-:que_: se_'·'produ::ca_ la 

el. en~-- <envoltura). P~oduce-las dos ~iiCoproteinas de l• 

envortU;-a_: Vit .. .J.'t",· Una es SP externa cuya +Unción es reconocer' 

y a' tacar la súperfici• de célulaa a parasi tar, y 9p tranamem-

brana:_. participación en la destrucción celular. 

Los otros seis genes tienen funciones reguladoras. El 

dato central en la inmunodeficiencia del SIDA es el déficit 

del grupo de linfocitos T con función de ayuda, que tienen en 

su membrana celular la molécula CD4 <células T4>, y que lleva 

a una inmunosupresi6n importante; del gran número de altera-

cienes inmunológic•s de11crita5 en el SIDA, la mayoria se ex-

plica por el defecto selectivo de las células CD4 causa de un 

d~~o inmune exten!lo. 

Diferentes grupos de investigadores han demostrado que 

la molécula CD4 del linfocito es el receptor de alta afinidad 

pdra el VlH. Esto se debe a que existe una 91•an semejan::a en-

tre una proteína de la cubierta del vu·us (gp. 12(1) <**> y la 
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molécula CD4 del linfocito, unr. .•• e:: que el virus se une a es­

ta molécula logra adentrarse a la célula. La patologia del 

VIH esta claramente relacionada con la molécula y la infec­

ción del macrOfago; una vez en su interior el ARN del virus 

se transcribe a ADN mediante la retrotranscriptasa. asi el 

AON pro ... 1ral se integra al AON cromosoma! del huésped, la in­

fección puede entrar a. una fase latente en el 9ue el ciclo se 

detiene hasta aue la célula infectada se activa; una vez ac­

t1.,1ada se continlia la transcr1pciOn del ARN 9enómié:o viral. 

stntes1s proteica y ensamblaoo del virus, con salida de nume­

rosos v1riones del interior ceh.1lar-ª Este proceso de replica­

ción <Jeneralmente trae consigo la muerte celular. cuya expli­

cación parece ser la acumulac10n del ADN viral, el acelera­

miento del proceso de d1ferenciaciOn de la celula infectada y 

la formación de células 919antes multinucleadas, sin embargo 

no se conoce con exactitud cu~l es el mecanismo de muerte ce­

lular. una de las c-roteinas de la envoltura viral (gp. 120>. 

sola o en interacción con la molecula CD4 del linfocito, pa­

rece ser la responsable. 

El SIDA es un estado d~ inmunosupresión causado por el 

retrov1rus V. I.H. Este virus infecta sub9rupo de linfoci-

tos de san9re per1.f~rica Ja; cél~1las T cclaborc'ldores, '1Ue 

tiene a SLI c,;u•90 mucha<:- de las func1w~es del sistema. inmuno­

I09ico celular. Las celulas infectada p1erden su capacidao 
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-func1ona.l y m<Jere PrP.mi:\tln-ami:!'nte, este defecto de- l,:i inmun1-

dad celula1· pr·oduce s~ns1b1l1dad a 1niecc1ones por ~gentes 

o micótic~. El de~ecto 1n~unoloq1co celulAt", también 01·191na 

Sar·coma de l·a~cs1 y 11nfoma no Hodq~1n. Estas iniecc1ones ~ 

tumores opor·t~1nistas son sim1lar·es ~ ld<: que se ven en otros 

' dad celula1·: c~da dJa se reconoce més ~ue l~E Pacientes ln-

fectados Por '.l. I.H. ~L1eden de»~1·r-ol lat• un amplio espectro de 
.,.. 

ot1·3s enfermeaaoes no causada~ ~cr 1nfecc1ones oportunistas y 

q~e al parecer son secuenc1~ d1r~ct~ o indirecta de la infec-

c1ón viral, eequem&t1camente eetc se puede represent~1· de la 

~i9uiente mane1·~ e ver figura 3). 
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MICOBACTER!A 
CRITOSF"ORIDI 

Fuente: Sec~lveda. Amor· J~1me. SIDA Ciencia y_Socie~~d. 
Ed•t. FCE, M~··~~ 19e9, p, 71. 
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~.2. ANTECEDENTES DEL V.t.H; EN HEXICO CGRUPOS 

CON .PRACTICAS DE ALTO RIESGO) 

Hablando especificamente del Si.ndt"ome ·de Inmunodeficien-

cia Adquirida y de su origen, de acuerdo con estudios reali-

~ados, el prí":ler caso apareció aproximadamente en el año de 

1959 en' Zaire, donde se encontró un suero positivo en la 

prueba de anticUerpos contra el V. LH., con confirmación de 

la misma que se mantenia congelada desde los ~"os cincuenta¡ 

en 1969 un adolescente de quince años murió en San Louis Mis-

souri con Sarcoma de >-.apcsi e infecciones oportunistas. para 

1976 se. reqistro la muerte de un¿¡ familia noruega, una niña y 

sus padres. el padre presentó Clesde 1967 infecciones recu-

·' rrentes y a partir de 1973 el cuadro empeoró con un diagnós-

tico de leucemia y un cuadro neurológico progresivo, la niña 

ore:entO infecciones bacterianas gr~ves con comPlicaciones 

pulmonares. provocando la muerte de la menor. Un año más tar-

de en un informe médico belga, se hace referencia a una se-

cret4"ric ori91nar1a de Zaire de 34 años de edad c::iue v1aj6 a 

Bélgica en 1977 para conocer la razón de sus infecc:1ones res-

pirator1?:; i;:- intestinales persistentes. la cual muere un año 

después con cu~dro compatible de SIDA. 

Ac:ualmente se conoce que desde 1978 se tuvo not1c1as de 
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casos que aPrrec::1eron en Estados Un1dos de Americ.a en hombres 

homosexuales j6ver¡es con Sarcoma de l\aposi, por lo que al 

inicio de la ep1demia se sospecho que la causa estaba asocia­

da a al9ún iactor inherente a las t·elac1ones homosexuales; 

conduciendo esto a un retr~so en la de-f1n1c1ón de las pobla­

c1ones en ries90, )'ª que no se Tormular·on rec:omendac1ones pa­

r~a evitar contagios en la poblac10n en genera.l; fue hasta Ju­

nio de 1981 que se publicaron los primeros cinco casos de un~ 

en-fermedad ir-de~c:iosa poco común. en hombres homose>:uales 

prevíamente sanos; todos ellos habí•n iniciado su padecimien­

to desde 1980 y a principios de 1982 se noti-flcaron casos si­

mí l~res en dr-ogadict.:>s intra...,,enosos, por lo cual se sug1riO 

que ambos 9ruPos padecían la misma enfermed¿.d pues el comün 

denominador- er·a 9ue tenían afectada de .forma. importante el 

sistema 1nmunolOgico: para 1~8:? y 198~. aparecieron otros gru­

pos afect~dos: hombr·es bisexuales, receptores de transfusio­

nes sanqLtfneas. he~off l ices. par·eJ~s de p~c1entes y algunos 

de sus hiJos, por lo que se hacía evidente que e>:istian otros 

mecanismos de transmisión. Finalmente en Junio de 1982 se 

acuiió el término de SIDA: Sindrome de J.¡ Inmunodeficiencia 

Adquirida, par•a denominar a la enfermedad. 

América Latina al igual que el resto del mundo, es vfc­

tima de la mortal enfermedad del SIDA y es en el primer se­

mi:stre de 1981 cuandc se reporto el primer caso en México, 

70 



aumentando caca año de la si9u.iente forma_: 

Ar¡Q 

1962 

_1963 

1984 -

1985 -

1966 

1987_­

·¡999-'' 

1989-

1990 

'No. DE CASOS F'OR FECHA DE INICIO 

11 

36 

72 

Z21) 

452 

997 

1192 

53(1 

756 U<> 

FUENTE: lnstituc1ones del Sector Salud y (~) Soletin 
mensual de CONASIOA. Mayo 1990, No.5 1 p. 969. 

En relación al cuadro anterior se ha calculado que el 

tiempo de duplicación del padec1m1ento es de siete a tres me-

ses. ~l inicio de la epidemia. los casos de SIDA se presente=--

ba.n en hombres nom0Se"i.1::1Jes •~es1dentes en la.o;; '3ri'\ndes urbes. 

de estre1to socioec.onóm1c.o alto. s1ri embargo. posterior,,,ente 

;;,e riotificaron casos en hombres t1se::uales, heterose:~uale~. 

:iEcs ~ nivel ped1~tr·1=8, en recaotores de tr~nsfus1one~. re-
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aVn t;e ..-e en c:1erto5 9rLtpos de la poblac10n c:rne por práctica,; 

o s1 t1..1ac1ones pa.1".t1cula.res, sen los roas exPuestos a. el la. y 

loS CLtales son denominados grLIPOS con prácticas de alto ríes-

90 para la adat.nsic1ón del SlDA, )' .:i c~nt1nuac1ón se· presen-

tan: 

GRUPO 

Varones homose>:ua 1 es 

Transmisión 

Hemof i l ices · 

Receptores de· tra·Msfu..:.. 

síones _s~~guÍ·~~-ª~~-

.ACTIVICAD·OE· RIESGO 

, .,. ·'.·-' :·.; -· .. 
:.Reia.cíone·S"< seWual_es yagtn!!; 

-... '°',;):.'.' ::;~. 
:·con '\.i',j:~ cOmpar\el"."o :.~:Í:nfe~ 

:\-~:d~·(t\~)~ :(:~ _-·-~·-"=~·;~-·:>--

hematol69icos de 

fondos comunes. 

Sélngre de donador infectada, 

por 

transfusiones. 

Para concluir es pertinente hacer mención, que el SIDA 
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la Poblac1ór. me:·:1can;;., no 

r~spetando razas. clases sociales, edad, se~co. ni 1·e11~ion: 

P:..te>: e::; un mal incurable, ya que no e~:1ste en la '"'ctu.;i.l idad 

·.;i..c.u11C11 o med1ci';riento adecuado PE!ra e1,1tarlo. pur lu cu~l l?S 

r.trlo. 

Ante~ de P~~~r al siguiente inciso revisaremos la situa-

.-1en de lo$ qrvco"E de ~lto r1esqo en cu~nto & 13 'informac10n 

e;tadist1ca se refiere hasta el a~o de 1990 donde se indica 

~l mayor- oorcer.taje de transmisión en adultos tanto en hom-

b•·es come. en mujsire'E, se encuentra en homosexuales, poste-

r1ot·ment:: los b1:e.:L•;?les :_.. por último heterose;.!uales: en lo= 

casos ped1.;otricos el mayor po_r .. c:enta~e:,_es!~ reo':"'es_enta.do por 

se~ta a contJnuac1ó~. 

~c·.:.tJS'1!SION EN ADULTOS 

HOMUlS 
uUV'U 

Q 110\40501,;Al 

~ lrsD:VAl 
~ 11maa.oi:AL 
0 n.A~m.:SJOS 
lJ OC'"~ lLlw{'I,.. 'L;;..t..00 
~ n .. "'40ITUCO 
'1 110'.flOllC:C/I\' 
i C~OC. I\" 

M\IJ[llES 

l.J º"' 



32.6 

1..'IA5 OE TF'HNSMlSION 

~ ~~~!iº~ 
¡j H!MOflUCO 
fQ: HO!litO/MA.SC 

~ ~~TADO 

En Mex1co el SIDA se ha e~~Pandldo rápidamente en la po-

~!..?.eiór.. es ~o~~ a!lo !l!i c::reocup.ac1ón del campo de la medicina 

tliO"".at encontrar ~19una .·acuna o favmac:o caP.21:: de combatir- la 

infecc10n del V. !.H •• pet'o hasta. .!'hot•a los esfuer:i:.s han sido 

i.·.ances, como el de.terminór }eg vtas por las que un ind1111duo 

ouede llegar a adq,H,'tt' el virw;; constituyE-11do esta l~ base 

74 



De ahi la 1inPortanc1a de conocer el pt•oceso de transmi-

s16n ~n forma general; para que cualquier virus se. trafismita, 

es necesaria la intervención de tres .fac.'t;:~!·es:."el agente cau­

sal, medio -ambiente y.el huésped. 

a> El a9ente causal: Es el or9anismo capa: de producir 

la enfermedad. 1 patogenicidad >~' la cual comPt"ende dos ca-

1·acteristicas: la agresividad o el poder de multiplicarse en 

~l organismo v ¡~ virul~ncia. que se refiere ~l d~~o que oca-

siena el germer de su metabolismo. Este ademas de su poder 

Patóqeno requiere que lle9ue en cantidad suf1c1ente y por la 

~ia de entrada ~ue le es f~vo,·able pat•a penetr3t" y multipl1-

car·se. asi cu~rdc la patogenic1dad del ge1·men supera la re-

=.1stenci~ del or9anismo se establece la enfermedcid. 

b> Medio ambiente: Es el entorno biopsicosocial en el 

c;ue se desenvue!"'e el hombre, en el caso de la relación sa-

lud-enfermedad se determinan dos tipos de ambientes: el .;avo-

r•able. que permite el equilibrio de los indiviouos para pre-

servar la salud .~ el agresivo es aquél que da pauta a la apa-

r·ic1ón de la e,....-fermedad. 

e) Huési:ed: organismo que aloja en su ínter•ior a un mi­

croor·9~n1¡;;;mo .. ¡·~ ínfec:cfc:.n de éste _d~p~~de de las _Condicící-
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MEDIO AMBIENTE 

~-
AGENTE e:::::::=::::> HUESPEO 

En el c.;iso del './. l .H,. el eSquema de tt·~.ns:ni.s1ón es el 

;;1gu1ente: 

10 

~~~~!Ede l~ Inmuffo-~,·~~. _---._-:_. __ ·-óeficiencia Humaria 
•. __ -e 

2, RESEf\'VOR 1 O ftt-•+) 

Hornbre 

~ 
3. PUERTA DE 

SALI[oA: 

- se,,..en 

- Secreciones 
va91nales 

- Leche 

4. MODOS DE TRAN5 
MIS ION 

- Se~u.;i.1 

- s~nsuinea 
- F'erJ.nat.a1 

76 

6 •. SUSCEPTIBI-

·LIDAD UNIVER-

5. PUERTA DE EN 
TF:AOA: 

- Mucosa res. 
tal 

Mucosa 

v,;i.ginal 

- Torrente 
circulato­
rio 

- F'lar:.enta 
~Muco_:a 

oral 



Un~ vt::z corioc:1dos los aspectos biológicos y estructura-

18s del V.I.H. en el primer inciso de este capitulo, ahor~ 

nos abocaremos al estudio de las caractet•isticas de transm1-

sión de este .... irus,. las cuales nos indican Que son or13an1smos 

intracelulares capaces de v1v1r y repr•odúc:irse, en el caso 

partic.L1lar del v. I.H. se cons1dera un virus l.ibil, es decir, 

muy frágil, vulnerable o susceptible a l~s cond1c1ones del 

medio amb1ente. LOS c:i.mb1os de temperatura, humedad, Poten­

cial de hidr~or;eno < P.H >, o lc:t presencia de desin-fectantes 

comunes como el cloro o el alcohol. son capaces de inactivar"­

la, esto determina aue su contagio seac m~s deficiente s1 OC\..1-

,~,·e CL1ando la celula que la contiene Fas¡; de un ind1 ... -iduo a 

ob-o peora lo oue se re~uiere contacto directo, como es la 

transm1sion se~:ua.l, sanguínea o perinatal, asl mismo se e)~­

plica oue los fluidos corporales con mayor contenido de célu­

la& <sangre y semen> sean los mas eficientes para la infec­

c íOn del vir•us. 

Al penetrar el vir"US en una célula puede: 1) incorporar 

s1.1 material genético el material genético de la célula hués­

ped y permanecer latente dur·ante largos periodos <lo cual e~­

pl1ca en parte el lar9~ periodo de incubación, es decir. el 

'tiempo .::;uc trcinscurre entre el momento deo la infecciOn y el 

de.;;,;11·1•0110 delio_ en4'.ifr:ñedcdl. :.::·1 i":'1!..tlt1pl1c~r·se de0t•·o de J,;ii, 

celula J dest,·u;1·1~. 3t~cando el funcionamiento del sistema 
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inmunológico. 

Al parecer_ .el único ,~e-servorio de la enferlriedad es el 

hombre, ahora bien, de la._s c.ar.acterjsticas menciona.das se 

des~rende que los modos de_ t1.~a·ns·~.ÍsíóÍ1 ~d~l'·V. ~ .. H. pu7~e ser 

de pe,~sona a personal 

a) POf"QUe 

se inactiva.'. 

b> Pot·que 

las que 1nfecfa 

cor·pora les que se 

al pasar de un individuo a· ~tt·o~· Sin·. ponerse _en cont-acl::o c:on 

el medio amblente <vfa: sang-Uthea' ~r peri natal). 

Se considera ~ue para contraer la infecc10n hay 41ue es-

tar expuesto al riesgo y solo quienes se e:~pon9an a los mecl'i-

ni$ftl0'5 dE? transmisión cor-reran el r•1es90 de inl-ectarse. evi-

dencia de el lo, es que se desconoce el m:1mero d~ contactos 

que se d~ben tener para contraer el virus. Actualmente l~s 

v1as de tril'nsrr.;.siórt se estíma. que .sori: 

Dur¿\nt& el cant~ctc sei:wi'l, habitt..1a1mente ocurre tr·ar.s-
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f!.1 flrBE 
EiiiLJDIE.CA 

1nos; dependierido del tipo de contacto de que s.e tr~te, les 

;luidos puedPn ser• vaq1nales, semen, sali~a. or1na, moco t•ec-

tal o heces fec~les. De mandr·a contundente el V. !.H. se en-

cuentra en sangre, semen y secrec1on vaginal: se ~a podido 

constatar que existen prácticas senuales que "ª" de m.:iyor a 

menor riesc;¡o: 

- Coito 1~ectal. 

- Se;-·.o _or'a 1. 

Es conveniente mencionar que la trilnsm1sión del virus 

esta relac1oneoda con diversos factores, uno de> esto;;; es el 

número de parejas se;!uales y el número de contactos que se 

tenc3an, ya que es dificil definir el número de pareJas se:(ua-

les a partir" del cual se Puede considerar a un individuo pro-

miscuo: la def1n1c10n no se puede elaborar en ·base a connoti'-

cienes morales, s1no estrictamente eri aquellos relacionados 

con el ries90 de transm1siOn, puesto que el problemi' no es-

triba en la promiscuidad misme sino en el t•ies~o que conlle-

va. Un individuo ~ue mantenga relac1ones con varias parejas 

r.o inft?ctodas. no cc.rre nin9L'.ln rie=~o de infecta,~se. pe1·0 a 

teccion. 
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Tr~nsmis10~ San~u1nea. 

La ~Pat'JC'J,Ón: de Céo:!:OS de sro.:. en recePto1•es de produ=.tos 

s~ngufneos y la incidl3nc:1g, de- :niecciOn en los dona.d~re= de 

dict-,os Pt•oduc:to$, fue uno de los i:>r1meros indzc::¿;¡dores ds- n=--

tLwale:a infecc:ios¿i, de la: e-nferr.ed.;.d y de ésta via de tra.ns-

~1s1an. Los caaos asociados ~ trans~usiones han 01•opo1·c1o~ado 

imi::::wtétntes conoc.1mientos sobre- l;. transmi61on de esta P.r-1Ter·-

en que la tr~n$m1sión ocw·1·ió. 

Esto µer·mi.te saber en,_cuiinrc t::.emPo li'i enfermeda.d e;r.J:·1e-

en les $19uientes sit1I.ilcior.es:_ 

i. P.ec:eoción_de ~~ngt~~ y sus·Pt~Oduc.tos • 

. , _, .. 

., Util.i::=-ciOn d~·'.-á-~Uj~·s y Jerin9~s inadec.uctdamente es­

_teril izadas·-.- cd-t~o9-;.,¡~:ii·c¿~-6·~-. _:. int·~ .. ~~~~~-~~~- automed ica-

ci6n>. 

Pl icados en este tipo Ce tt"ansmisión son: li:- s;;.:;9re 
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leucoc.itos) el plasma y los_ fac~or.es .de coa':lulación 

!VIII;· IX). 

La "ta de transmisión san9uJnea ha permitido documentar 

sl tiempo transcurrido desde· la· e1:posici6n .hasta el dcisar1·0-

llo de la enfermedad. En fes Primeros estudios, la durilClón 

de r::-sto~ periodos. se calculó er. :. 3 años. posteriormente :e 

J·,,;an hechc:: cálculos que es de 4.'! ai;os. 

Transmisión Perinat3l. 

Desde que se._empe=arOfl .a ~ePOt".tar los primeros casos en 

lactantes• hijos .de madres ser .. o~c:itivas, se desoertó un gran 

interés oor -def.íni , .. este tipo de transmisión y sus factores 

asoc1ados. Se acep-ta que -la transmisión del v. I.H. de una ma-

dl'"'e a su hijo puede ocurrir por tres mecanismos y en tres mo­

mentos distintosi 

1. Se soSp_echó de la vta de transmisión placentaria des­

de que err.pe~aron.·· a aparecer los primeros casos en lactante$, 

debido .Ell· periodo relativamente corto en que algunos de ellos 

desarrollaban SIDA, y el 1•epo~te de casos de ni~os infectado: 

que pres~nt~ban una apariencia dismó1•f1ca ca1·acte1·istica. es­

-t-0 -hi·;; s·o:sP"€!-ch-~r l~- transmis:.c~. tem~r-an.:i in útet•o. Se h~ po-

di do demostr~r infección por V. :.H. en los te11dos de uri teto 

ls placantB y el liquido amniótico. 
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... OLtrilnte el parto~ al eidstir contacto de la sangre 

materna con Ic del niño; ademils el virus ha sido aislado de 

las secreciones cervicales y vaginale<s, por lo que se plantea 

la pos1t:ll1dad de que la transmisión ocur-ra durante el parto. 

Por· ~o que se refier•e a 1~ transmisión post parto, el 

primet• infon"e en que se formuló la hiP,otesi's de transmision 

por· leche materna fue publicado en 1985. _Desde.entonces h~n 

seguido ap:u·eciendo informes que documentan· esta via de 

transmisión. El v1t•L1s se ha aislado de la fraCc-i60 _celular de 

leche en por_ta::loras sanas. Sin embargo, actu~lmente se le COJJ 

sidera de alto riesgo. 

Se han rePortado casos de madres infectadas que dan a 

luz nUios sanos, asi como de madres Positivas en pruebas de 

detección de i'r·ticuerpos, pero regativas i'.l CLtltivo, que dan 

a luz niños infectados que desarrollan la enfermedad. Entre 

otros factores~ esto depende de la evolución de la infección 

de la madre, y del estado de m~dL1r·.;i.ción del sistema inmunoló­

gico del n1rio -:-n el momento que oi:t.·~re lo? transmisión. 
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?.;4, FASES DE LA ENFERMEDAD 

L~ Jnfección del V. I.H. produce una e1mPl 13 v:u·1ed¿1d de 

situaciones cl1r;ica& que van desde una seroconvers1ón as1rito­

mAtica hasta un cuad1·0 clinico florido de SIDA. Pot· lo tanto, 

la infección puede ser s1ntom.!tica <enfermo) o asintoma.t1c.;1 

<portador•), y pe,·mite con el desarrollo actual de exr!mene=. de 

laborator·10 <El1~a, Western Blot, e Inmunofluorescenc1a> que 

detectan la presencia de anticuerpos cnntra el V. I.H., clasi­

fíc.c:1.r• a Jos pacientes con S1ndrome de la Inmuncdef:ic1encia 

Aquírida en algunos de estos cuatro grupos: 

t. Inf&cci:n ~guda. 

ll. IhTección a!!intcm.ltica. 

JII. Linfadenopatfa generalizad•• 

IV. Otras en'ermedades relacionadas con el V.I.H. 

Grupo I. Infección Aguda. 

La infección por v. I .H. en esta fase aguda se p~esenta 

fundamentalmente en indi~iduos con pr•cticas de alto r1es90. 

Y dP~e ~ospechars~ después de una minucio5a historia clin1ca. 

L-:o:. iant1cuerPos rueden ser deteoctados temPl'anamente a }.;os dos 
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semanas. ':l tan:iament.? a los tres meses despuéS de la enfer­

medad, los síf'l.torna:i que la caracterí=an s6n: crecimiento de 

los gang l 1os (adenomeg~ lía) en di versas partes del cuerpo 

(principalmeri~~ el cuellc. a~ilas y la 1•e9ión ín9uinal>, ma­

lest~1· general <dolores musculares y ar·ticulares, falt~ de 

apetito, ~Pat!i•. fiebre y dolor de cabe~a: en algunas oca­

siones Pueder. desa,.rollarse artritis <inflamación de art1c:u­

lac:iones> .y F ·l-,,tema CLina reacción de la piel con formación 

de manchas s~~eJantes a la urticarJi). éste cuadro puede ve1·­

se ac:ompañBdo e~ ocasion~s con man1festac1one~ a nivel del 

sistema nerv1c~o: oérdida de-1 estado de alerte1. desc.rienta­

ción, incapac1~~d para concentr~rse y des~rroll~r normalmente 

tareas intelec!~~les, hab¡tualmente. la sintomatologi~ cede 

espontáneamente de dos .a cuatro semanas después de hEtbe1' in1-

ciado, sin deJar secuelas salvo en algunos casos el creci­

miento ganql ¡onc-r. 

Grupo JL lnfecc10n Asintom~.t1ca. 

Se carcicter1~~ Por l.J ausencia de 4UoJ.t1ífestiaciones·y stn­

tomas. y corr-es~onde al Periodo Que se e:~tiende entre la in­

fección y la a~~riciOn ele manifestC'ciones clfnicas. Por lo 

tantr:>, el diac;::inóst1co solo se real l:e1 si se comprueba la pre-

san~í~ de a~ti=~~1·oc~ Par~ el V.1.H .• ~~ decir. el ~irus pe-· 

r.~·t~.;. al org.;;r:. ::.mo :.1 :.e lle"'ill ;: cc-b•:· ccil proceso de reprc:d~1c-
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c1ón de virus en las célulaS. 

Grupo III. Linfadeno~a.tia Generalizad.a.Persistente. 

El t~rmino l in~adenopati.~· se:. r~.f i~re: ~-·-en,ferlrie~ad en los 

9an9l ios linfáticos, e~tos. 9~~9l_~'?s son_ par~~~ í~p~o~~-ante del 

s1stem~ inmunol09ico y se ven· __ cif.ectadÓs--'po~~--un .número·cci~-sf~· 

der.;.:1ble de enfer:nedades, tanto de carácter:.· autOinmUne como 

infeccioso o t1.1m;jrales. 

Se car.::icte~·i::a por i.il crecimiento gan9l1on.~r er1 dos o 

m~s re91ori~s del cuerpo di~tintas de la ingle, dur-ante tres o 

m~s meses sin. <:iL-.e pade;:c:.:i nincguna enf'ermedad o causa apat'ente 

paf~a Presentar dicha anomalia. Los pacientes con el s1ndrome 

de l infadenopatía desarrollan fiebre de origen no determinado 

y, muestran sintomas y si~nos generales. 

GruPo IV. Otras Enfermedades Relacionadas con el V.I.H. 

Se incluye a aquellos·- paciénteS cf~e 'tienéñ evidencia de 

lnmunodeficienci~ 9ra,,reny. ,,-··~e~~~,¿~~~*~~;(_:~· es l-·-:_f~~_!>_a_~_l_e,-_q_ue lo:;; 
'---'--'---_-.::-.--, 

PaéieiilteS ú1fec-~cldos:f~·o·t~ _ v;·r.H.'- desart:-ollen SIDA. como parte 

-fin.;il del pr-o.::es!:l evolutivo que ésta infección .implica. Des-

PL1és de l•M per:odo previo asintomatic:o el equi 11br10 entre 

s1.1bpt•blac:1:mes ce linfocitos se- p1erde y. el sistema 1nmuno-
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lógico no pueae contener la i\Par¡c¡~n de in4'ecciones Por gér-

menes oportunistas y/o el desarrollo de tumores malignos; al 

;nismo tiempo aparec_en manifesta.:iones el inicas de daño d11~ec-

to. e:ttens~ e trreve~sible. producido por el V.I.H. en algu-

n~5 tejidos, particularmente el s1stema_ne1·v1oso central. 

A continL'"'ción se describen los' rasc;ios principales ·de 

cada uno de los sub9ruPcis que lo cortstituyen; 

A> Enfermeda-d Consti tucioni...1 o Sindrome de Desga"?te. Se 

basa en 1 il '1irese-nc la de ataqUes importantes al estado 9ene-

ral, pérdida de-peso particulª-rme_n_te._._.9ra:~~ ~_Cma~'?r_ del 1(1X), 

fiebrl.:!'~- sudoración nocturna, palíde?: y. diarrea • 

. ··, .. : 
B> Sindrome Febri i. El -origen-: .. : d-e-~-ta.·:-f:iebre :eD_-pacientes 

a menudo resulta dificil, ya que ___ riiu'estra. el'~vac:'iones--t·é.rmicas 

que Pueden estar asociadas .a :¡~~é~;~'.16~~~ 'O)med_i,caffientos. 

C> Sindrome Tumoral. Los· ~'e·n·fermos:, con· SIDA· presentan un 

riesgo e levado para d~·Sa~·,~01 lar a·Í~~~,~·~~ v~~~e~LlCJe~:.-de_:_ tumores 

rnalígnos. Los más frec~e~te's--~~~-· e1 -·,s~r~~~a .de-.t~aposi y los 

l in+om.:is en al tO 9r.:-do de mal ignida.d, 

'.J. !.H •• ouederi aPar·~r:2r dii'eren~es Pl.;-oblemas dermatol091c:os 
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rianal, oral; t1ña; .versicolor; impétigo~ sifilís; lird'oqt"a-

11'...dam0:; cond1lon\a; he:1~pes_ símple, or~~1, per1cnal; nerPes ::os-

ter; virus papiloma humano; molusco cont¿;gioso '.:!' mant+esta-

e 1ones derma.tolégica_s del Sarcoma de t--:aposi. 

;r,•Jnmente .:afectado en el SIDA constituyendo esta localización 

es ai:>ro::ím~d"1mef'ltia> el 5(1% ce las representaciones iníciciles 

de l.1 enfet"meda.d. Las manífe-=t~c:1ones pulmonares son oca.sic-

r:omo µ01· causas. '"lO 1r.fecc1osa:e y su a.¡:)i'\rición cuede ~er rgu-

d.;.. sub~gud::t. y c•~Qnic.i~--é~t?.$ t:ausas son en orden de .f:rec¡_¡en-

- PneUmocystis·Carin~i_ 

- Ct_tomegc::o:v_irus. 

- Cryptc.c~;;ús n~~formans 

- Sa.~c:Qm~. "-~ · Kapos i 

- MicobaCte-....-ias 

- Bacterias 

- Honc;Jo~_· 

- Ne.>umorlia .i~te~·sticial linfoide 

fl Sindrolfle dai El. pai:.._iet"'tíf 

87 



funcionales en el tubo di9estn10, Pt.reden clasificarse en va-

1·.1.os sindt·omes: 

- Enteritis4 Inflamación del intestino del~_a.do,.-

- Proctit1&. Inflamacion d~l colon y 1·ecto. 

- Enfet'medad peria.ni1. ~~cali:ada .a la Piel" del área 
per1C1nal. 

3.5. MECANISMOS CE: 

La acción bás1ca la prevención en la transmisión 

del VÍ.J'"Us es la educ:aci61"!• la cval consi_que aumentar .. _el nivel 

de conocimientos-y concienc1a en la población, ~or tanto, es 

PC:i1ble obtener resultados e'ectivos con campañas educativas 

bien orientad~s. prueba de ello son las activ1diides reali::a-

das por CONASIDA a traves de los medios masivos de comunica-

=i6n en donde se presentan !a.s formas de contagio y su_pre-

venc16n. 

Lr educación sobre la tt'.'ansm1síón sexual de. la iríf~cción 

b~sco tnformgr ~1 1ndiv1au= s~bt·e el t'1es90 aue e~ist~ eri las 
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v~nt1vas. esto se facilita en la medida en 9ue el suJeto es­

~~ en la posibilidad de seleccionar" d~chaS pr:Ac:tiC::as. Las 

t:"es medidas 9ue se reccimiendan para 9\.'.itat" o dÍsininuiJ-·el 

r.:.esgo d& e~:posición al V.1. t-f. son' los s~·guieiltaS.: 

l. Abstinencia sexual. 

2. Relación mutue1mente monógama Con ·parejas.sanas. 

3. Uti J i:acion de préser\ati~o o condón., 

Cuando no se llevan,a cabo estas medidas. deberán reali-

:arse aquel las que se conocen como sel:o segl..u•oi éste término 

se refiere a las p1~a.ct1ca.s séY.uales que disminuyen la posibi-

1 idad de intprr.:ambio de secreciones (sangre, semen y fluidos 

•asinides> entre la pareja.. Las prácticas sexuales se han 

considerado sin riesgo cuando el intercambio de secreciones 

es nL1lo <besos secos, abra;:os. masturbación mutua); de poco 

··1es~o, ;1 tal lntercambio es escaso (besos "~medos, coito 

·:en uso de condón); con riesgo <coito sin uso de coridón) ¡ ca-

be menc.1onar que la medida más eficaz dentro de las practicas 

de Poco r•iesgo se refiere a la utilización de preservativo. 

:iv L!'EO no ;:_:iaranti;:a totalmente la no transmisión del virus. 

:1; emba•·go usarlo en forma ='decuada es el método más efica;: 

=en que se cuenta para prevenir la transmisión del V.I.H. por 

-~?o SE '.UCl. 
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~el V.1.H, por vi~ san9u1nea y especif1camente a la recePciOn 

de trans.+usiones en n1 .. 1estro Paiis compete al Estado, P:..•es fue 

au1en er> 1986 rt1odif1c·'."l lil. Ley Generill de Salud. con el propc­

&1to de 9ar~nti=ar el ~um1n1~tro san3uinea deb1do ~ esto s~ 

creo una red nacional de leibo,-ator1os .::on cetpacida.d de pro 

fund!?, s1r1 embarr:io. e:· 1st1ei 1.m grc.n r.úmero de donadores remu­

~er·~dos con l~s cu~les se a91·~ndaoa el ,·ies?o de 1nfecc10n en 

sangre y c.nte esto en 1987 se real1:aron nuevas mod1ficac10-

nes a la Ley General de Salud. donde se estipula la oroh1bi­

cion de la cor:'lercie.l i::ación de la sangre. F'or otro la.do, c:on 

el =--•·cpós1to de util1=ar OPtirr.amente este P"'Oducto se-ha edu­

cado al pef"sona.l médico sobre la inaicac1Cn de transfi..1siones 

cu.:i'"'ido sea estrictamente necesario y se h:;. promovido la sus­

titución de tr-~nsfus1ones de sa.n~re completa por" la de_ sus __ 

comoonentes. 

Otra forma de tró.nsmisión san9uinea es la que puede ocu­

rrir dLH"ante ta aplicación de medicamentos por via intramus­

.:u1.:.r o intra<w·enosa con 39UJi'.S y jeringas no e_steri_li:13:das 

~cec:u~damer.te: también e::1ste de:';o de trr.nsmisi6n en el c:a­

~o de acupu~tur1stas, pedicuri~tas. tatuajistas y simjla~es, 
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Con el .fin de Prevenir este tiPo de transmisión se reco­

mienda ut1lL:ar jer,ingas y agujas desecha.bles que se usen en 

l!rta sola ocasion. En el Ci'so de la drogad1ccion intravenosa 

es di.flc1l, pue;.to qu& son gruPos que se encuentran fuera. del 

C1lc.aince de los ;nensajes educ.éót1vos habituales. pero 1:3 rece-

mendación que se hace es la esterili:ación del mater'ial uti­

li:ado y el use de agujas y Je:·1n9as ester1li~adas y desecha­

bles. 

En li'. transm1s10n de ti Po. Per-ina.ta.l -dada la efeC:t.iVidad 

aue tiene para ~r~nsmitir l~ 11"\feccián del v. I.H. de la mujer-

~mb~r·a:ada infe:~~d~. as~ hlJO. es imPor·tan~e aunQue comPle-

Jci su pr-evenc1~r¡. Por tanto la i:r•ueba de d~tecc10n como medi­

da parci Pr"e..,.·en1" la transmis1on perinatal es procedente úni­

camente en aquellas mujeres con Prácticas de riesgo es 0Pt1mo 

el desar,-ollo de un programa eri éste sentido. el cual ter,dria 

Q.._1e incluir inT.:wmación sobr·e se:.:o se'3uro y ut1l1:ac1ón del 

condón: significado de la prueba de detecciOn, así como lo 

c:¡ue se refiere a la posib1lidad del desarrollo de la enferme-

dad en el caso de embara::o, como el riesgo de transmision del 

V. l.H. al producto: ?unado 

ciOn psicológica. 

Los grupo! de mu.1eres er..~.::i.r,o.::.;i.dci.s aue deben Pract :.c;irse 
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e::ámenes para la detección del virus son: 

l> Aquellas que Pt•esentan ~l~una ~~idencia de estar in-

tectadas. 

'::"} L~s aue sei\n o:-re::~-= se-....:ui'les de bise~:uales. hemofi­

l1cos. poli transfundidos : .. • h.:>mbres con evidencia el inica o de 

l~bor·atot·io de infe~c10~ oor V.t.H. 

Otra med1oa preventiva es la 1nform8c.i6n a .mujeres in-

fectadas para que no amamanten al ntño y evitar, asi la trans­

misión pos-t p,;¡.rto; los nirios tu jos _·de mu)eres infectadas.o 

cor. prácticas de riesg~ debi:of"\ ··t·ec-ibir una evaluación clinic.a. 

y pract1cárseles las pr•t.iebas de. taborato,..io aoropiadas para 

lle9ar- a un di~9nostico temprano en caso de encontrarse in-

fectados. " 

Para concluir es necec:ar·io mencionar que la prevención 

de la transmisión per1nat~l de la infección por V. I.H. se 

fundilmente Principalmente en la difusión de medidas educati-

vas que Prom1.JeYan ev1 tat- el embara=c en person.sis infecta.da·s ·o 

en pos1bilid~des de eet~1-10. 
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nir la tr.;.nsm1s10n del virus mediante la educación y la con­

cient1:~c16n de la Población en 9eneral. Esta propaganda se 

real1:a en lugares como: transportes colectivos (metro. t~utas 

de autobuses). medios masivos de comunicac:16n Ctelevisiónl y 

mediante folleto~ o carteles. 
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Aunque no se sabe con certeza de dónde proviene el VIH 
(virus de la inmunodeficiencia humana), éste se extendió 

rápidamente a casi todos los paises del mundo. 

Suele acontecer que el hecho de e>tar lejos de nuestro 
ambiente nos predisponga a adoptar costumbres ajenas. Ya 
lo dice el hecho: "A la tierra que fueres, haz lo que vieres". 
Aunque, desde luego, no se pretende general1Zar, no es raro 

que estando distantes de casa, a algunos les resulte mas 
fácil caer en prácticas que quizá jamás se atreverían a llevar 

a cabo en otras circunstancias. 

Entre tales costumbres está el llamado "turismo sexual" que 
constituye una de las formas mas eficaces y rápidas de 

propagar el SIDA y usted debe cuidarse de no contraerlo 
así en el transcurso de su viaje .• 

Qué es el SIDA y cómo se transmite 
Como ya se ha dicho, el SIDA (Síndrome de 

Inmunodeficiencia adquirida) es una enfermedad mortal. 
hasta la fec.1a incurable, causada por un virus. 

El virus del SIDA (VIH: destruye totalmente el sistema de 
defensa del organi'<no y lo deja a merced de practicamente 

cualquier enfermedad infecciosa. 
.\unque en un principio el SI DA se presentaba en algunos 

grupos de población como los homosexuales y las 
prostitutas, ahora ;e ha comprobado que esta enfermedad 

puede atacar a cu•lquicr persona (hombres, mujeres, 
adolescentes y niños). Aun cuando todos estamos 

teóricamente en riesgo, hay quienes están más expuestos 
que otros debido primordialmente a su tipo de practicas 

sexuales. 
El virus del SIDA se trasmite de hombre a mu¡er, de mujer 
a hombre y de hombre a hombre de las siguientes formas: 

Via ~exual: Cuando existe intercambio -entre una persona 
infectada y otra sana- de liq11ido1 corporales, esencialmente, 

semen, secreciones vaginales y sangre. Desde luego, las 
posibilidades de contagio aumentan cuantas más parejas se 

tengan. 
Transfusión sanguinea: Cuando la sangre, o derivados de 

ésta, provienen de un donador infectado por el virus. 

Utilización de jeringas y agujas no esreri/izadas que esrén 
contaminadas con el virus: Esta es una forma común de 
trasmisión entre los adictos a las drogas inyectables. 
Via perinatal: De una madre infectada a su hijo. bien sea 
durante el embarazo, en el momento de nacer o en el 
periodo de lactancia. 
El virus del SIDA, fuera del organismo, es sumamente frág 
y no logra sobrevivir a las condiciones ambientales. Por 
esta razón resulta prácticamente imposible contraerlo de 
otra manera aparte de las mencionadas. 
Usted puede estar plenamente seguro de que el SIDA no 
se tr~mite por saludar de mano y abrazar o besar en la 
mejilla. No se trasmite por compartir sanitarios, lavabos, 
tinas o albercas. No se contagia por la ropa, las sábanas o 
las toallas. f'<'.o s.e trasmite por el estornudo o la tos. ni por 
las lágrimas o el sudor. No se contagia por compartir 
platos. vasos o utensilios de cocina ni por compartir el 
teléfono o la maquina de escribir' ni por ninguna de las 
actividades normales del trabajo o la escuela. Tampoco se 
trasmite por picaduras de insecto. + 

ómo protegerse de 
SIDJ 

La mejor forma de protegerse contra el SIDA es 
abstinencia de las relaciones sexuales con personas. promis..cu 

Por supuesto, para quienes tier.~_·; . .J1o- l'Jareja estable, la mononogamia es la más conveniente de las solucion 
En última instancia, uso riguroso del condón con pareJ"' d"sconocidas o con personas que ejerzan la prostitución protege del su: 

Con la práctica del sexo seguro. p, • "ste término se entiende que hay que ab"enerse de cualquier práct 
sexual en la que se interc.c1.~,;...ien fluidos corporales (saliva, orina, semen y secreciones vaginal' 

Con evitar al máximo caer en estado de ebriedad, por que ,csi resulta más fácil involucrarse en relaciones sexuales peligro! 
Para muchas personas tanias limitaciones en el ejercicio de la sexualidad pueden sonar decepcionantes. Pero, ele otra manera, 

arriesga lo más preciado: la vida. Tener una relación sexual desprotegida equivale a jugar a la ruleta rusa (un solo contacto pu• 
bastar para quedar infectado). Visto así, usted estará de acuerdo en que toda medida de protección debe ser más que bienveni 

Reflexione durante su viaje: tener relaciones sexuales sin protección puede ser mortal. ¡Qué puede haber o 
valioso que su vida? No se arriesgue, recuerde que: "caras vemos, pero SIDA no sabemos"., 
¡FELIZ VIAJE Y SANO RETORNO! 

Sin SIO/\mente, 

SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
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que aloja en su inte­

rior a un m1croorga­

nismo manteniendo la 

infección en su natu­

rale=a, en el caso 

del V.J.H el reservo­

rio es el Portador. 



CAPITULO IV 

HOSPITAL DE INFECTOLOGIA DEL CENTRO MEDICO LA RAZA 



IV. HOSPITAL DE INFECTOLOSIA 

4.1. ANTECEDENTES 

México a través de su historia ha enfrentado obst~culos 

de carácter·econOmico, pol1t1co y social los cuales han d1e:­

mado a la Población. entre los mas destacados se encuentran 

las enfermedades que eran causa fundamental de muerte entre 

los ciudadanos, con el avance c1entifico en los albores de la 

m~dicJ!"la se logro prevenir y erradicar enfermedades, estos 

hechos inf lt.iyeron profundamente sobre los conceptos hosp ita­

l arios y su función social, as! el conoc1m1ento de las enfer­

medades infecciosas fueron enriqueciéndose. Cuando el Insti­

tuto Me::1cano del Se<3uro Social comen=O a 1mPart1r servicios 

médicos en enero de 1944, alg•.ino de los padecimientos en Hé-

xico eran todavla endémicos con frecuencia habla brotes 

epidémicas importantes. por ejemplo: tifo, menin~oencefali­

tis, tosferina, difteria, sariampiOn, viruela y poliomielitis; 

consider-i'lndo que en ésa época aún no se disponfan de sut1-

cientes recur·sos par•a prevenir o curar· muchas de esas enfer­

medades tampoco o:e contaba con hospitales iadecuados paria 1n­

te1·n~r ~ los enfermos que ne=es1taban set· a1slado5 y recibir 

~tenc1ó~ médica. d1fic1l de p1·oporc1ona1·les en otra parte. 
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En el Hosc;iit.;.1 General de la Saic:ret¿:wia de Salut;r1dad y 

Asistencia e)<'tstia el pabellOn :e pare-. enfermedaae~ infeccio­

sas divet"sas. asi el maestro Samuel Morones implantó métodos 

y procedim1ento3 nuevos y ense~O a utilizar los ~delantos te­

raPeutico~ de la época. gracias a él se combatió el concepto 

arcá1co que se tenia de lo5 procedimientos infecciosos en 

Foco tie-mco desPués Por cuestiones del maestro Morones 

la S.S.A • .:icePt6 que se construyere un hospital Para ef1.fer·mos 

con i:iadecim-ientos transmisibles; fuE'- transform~do- en HosP i tal 

de- Tl""'aL1matoloqia " OrtoPedia del Centro rt~d1co N.:1cionc.l. 

Sin embar':'o la frecuencia de Padecimientos infec:toconta­

~iosos. dió ori~en a la necesid~d impe~iosa de QUe en el 

I.M.S.S. existiet"a un lu8ar adecuado Fara atender con los me­

~or-es reC\.trsos Posibles. ~ este tipo de enfermos. motivando 

asl la cre.:iciOn del Pr1me:· s~n~tori~. cuando inició el fun­

cionamiento de éste sanatorio algunos enfermos eran atendidos 

en su propio domicilio~, la mayoria en el sector• de distin­

c1"=1n del pabellón :;e del Ho:iPttal General en donde l;i.s cuotas 

diarias Por enfermo eran de S 5.(1(1 m.n. Pero debido a la de­

monda existe~te! __ este_ s:ervic::io fue insuficiente. 
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Lo anterior y otras consideraciones de oroer¡ meaic:o lns­

tl tuc1onel cbl19aron ~l I.M.S.S. a inclui1· en su pr·oyecto de 

hosP1tal lln ser·.,,1c10 acorde par'i\ aislar y oter.der en-termos 

c1.-,nta'11osos, ~!-; emt;eir·ac; er~ r.eces;31r10 contar :on lin esc:.a::10 

-:iue pr·nteqiera ~e .fcwm,;; fnte9t"a .al derecho-ho?bierite y h•e en 

b~~2 ~ ~sta nec~11d~o Que sur~io el Hosp1t~l ce :nfect~lo~fa 

EH"'l febrero de ::i5.¡ dando re5.PL1esti1 así a la crotdemát1ca de 

s~lud fl~ 1•elac1~n a enfermedade~ contagiosas. 

Asi pues Par¿¡. el f•.l{"1c:temam1ento de éSte ncsocom10 se ne­

;-.~s, tó de un eQ~.:.~= m:..1.ltidisciplinario d~nde =e·rn:o po::-tente 

la P"'rt1c1Pací.:i•· de Tre.ba.Jo __ ~oci~l. 1~ecÚizando t:S:s:t.;;·:,,uestros 

4. ::. 

Toda 

miento de un.'·pr6;t~ama ._don'de se contemplen obJet1-.os y normas 

? :esuir• parc:- D··=·=-=•·c:ioriar s:et•v1c1os de buen,;. :iF-l:i:2co a los 

-dereChoh-ab1ente:. ::•s i:hi la importancia de c:oncc:e .. le:.:: proPó­

sitos y line~mie~:~~ =u~ r19en la vid~ institu~1cnal ~e ~ste 

no~oc:Ófl'lio. 
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OBJETIVOS INSTITL•CJONALES 

!. Inc1·ement~r l~ :al1d~d de la ~tenc1on. 

í"'lS•T•C c;.r¡ }~ ;;.ter·c:10r. med1cc r:'IPOrtuna. 

5. Unif1c~r la ·aoce~:1a impartid~ en la unida~ . 

e,-. lmPle:nentar t .. m~ .:~c.?c1tación continu~ =:i..ra.el PEH'EQ 

nal médico y prr~rr.ad1co del Hospital de Jnfectologia. 

7. Fcmen~af·'-ta i.nv~:.t!.-~=-~1ófi para nl- rescl'.JCÍOÍ'I de P·t·o­

blem?s con alto sent1~0 ético. 

8. Proyectar a travé!: de la capac.i tac ion y asesoría a 

la T..1nidad .fl.1-erC'-·de su ~mbito interno de .:icción. 
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de Infectologia 

:-:¡. 

-· Farc 

~e S.;llud v famil1at·es'd.eberán-

.:..- E'.1 PeÍ"s:-ori~l de·- limPi-e::oi. · y-·eri'term-:tt~i.i ·u,ti 1 i:ará ;:IL_lan­

-::~s. bc;<t;i.s- ester~ l.izadi's'--·,,y._.cu_br~.~ 

- Los instrul?'entos _ .. ,. ~ten~~i 1 i~s. _'..para. ·uso del ·-Paciente 

:i~ben ser ester1 l i~~dos ~dec-U~da'~entli:. 

- La visita a pací.entes e5- de 12:00 ·hrs. a ·1:00 hrs. 

c.m. 

- El il.cceso de .fcim1l1ai,.es a cubículos 'de. en.Termos =er:O 

en los horarios de visit.:. o en noras de aÍimentos, ~1 el 
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o 

OACMHIQRAMA D! TRABAJO SOCIAL MEDICO HOSPITAL DE INFECTOLOQIA 

Oll'llCCl&I 

Subd11'9C:ior Médico 

Jllltura d9 Tntbljo Soclll 

Trabojodona Sooioloo 



- El acceso a enfermos por-t"1orario especial eS autori::ado 

por 

.Otor.13ar. :_la atef)~ió~ _integral al 

pacien_te 'i_n.fec_taci'o· ·tra·t'adO~ ~~cor'\ ~cal idad'-c- .y··\:-on~-a_i to-_ sentido 

humá.no;; 

OBJETIVOS_ 

en _e 1 1 i.19 ar· dÓride va a 
,,-'." .--·-.. · 

..;· .. ReC'ibf~-~ ·i üb1ca·r·- a1 · 
-~< --·>;~. 

recibir la :at~nci~~·~ ·,:,:.. 

;'··: · ... -"i·:-_- :·:,,;·· 
.. ':;• 

- El"abora·r~ l·a t;t~.~~~e;i:it~c1011 necesaria par"a su identi fi-
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- Captar.· y atender la p_ro~lemática psicosOl'.=-ial que pre­

senta el paciente iri.fectado y. su .9.rupo- fam.i~.iar:-·· par~ ·or~ien­

tarlo de acuerdo a su' problema.·~ 

lo satisfaga._ 

Ce 

Aunado ,a los ob'jetiyos mencionados ... anteriormente el 
--.· .,- .... _____ --

Tr~bajo SocÍal tambien desarrolla las siguientes fUr1c:iones: 

~DOCENCIA 

- Propici~r 1~ caPac1tación y desarro~lo de·proceso per­

sonal de Trabajo Sociai Médico. 

- Otor,sar iñfor;,-~ac.iOn ··.-y- ori-entaci.Ó~.-- 11 -~a n~~e1·· de Trabajo 

Social " sobre ;>adecimiento·s iÍÚectO-c~1nta9.io_sos a pacientes 

y fami 1 ii"res. 
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iNVESTIGACION 

- Real i :ar tr.aba_jos de 1~Vestigac.iOn _ s~br_e: los problemas 

médíco-sociales de mayor importancia. en lci. unidad • 

.:.OM!N!STRATIVOS 

-Desar~~ol l.?r las actividades-del ·ser-.-icio de ~cuerdo al 

proc~;;o admin;.strat1vo. 

- Elubor~ci6n-de progril-mci:s ci~ie" .:-t'1endan P1"oble1t1,;.s prio-

r1tar1os .de :la unidad.--

4.4. ACTIVIDADES . QUE> 
'-'·-'--·.o-__ -_ C7-"·-

DESARROLLA SOCIAL 

•. . . 

En el .Hospitaf de·--~-~::~fe-~t-01~9¡·-~-::_; del Centro Médico la Ra-
,. : .. : 

;:a, lils funciones y· · ac:"~i v·i~·ádS.5. cf~.~e~P_~?;ad~~ :~O_r el personal 

médico y trabajadores socioles estÁn:·su.iet~s a ~las_ ·n'ormas es-

t~blec1.:ias por la institucien, asJ como:.también. los programas 

llev~dos a cab~. 
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tes c:on ~IO_A; ~~r tanto las actividades desempeñadas se plas­

m.;.ra.n en las si'3uientes pAg.inas del_.presente capitulo corres­

pondientes a ca~~ '.J~'.~.d·~.··lo·~ ~t"ogra'!las mencionados. 

SCci~l ~· ~acien.tes_ y .fami-

', 

- La Trab~-f~d~;a 

:·_:\·.- ·~<-.;.> '.:;_, 

"s~~i~f· · ~~ri·t~b1~~¡- COmuníCaci6n ·con el 
,. , . -. .. - .. ,-:.;~ _.:~· :.~- .. ,-.. - ~--, ':, 

paciente- y famf-fl"a.reS dUf.ant& SU e~tanC::fa·~-en_·.et- ho_spit,al. 

- ~eali:ará entreVistas e~pecificas, lo resume por es-

c1·i~o y lo adjunta al expediente clinico. 

- Li' Trabajadora Social prestará atenc10n a cualquier 

tipo de requerimiento del doctor que acuda al servicio 

- Cada unil d~ las TrabaJadoras Sociales dedicarán un 107. 

de su jornada a la promoción de planificac:iOn iamiliar < tur-

no matutino 48 minutos. turno vespertino 3q minutos >, .infor-

mc.nC:c ii.l derec:h~habiente de este prograima. 

- Lci: Trabi"j~dor;.:;; Socic=les de éstf!' unidad informarán al 
' ' 

dere::-hohabient'? el beneficio como resultl'ldo de -i:i ·'{mplem~nta-
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cion de:-l progr-arna. 

- La-:¡ Trabajadoras Sociales de la unidad desarrollarán 

aptitudes par~. sen·sibili=ar·a1 .de-rechohabíente. 

- Las Tr~bajadorc.s.soc::i-ales de la Unid4d harAn una breve 

1nvesti9ac:i6n de 18- si~uet~ú;m famib.e.r• de ·cada derechohabien­

te / motivo de .ptenc:ión por '1a ur.idad )''pAra introd1.1cir la 

or1entaciófl especific:~ del· .:onc·~i:ito~ 

- Las.-Tr~b.¡.j~·dot .. ~s Sóé:iales de la unidCid · harAn con junta­

mentec con_-__ -~l d~reChoha~bi~~te ... :un_ an~~.isis- de beneficios ?Osi­

ol-es po,- .Plah1f1c~r-\~---~f~~~r~··é!< 

- Les Traba_jadot'"as-Socialt?s send_ir"n un informe a la je-

fa.tura del n_~mero glob-al de derechohabientes a ·los que se les 

difundi6··1a pro'"ocion. 

- Las Tr-ab.ajadoras Sociales; _est~ble~~'foá!l. coordina..ción 

estrecha cory- T!·abajadora~ Socia.les ~~ ~~~~i{i'~·a.~.'f~-~~·~,iar-:';;· gi­

neco-obstetri~ia. 
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- La Trabajadora Social realiza grupos con pacientes 

portadores de V;I.H. y familiares de pacientes. 

- Desarrolla 5esiones el jueves de cada semana abordando 

temas .como son: entendiendo el SIDA, aspectos médicos del 51-

D~. ense~en:a autocontrol < enfe1·meria , manejo dietetico pa-

ra pacientes con V.I.H .. ), apoyo espiritual, aspectos psico-

16'3icos en pacientes con V. I.H •• información sobre incapaci-

dades y Pensiones, aspectos le9a\es del SIDA. 

- Lci Trabajadora_ Soc.ial 're¿Úizci .esta.disticas en relaci6~· 

:..1 m •. 1me1"'0 

-o-.- '--'~~e:_--

- La Trabaj~dcir~j;: __ scJ~1a.1.:'re·a1f:a-localb:aci6n 
de posibl_es port~:dOreis de V. l. H. tratando de que asistan al 

hospital para est_-a.r-bajo·control médico. 

Por ofra parte, en relación a las actividades desem­

peñadas por el equipo de Trabajo Social en el hospital, cabe 

o;:.eñalar que son meramente de tipo adm1nistr13tivo; esto es ce-

mo consecuencia del e::ce~o de trabajo cotidiano que se debe 

cumplir diariamente y estas actividades son: re~1sión de ex-

cedientes. elaboración de notas 1nic1ales de T1•abajo Social~ 

~~~uimiento de caso. ·1erificaciOn y trámite de :~capacidades, 

.•19encia. ti-a:tlaoos lntrahosPlt;\larios, avisos al m1n1sterio 
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público. en el caso de ser "ecesarios, trÁmite de defuncio-

nes y trAmite de Viáticos en el ca-so de pacientes -foráneos. 

Nota1 Los"'datOS·-menci.onadOS en e1 ,c_a_P:ftulo_ fueron retom~ 
> .: ,.·>." 

dos de forma tE:'wtual de--fos· ~~cuineñtos, oficiales del Departa-

mento de. ·rraba·j~ _S~cial del· Ho,~?itai :de lnfectolo9ía del Ceo 

tr•6 Médico.la Ra:a. 
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'J!NCULACION TEOR!CO - PRACTICO 



V. VJNCULACJON TEORICA - F"f<ACTICA 

5.,1. PLANTEAMIEN,TO' DEL , F'RO,EILEMA 

En el· Hospital de Infectofogia cada ve:: se presentan con 

me1yor frecúencia casos de Personas infectadas con V. I.H •• 

pe,..c:1biendo en términos genef"ales que en la población adulta 

que acudió a consulta externa en el hospital en Jos meses de 

enero a abril de 199(1 , se han detectado 9':..7 casos seropos1-

tivos y 27 más como portadores; en lo ~ue re:;pecta a aquellos 

que acuden a control mediCo re~ularmente. en tanto. en los 

oue acuden a lci atención médic~ pcr ve:.: primer¿;¡. se hiln detec­

tado en el mismo intervalo de tiempo 86 casos. 

Por otra parte. en 1.J Poblcicíón in+ant1l atendida se re-

9istraron en citas subsecuentes 19 casos y en consulta ini­

cial solo dos casos. Por ende, pe.demos decir que este sindro-

rr.e est~-causando fuertes estragos a la poblacíón en general 

no respetando edad, s&::o, ni cond1cíón soc1oeconom1ca; consi-

de!·cndo que este típo de padec1m1ento afecta no solo al en-

-fermo sino también a su entorno social, alterando as1 sus re­

:.:tciones y generer.ndo conflictos de tipo emocional, laboral, 

e-:cclór. -familiar '/en cu~nto a: acce'so ce servicios médi,c'os 
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se refiere. 

En el aspecto emocional, los seropositivos son recha:a­

Uos crePndo una fuerte depresión en el los, esto, ocasionil la 

C1Celerac10n del "receso de la enfermedad llevar.do al lndivi­

duo a la fase ter•m1nal. Ahora bien, por" lo que respecta al 

1itmb1to laboral ..,. debido a la l<Jnorancia existente en relac10n 

~ la enfermedad. los portadores y enfermos de SIDA son victi­

m~s de la term1n~ciOn de las rel~ciones labo1·¿i;les por parte 

de sus patrones ~ en otras ceas iones el los mismos l lev¿;n a 

=abo su r·enuncia para evitar el hostigamiento y el mal trato 

por par·te de sus Jefes y compañeros. 

Otro .factol" .:oue daña al paciente seropos1t1vo de \.. l.H •• 

además dE! la ign_orancia de je~es, compañeros de trabajo y su 

núcleo familiar es la del personal méd1co que no cuenta e.en 

los conoc1miento5 necesarios sobre la enfermedad, y~ que en 

repetidas oceisiones se n1e9an dar· atención médica cuando 

saben de SLI padecimiento, este provoca un fuerte choQue emo­

cional en el indt..·iduo e incluso llegan a sentirse f"'eleg~dos. 

En lo concerr,1ente a la .fam1 l ia el problema es mucho rr.ás 

;;u·ave. pues e,:isten enTermos que se nie9an o manifestar su 

:ti_a_9nCstico fl s•.•S +a.mil iare::; por temor a ser recha;:.;i.dos: 

~t.11énes los d~n ~ conocer en ·:icasiones sor" rn3r::;¡1n.:idos po·· '::<..: 

110 



propio nl.'.lcleo familiar. Situaciones que lo dañan ps1coló9ica 

y fis1camente: .de ahi la importancia del conoc1miento Ce la 

enférmedad ·en todos sus aspectos Por parte de la fam11 ia o.ara. 

que.el p~ciente encuentre leo armenia entre sus seres Q\.1~r1-

dos. 

Por lo ~_.¿a} es importilnte que el pl""ofes1oral de T··abajo 

Social se cuestione: .:. Qué .reperc.\.1siones FS11:ol6gicas, ecc.nc:i-

¡r¡icas. famíl~=-re:;, laborales y acceso de servicio:; ¡-r,.;.:!1.:os 

presenta el ;:;~ciente con Stndrome de tnmunodefíc1enc1o'!I .::io~ui-

r1da, c¡ue 1n';1t'esa al Hospite.l de- Infectolo9ta; para.:;¡¡.,• ~l-

t~rnativas d~ s~lucíón ?. 

5.::::. i:'.LABORAC!ON DE OBJETIYO E HIPOTESIS 

OBJETl~'O 

Analizar la pt""oblemáti~a. ~del''··: p~cien~e ,con SIDA en el 

Hospi,tal de Infectolcgia Para pr.opcircionar alternativas de 

.acción. med1t:1:ite ra 'intervención· del Licenciado en Tt'i!iO,!ljQ 

Social ante e~tei situació~. 
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HIPOTES!S 

L~ adecuada intervención del Licenciado en T~abajo So­

cial en el Hospital de Infectalo9ta depende del conocimiento 

del Per~fi l que Presentan los pacientes con SIDA. 

Hipótesis Ue'3ada. 

La adecuad& interl.'antiOn del Licenciado en Tro3bajo So­

cial en el Hosp1ta1 de lnfettolo~ia no depende del conoci­

miento del perfil que Presentan los pacientes con SIDA. 

VARIABLES 

Vat .. íable Independiente 

Intervención del Licenciado en Trabado Soci~l 

Variable'Dependiente 

Perfil de los p~cientes de SIDA 

INDICADORES 

Antecedentes 

P~rsonales 
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Datos General~s. 

Lrcti:.tos médicos o el in1c:os. 



Histor-ia 

Sexual 

Conducta Ser.ual 

actual 

Actitud ante 

el D;:. 

Aspecto 

Familiar 

Aspecto 

Laboral 
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Edad de tn1cio. 

Condiciones de Inicio. 

Homosexual 

Bisexual 

Heterose:!ual 

Promiscuo 

Actual ACtivídad Sexual. 

Reacciones·PsicOló~1Cas 

~h t~:~·:~ ~·- ... ·¿~ l:-.>~· 
- Re-aC:~-{On~s -·~nte ·su 

rratamíento Médico. 

Grupo al que esta integra-

do el Paciente. 

Tipo de Grupo al que per-

tenece. 

Composición Familiar. 

Actividad Laboral a·ctual 

Relaciones Interpe~sonales 

con el .· ~er'«son~l'.~que labo-

r'<f!.o 

· ;:<·e;:i'erc.usiones de ·la en fer-



Condiciones de 

Vivienda 

Condiciones Económicas 

5.3. 

INSTRUMENTOS 

medad en la jor:nada de tro. 

bajo., 

Prestaciones de la Empresa 

Tipo de Vivienda 

Tenencia de la Vivienda 

Servicios Urbanos con los 

aue cuenta la vivienda. 

Sostenimiento Econ6m1co. 

APLICACION DE TECNICAS E 

De acuerdo:a las hipótesis Planteadas con anterioridad y 

para su contrastación a través de la investigación realí::ada 

en el hospital de infectolog!a; a fin de conocer el perfil 

del paciente ser0Posit1vo comPrendiendo los aspectos biológi­

cos, economicoE ~ sociales aue lo rodean e influyen. s1endo 

esto, .·una inforrr.ac:ión fundamental para determinar 1~ iriter­

venc:ión del pro..fesion~l en Trabajo Social. 
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aPl1cac1ón de técnicas e ínstrumentosi litas técnic::s emp_leadao:; 

,:.upron: lil observc.ci6n y la eni1·evis.ta. ·.Meduvite fa pr"1mera. 

se concreto en la incidenc:i.a. de i.·a problemátic~ ast como el 

e$":t.1d10 de lo-s CilSOS 1·eP01~tados et') la c:oiisLíJ.ta &Y.terna del 

hOSPltal de in-Fectoloqta: ]a Se~\.tnda se. llevo a efecto a trc-

•.1es de la aplicación del _ .formetc,_,el.:cu¿:\l está comr:iuestc por 

ore9unti-s abiertas y pr•e9~nt11o;:. cet~'":'adas a"sl tamotén apartados 

de diai;in6stico. Plan y tr~temiei;·to. \Vet~ encue$'tai.Gn. párrafos 

subsecL•entes>. 

dividuos del to_tal de 

~<~~\··· :'.· ~;~ .: .. _· .-: .. , .. 
La or~ani:aCion- del t~~baJo ée· 1a-s:-·Pa.e~nt·e~~ ::a:~-i~~-~s, ree 

li::aron las entt~evistas de manera 
-'--'-=----''<:· r-·/ .:· 

iridí~-id_u-aí en {1"1 c'ubiculo 

esoeoci.fíco para el lo. h1e ·.:tPoyadc ;:iot..; el se,..·v1cio de .. Tr-aba.io 

Social Medico y del Personc11l de c.onsU:l ta e!itet~na; sín embar-

qo. se suscita ron ·una serie de· obs.táculos ·Con· los ent-revista­

dos. ya que al~unos de elloS no_estaban_dis~ueStOs a colabo~ 

tores: uno de ellos oor el malestar .. -fJsico o_ bíolo~ico prpPic 

d~ la enfermedc;:i:d v el otro por el temor SI l~ divul~ac:i6n de 
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l¿lD Pre9untas que se referian a su vida privada debido a. los 

':emas que se abordaron; esto mot j vO el desarrollo de hab 1 l i-

dades para la conduccion de la entrevista, para asi obtener 

datos los mas veridic~mente Posible. 

A cont1nua.:i6n se presenta el formato utilizado en las 

entrevistas1 

HOSPl)A~·DE INFECTOLOG!A 

. ,.:CENTRO/.~·:'~E:oí'~ci ;,e' LA<. RAZA 
:-·-.:¡-·," -ú;-'"¡:-·- ...'.:''.._,_, __ ._ 

l'•STI},~}º MEXIéANg~.~~~~"E~LiRO SOCIAL . 
- ::'./:'i':- - - ··- y_::.~:~-·- -·~ 

~;~~?> .-
C-~sti'o;,ari'O d~l p~_t:"'.fi_l'.. _d~ :pac;!,en.tes 

-·'_:coM-. D:<~;\:ie ~-év·~·- cf>.:· 

AFILIACION: 

Asegurado ••••.• · .•••• Ben~~ici~río •.•••••••• Otros .............. . 

ANTECEDENTES PERSONALES: 

Edad •••••••••••. Sexo............ Edo. Civi 1 •..••.•••••••••• 

Escol~r1da.d •••...••...•.••• ·•••• OcupaC-ion~:.; ~ •••••••.••••••• 
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Alcoholismo •••••••••• ;.......... Drogadicción •••••••••••••••• 

Con padecimiento .~ematcl09ico ••••••••••••• Dx ••••••••••••••• 
:·;;<: ... < 

Transfusiones .•. s~~9~l~eá} •••••. ,; •••••••.••..••. , ••••.•.•••• 

A qué fidad. iÍí.ici~' vida seKuaL • ., ••••••• ~'con .ciuién ••••••••••• 

-Concierite ••• ;~ ••••••• 

Bajo 

Bisexual·; •• ~· •••• · •.• 

En actividad se-:'Ll~l actual: S~. ¡. •••••••••• No ••••••••.•••••• 
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Ultima relaci~n sexua~~·· ....... uSo de profil.t.í::tico .......... . 

- .--·-. _-. -, ...,· 

Regul~r ••• ~ ••• •· •·• ~. ·.~~ •• ~.·Deserción......... • .............. . 

Con manejo por Higiene Mental ................................ . 

118 



ASPECTO FAMILIAR: 

~· .·. Heterogéneo •.................. 

Parentesco 

Dx • 

• • • • • • • • • • • .•••••••• _· •• ·- ~-~ • ·._. -· ••••• .- ••. • • ~ •• º.'" ••• -" ........... ~ • -._ ••• 
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Observaciones: ••• ; •• ;· •• ·-· ••••••••••••••• _ •• ~._ ••••••••••••••••• 

. . . . . . . . . . . . ·.-............ ; . ~ .. · ............ · ................... . 

ASPECTO -LABORAL:-: 

Activo ••••• •··~. • ·.sueldo mensual ••••••••••• 

Conocen sLt cond~~·ta~~-~~>'.~~~:,.;_/~-;~ •• -. ; . su o •••..•••.•.....•.. 

--~> .. ' ,:.::··'.. 
F'uente de in-formación ••• ·~·.-;.·.:~·-. -. ' . ........................... 

Rechazo •.••••... 

Hos ti 11 dad~ _c.·=o - f~.f~~-~=:i?::-~;..~~~~.Y-f{~j:·~-{{-~~~~~,: ~i~rl·f ~t~P~r5-0na 1 es con: 

Compañer9s •• _'. •.• -~:-•.• :~
2

~'~. -~--~')/:~[~-'~ ·::J~f~~'~. ~~'~ · .•••..•..••.•••...••• 
; . . . 

-º--(~_-,~-·. ': - -

C6n --obSt-ácufOs ;·~-~~·~t¿·i~~~d~-~~~ ~a-ra el~ desa.rrol lo de su trabajo 

•••••••••• ; ~- ••• "· •••••••••• ·• • De qué tipo ••••••••••••••••••••• 

lncapaci tado ••• .;. ••••••••. Tiempo de incapacidad •••••••••••. · ••• 

Continua~ •••..•• ·· •• -.- •.•. ·.• •• Interrumpida ••••••••.•• _ .••..••.•• 

PRESTACIO:lES _DE LA EMPRESA: 

qué _tíflo •.•••••••. Subsidio ••••••••••• 
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En ~ué consiste •••••.••.•••••••• Liquida.ció':'• ••••••••••••••••• 

CONDICIONES DE.LA . .VIVIENDA: 

, i ;_·'. -

Casa •••••• / •••••• _:Q~p~r,·ta1ru~:'1to' ••••• • ••••••• _Vecindad ••••••••• 
. ·.· .. · .·•.· e : ·.·. 

Pensión ••• .'~· •••• ~ •• -~··~ .••. -~~~·'•· Sin "dilto •.•• '.~ •••••••••.•.••••. 

: .·. - . . - _. - . . -" ~· 
-CorÍ--~ci~os ~os Si!rvi,~íos~_ ••• ·-••. .- · ••••.•• •.• ••.••••• ~- •• ~ .•••.••••• 

- ,---

No cuen·ta· cOn todo~=,.~;ió-~~..- ser;..:1cios ••••• · •• _ ••••. S_1n d~to •.••••• 

El sostén ~ccinom,ié:6 está basado_ er.: paciente •.•• · ••••.•••.••••• 

Fami 1 iares .. ·• ~ •••••• '-'.• ·.~; •••• . : • Padres •.••••••••••.••••••••..• 

··.·. 

Paciente y ~anli Í iares ••••••••.•••••• Pareja ••••••••••.••••••• 

Paciente y 
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Si ••••••••••••• No •••••••••••.•• Sin dato ........•............ 

' . . '· -....................................... -..................... . 
. . . .-, .. , :, ·,. ' ....................................................... · ..... . 

··············.······.··.····································· 
. . ·.·.. . - . ,· ........................ ·; .................... -............. . 

PLAN: 

.- _._ 

... -..... -... --~ ..... ~-- .~~ .-~ ~·~~-, ... ·.º-.......... ·.-~· ... · ................ . 

... .: ' ·, o'.·· 

. . . ...................... ···············-········-···-·········· 

.. •. •.-• .. -~ ...... -........................ . 
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5.4. CODIFICACIDN DE. LA INFORMACION.ÓBTENIDA 

Para· el vaciado y 
. ·,-;', -·\:' -. ,_-:~· 

el siguiente ·1:H•oce.dirriientoi 

En. ba5e a los ,.irldi~ador"es .-··:cc:J~tenlPtados ~n,.. ,e1·~-}c~mat"o;y 

de acuei-do ·a ta·.co,,;~Osi·;:~·ó~·',::de .. lOs ~ismos,-; se: hi:~ esencial .- _-_ . ,· . .';· 

abP1r inter~~lo~·;P~~a ~{ encu.ad,~e-de frecuencias. 

F'osteriCrmente se reali::6 la c:uanti-ficación para obtener 

la .f_r:ecuenc_ia e!' _cada un~ de- Jos intervalos· y a;;!- mesurar ·e1 

porcentaje de l~s_ m-í"iimcs-•. con la consecue~te reali:ac-ión de 

las gráficas de.barras ~orrespcndierytes. 

5, 5. INTERPRETACIOÍJ Y ANALISIS 

Interpretación .. 

De acuerdo con la 1n,esti9ación realizada en el Hospital 

de Infectologia del Centro Médico La Raza. cuyo obJet1vo es 

@l conocimiento del Perfil ec:or.óm1co - social ~el pac1entei 

c~_n \', I. H.• _ tomándos& con•o r.u.:.e: trol\ a 60 1nd 1'J1dL1os de 1 d 
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Población que asisten a éste nosocomio; asi la pesquisa elec­

tuada a,..roJÓ los datos siguientes: en relación •1 tipo de 

afiliac1on, el 84% de los entrevistados son asegurados, el 

1::::~ son beneficiarios y un '3% son pensionados. En lo que res­

pecta a la edad de individuos con Virus de la Inmunodef icien­

cia Humana <V.I.H.), el 8.304 son de 20 - 24 años, el 351. se 

encuentra entre 25 - 29 años, el 28. 30'l. entre 30 - 34 años, 

un lO'l. entre 35 - ·39 años, el 8. 31)'l. entre 40 - 44 años, un 5'l. 

de 45 - 4GI a;:"io-=. al 3. 30~{ de SO - 54 ai;os y el 1. 70% de 55 

ar::os o mas. 

En lo concerniente al sexo. ~l 91.707. es masculino y el 

8.30% es de se~o femenino; así mismo. referente al estado ci­

vil de éstos pacientes el 81.ó-OY. es solter•o, el 151. casado. 

el 1.70'%. en uni~n libre y el 1..707. es viudo. Además en lo que 

atañe a la escolaridad el 104 posee primaria completa, el 

8.30% secundaria incompleta, el ~1.70'l. secundari~ completa. 

el 18.30'%. preparatoria incompleta. el 8.30'l. tiene cat'rera 

técnica, el 6. 70"!. preparatoria completa, un lS'Z profesional 

incompleta y el 11.70% profesional completa. 

En la ocL1paciOn. el 41.707. son empleados, el 5'%. son 

obreros. el 10% comel'ciantes, un 10% practica algún oficio, 

el 6. 70'l. ~e dedica al hogar. el 20º1. son prolesionistas. el 

::..:;O/. son estudiantes, el ~.:-.j);. sen pensionados. 
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Referente a vicios, el ).701. son farmacodependientes y 

el 98. :30~ af i r·man no serlo. Abocándose a padecimientos hema­

toló9icos, el b.60~ tiene algún padecimiento de éste tipo y 

el 93.4(11. no to tiene. Además el 16. 7(1Y. tuvo transfusiones 

san9u!neas y el 83.30X no ha recibido n1n9una tr·ansfusión. 

Por lo que respecta a la historia se>:ual de los pacien­

tes y_,a la :edad en que i!")ician su vida sexual se indica que 

el 1.70% ~o ha iniciado vid~ sexual, el b.60/. l~ inició sien­

do menor de 10 años, el tb. 70% lo hizo entre los 10 - 14 

años, el 61. 60:~ en el rango de 15 - 19 años, el tO'l. entre 20 

24 -años, el 1.-70Y. de- 25 - =9 años y el 1. 71,,)'l. no -aportó dato; 

ahora bien. referente a con quién iniciaron su vida sexual, 

se obtuvo que el 72. 9(1~~ fue con varon, el 22% con muJeres 1 el 

1.70% con ambos y el Z..40Y. restante sin dato; relaciones que 

en el 837. fueron volunt~rias y concientes. el 15.30% fue in­

ducido y el t.701. sin dato. 

La conducta sexual actual de cada entrevistado, el 70'l. 

·refiere ser· homosexual, el· 8.301. · ~iseKual, un 2CJX heterose­

--}!ual -y él 1.-70~~ ·sín_:dato;-,., el- ro-1 -que juega el paciente homo­

sexual es en un 25% pas.ivo, un 287. activo y el 45º1. ambos, el 

27. no aportó dato. 
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En lo que s~ refiere al número de parejas que tiene el 

paciente se encentro que el 1. 70% no ha tenido n1n9una pareja 

estable, el 70~: ha tenido de 1 - 49 pareJas, el ló. 70X de 50 

'?9 Peir•ejas, el b. 60% de 100 - 14q parejas, el 3. ::;(1Y. ha tenido 

500 o m~s pareJas ~el 1.704 sin dato. 

En t"elación al m:1mero de hi·Jos el 13.30% refirió tener 

de. 1 - 3 hijos. el 5'l. de 4 ,_ 6 hiJDS ~-. __ .e('á1.7o~; no tiene hi-
-: , - - . - . - - .- ~ 

JOS. Además respecto a la n~C:iona1 idit."d ·de ._tas parejas con 

quien .han v1vi~o se ti~ne.::~~~-;~:~~-~·- __ 1~~6_._76_;._ ~~-o-n me)l1canos (as> y 
'" . ,,, ... ·'. 

el -3.::0Y.- eMtranjeros (asr,- :.>et '."-'35Y._,,_: tanto·-me-~d:canos como_ex-

tr.:.r+jer~s y solo el SY. .. sin d·~~6:::: ~~~:~~~do$~ asJ -_~ue_ el 79.30% 

e:. pt"om1scuo. el 18.30X no lo~·es. ::i:e1·-c3.30% sin dato; se en­

contró también que el 45X tiene-p.areja -establet el 51. 7tYI,, no 

tiene y· el 3.30% sin dato. 

En el ¿,specto sexual de acuerdo a los resLtltados obteni-

dos nos percatamos que la. mayorJo de los pacientes en un 

6J.71)% no tiene actividad se):ual pero el 35% si tiene rela-

cienes :.·un 58.30% de éstos utilizan el preservativo como 

forma de Protec.::1ón. Ahora bien, causa de su dia~nóstico 

las relacione~ sexuales di<sminuyen en forme considerable 

:iendo estas en .frecuem:iias mencres, pues el porcentaje más 

el to en L1n ::e. 4ü:: tuvo rel i!IC iones en un ti e~po menor de J 

mes. el .:ü% de 1 - 5 n.e:.;es, el 1~·1 de 11 - 1':. meses. Es 1m-
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portante conocer s1 las personas al momento de tener relacio­

nes supíeron s1 su pareja estaba o no infectada. constatamos 

que la mayoría no conocla el diagnóstico de su pareja lo que 

se r"epr"esenta con el 61. 7·)/~ y el :a .. 70º1. si lo conoc1a; es de­

Clr" solo se detecta,.on en los 6(1 .:ases el 31. 71)% de los con-

tactc.·s. Asl mismo, ante éstos contactos y ante el conocim1en­

to del V. l. H •• se tomat"O!": l=.s reacciones e; actítudes del 

pac1e~te, cabe mencionar aue !"' ma~orta no tiene solo une. re­

~ccion. sino v~rias, por t~nto podemos denotar ~n la más 1~e-

presentat1vo cwe el ~9.:'(I~~ en depresión, el 23.80/~ en resi9-

n~c1on y el ~2.~0% anqusti~. ~ebeldia ~ a9res1on social. solo 

en un ~inimo de person~s. l~E ;u~ ascc1~ ~ ideas suicidas. 

Con lo que respect.:.. 3 SL as1:tenc:1a a con;w!tas medicas 

y a las veces de sus internamientos, un número considerable 

de entrevistados (4(1%) yó habian tenido internamientos, debí-: 

do a o:;ue por el tipo de pe1de=im1ento esto es nece::ario >' el 

51. 70% no lo han tenido; de el los el 98. '30/. no ha registrado 

altas volunta,•1as. Al esr~sar del hospital éstos pacientes 

pros19uen baJo trat~m1ento de .::::onsulta externa. representado 

con e-1 qa. ::;(1'l., de los =;..•~les al 96. 70% asiste re9ula1~~ente 

sir1 detectar deserción a su ::onsulta. 

i_¿i. a.vuda ps2coló92ca r los cac1entes. es muy tmportai:ite, 

sobr'e -::odo en los :r1cimento~ ¡'"",;.:13.i.:?E en Que se igs r.otif1ca 
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su dia9nost ice, ,mediante los diito~ ·arrt;>J_ados. por la inv'esti~ 
•,· "»· 

saciOn el 81. 707..-·'de :11.s - persona_s ru.:,··. han ···reCibi'do a'tenciÓn de 

éste tipo y el 

:_:~:- ' -; -.'. .: . - ·-

· ·" ::' - , 

La composic.'~ón .fami_liar del Pacie~·te··~s muy importante 

dentro-del tratamiento a pacientes con V.I.H.; por ello. se 
' ._, . . . .-

eepe(~fíc~n .éstos da~os cómo a continuación se presentas de 

las pe1 .. sonas ·e-ncuestadas el 58.:=-t..'>'l. vive con sus ~adres, el 

farr.¡ 1 iares. De e-1 los los que estan 1nte9rados a un grupo fa-

m1J1ar er. un alto porct:nta.je se t1ene que es el 06.71)% de ti-

o~ ~etero3~neo y el 11.70% ~omogéneo, po~ ser· lo més s19nifi-

~~t~~o. ~ el 11,60% •ninguno. 

Los que conviveri con sus padres es el 58.'31)Y. del total 

de la muestra que fue de 60 casos, las edades de éstos fluc--

tUan de 45 o mas de 74 eñes. teniendo su mayor porcentaje en-

tre 55 - 59 y 60 - 64 ª"ºs con un 21. so;: respect.i vamente; e_n 

cuanto a su escolat"id.ad un gran número cursó lé! pr"imaria c6in-

pleta en un 45.50% e incomoleta con el 27.30%. el 14.60~ son 

~na!fabetas. carrera técnica el 5.40Y. y secundaria-completa 

ta.m~íér. el 5.41)% y profesional solo el t.SOY.. En la ocupación 

de el los, se encuentr·a que el 54.50Y. se dedic.J. al hogar', el 

le.4(1:~ a ohc1os vaií1cs. un 10.QO:: son comer-ciant.es, el 3.7(1'l. 

oens ionados. el 1. e.:«; oorer~s y el 12. 70i'~ son ,1ubi lados: 
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siendo en su mayoria, el 72.7VZ siendo casados y viudos en un 

:;?(1Y., el s. 50i. sePrrados y el l. B(IY. sol teros. La actitud de 

ellos con respecto al problema en un 7b.40Y. es de aceptación, 

el 18.207. de r!esconocimiento y el t.80~~ recha::o e indiferen­

cia resp&ctivr..nente. 

Con respecto a los que viven con hermanos y otros fami­

l 1ares. en lo que de acuerdo o los porcentajes más represen-

tativos. se tiene que su ~~~~~ia son adultos. el 30.80% su 

edad es de 31) - :.4 años, el l"::. 4(1'l. es de 40 - 49 años y ado-

lescentes cuv.;s edadEs son oe 11
:' 14 .;iños en un 2:..·,:. En_ lo 

"que se refiere a su escol~1·1d~j ~l ~3.10% cursó pr1m~r·i~ com­

pleta e incomC"clt:ta respec:t1v~rr.ente. prepariltoria completa e 

incompletr!o. co:i el 15.40~~ cada uno. así como secundaria com­

pleta. un 15.41)~~. Cabe mencionar que solo el 7.60% tiene pr~o­

fesional completa; debido a ello. la ocupación de un m:1met"'O 

considel""able es en un JO. 70~~ de estudiantes, el ::;. lc)X dedi­

cado al hogar, el 15 .. 40% sor. profesionistas y el 7. 70X obre­

raE. Ahora bien. el 53.80% son solteros, el 30.SOY. casados, 

el t5.40'l. viudos el"l fo ciue concierne· a su estado civil. 

La actituo de altos ante su dia9nóstico e~ de aceptación 

en el s::.eo1.. ~l 15.Aó'l. desc::moce-el padecimientof-- e1--7-;;7oz­

es de recha::o :• el 23.1(1% no aFor~t6 dato. 
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En r•elación a las personas que viven con parejas se pue-

de aprec:iar que el mayor porcentaje en un 76. 901. está repre-

sentado por las parejas heterosexuales, de las cuales todos 

los pQC"Je>ntes de éstas Juesan el rol de p~dres o madres de 

familia'• con un bajo porcentaJe se encuentran las p~rejas 

homose~uales con el 23.lOX. Con respecto a la edad de lo he-

t-erose>:LICJles el 4(1% se encuentra entre 4(1 - 44 a;:¡os. el :::o~~ 

entre 45 - 49 años. siendo s1..1 escolaridad en un 40~: pritN~.ria 

crnM:let¿i. el 2ü~: Primaria incompleta; un indicado,. importante 

e=- q1..1e el :01.. h• terminado una carrera profesional~ de acuer-

jo a ello, l.;a; o-=:upacióñ del 50~~ es el hogar, el 20'l. es emple~ 

Cr., v F11'ofesiori::;.!;:. respecti·•amente; el 90~. casado y el 10/. 

v1·.·e, f:o'n •.mión 11bre: en comparac1on con las anter-iores. tas 

PaireJas homose>;1,.1ales son más JOvenes pues sus edades fluctúan 

<;01n un 6ó. 70'l. entre 25 - 29 años, y el 3::: .• 101. de 30-34 ·años; 

"1.sl también su escolarid"'d es más elevada, pues éstos, tiener1 

estudios de pr·eca1·~tor•ia completa, carrera técnica y prpfe-

sional c.ada una con el 33.30'%. y la llltima con el 33.30Y.: Por 

tanto, su ocupación va a estar basado en su ni--v:e1--.educ'at_ivo, 

PL.es el 100:~ es empleado o reali:::a algún of~.cio;_,_en su estado 

c1v1 l todo:. (1(1(•~:; manifestaron ser sol.teros. cabe n:iencionar 

que- el t(1(1i~ de ambas par·ejas conocen. su ~e~-C!_~""'~f~-!~~~-'?· _l_q 

.:iceptCl,, y brincan su apoyo. 

Retomando el case de las parejas heterose:~u¡1;les. el 
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90% .tienen hi Joti, quienes en su mayoria pooaeen más de 16 aíio~ 

_,represen1;:ado con el 46.40~ el 17.90% de 10 - 12 años; de los 

cuales el 28.50% cúenta con estudios de primaria completa y 

el 257. con carrera tacnica. Por consiguiente el 67.Bi)i'. se dF­

dica a estudiar, el ::sr. es empleado y los dem.:is se dedici'n al 

hogar y pr0Tesion1stas con un J.601. cada uno. 

Al igual ciue en los casos ilnter1ores el 89.30% de los 

r.1 jos conocen el dia.9nóstico y le acePtc;n~ pero el 1(1. 70% 

de'!Conoce el padecimiento. Ahora b1erit pasemos a otro aspecto 

de-igual importancia que el familiar. el laboral. 

De acuerdo a los datos obtenidos en lo mias rePresentati­

vo tenemos que el 06. 70;-; de las personas se encuentriln acti..: 

1,1os; es decir-, laboran actualmente teniendo ya Ltna antigüedad 

en sus empleos de más de 5 años. rep~esentado con el 23. 30% 

se9uido~ de ~quellos QUe tienen de meno~ dE un mes h~st~ seis 

meses con el 13.30/.. Por otr~a parte, en rel21ci6n al sueldo 

mensual que Perciben en promedio los entr-evistados e~ con un 

20% aquel los QUE' ganan menos del salario minimo. el 18. 40"1. 

más de 3 <:>~l,;1r:.o<s min1mo~ y un 15'l. el salario mlnimo. Consi­

der·~ndo QUe el sala1·io minimo se coti=a de mayo - agosto de 

lq9o en~ -::24,000 m.n-.- mensuales.--

F'ot- la ncoturaleo:a del padecimiento aL1e los afecta. el 
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6(•% afirma que en su centro de trabaje desconocen su c:onoucta 

sexual y el 28. 3:Y. si la conocen; r-elacionando ésta s1 tuac:1ón 

a que St se tiene conoc:im1ento de su diagnóstico el 75X lndi-

caron que no están enterados en su trabajo y en el 13. 31;ix s1 

lo conocen cuyets fuentes de información en ,,m 15% ha sido co-

municado por- amic;ios o compañeros y el 11.70% de los pacientes 

han sido ello~ mismos. ast ante el conoc1miento del padeci-

miento en su centro laboral, los pacientes afirman en un 

.26. 70/. q1..1e sor. ,:.;c::ePteidos. el : .• ::.o/. peirciben t'ec:ha.:o en su 

trabajo J' el SS. :.ü% no lo ha dado a conocer. De i9ual fo1·rr.a 

las relacione: ¡r,terPersonales tanto con -compañeros como con 

Jf'l_f~s de trab~.1: 1nc1den en u~ 46.70Y. y 5tY/. respectivamente, 

que son buenast l""s t•elaciones de trabajo con compañeros y 

Jefes que son 1•e9ulare5, se tiene que son en los primeros el 

13~ 3(l'l. y en se13undos en. un 6. 70Y. >". malas t"elaciones con com-

pañet"os en un 3.30Y. y con jefes en uri 6.70~, lo_ 9ue conlleva 

~ ql.le del tote.1 de los sntt·e~.;istc\do·s, el 66s 70X no tienen 

obstáculo alguno en el·: .~.~~ar-~ol;l~ ·d-~ su tt"abajo. 

Abocái:1d~nos pQ~ otra p-ar.te'. a ~-~uel ~os· ~ue ~º~-ª.~-_de_. inca~ 

Pacid.:\d médiCa d8"bido a su situación 'se tiene un porcent,;¡je 

del ·4:,. 30'l., vco.r1ando el t~emco de incapacidad, obserYándose 

c¡ue el 15i; de' :ci, pe.cientes l~ til'::"nen PC't' merios d¡:;i .ur, lllt::>S, ..... n 
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siendo pensio~ados el 6.70Y.. 
. . 

En to ~~e átañe.a las prestaciones de la empresa otcr9a­

das a los entr~visté3dos. los datos captados fuet~on que el 

76. 70Y. ne tienen seguro de vide, mientras qua el ló. 7•)'X si lo 

tíene!l; :dendo en la ma).:>ria de tipo monetario. aportando un 

10% el subsidio a dicho seguro. De las personas que 9o;;:an del 

segu,..~ de vide; eomo pra:t~ctón se les ha liquidado a un mini-

me porceryt.;qe dE los mismo= en l. 70Y.. 

Por.otra'P-:lt"te. en -lo que--respecta a ·tas condiciones-de 

la viviend., de los entl"evis_tados, se tiene ·que _68.3(1:~ habita 

en casa.· el -26.6óY. en departamento, el 1.70Y. en vecindaid y el 

1. 7ú en ·pensióri y no aporto dato el 1. 701.¡ cuyas viviendas en 

un 60Y. son -pro:d-edad p,:.i....-ada. un 38.30% son arrendadas. En 

térmínos c:iener.:iles el 85~: de las viviendas cuentan con todos 

los servicio:. en tanto. =iuo? el 13.30% no c1..1er;tan con todos 

ellos y el t.70X no manifestó dato alguno. 

Un aspecto importante más es el de lcis condiciones eco-

r1ómic.;i.s de los entre..-·1=.t~dos, ya c:¡ue nos permite aso=íar el 

aspecto soc1o~conómico de los mismos y los dato: en~ant~ados 

en este indic,;idor son: i?l 46. 7m: afirma que se sostienen eco-
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t~nto de la ·pareja como del p3cie!Ote mrSmo. -_el .. 6. 70Y. ;-sci1amen­

te de la pareja. y el 1-~704· de :sus pa·d·~esc ·aS( también, los 

pacientes que· giJ::án de alg~~a ~-ér~·~pc:i-~·~ in~~et.aria-·adiCional 
a SU SUP.ldo ___ ~í:a ti;enen· u-~;· :_15~:'.·;de··~:~l l~,~~ 

Análisis. 

En el p'aii: es muy c:omUn hablar del mal del siglo. nombre 

aue recibe el Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida. sin 

embar90, éstos comentarios son demasiado superficiales, pues 

en verdad igno1·an el sentir y el pensar de las persc111as en-

fermas o e1fectid~= y solo me~1a.nte estudios profLtndos se pue-

de detectar re~l~ente El perfil de éste tipo de paciente de_ 

V.t.H., por tal motivo se reali:O la investigación en.e~ HDS-_ 

pi tal de Infectologia del Centro Médico La Ra:a, ~.or s_er_ uno 

de los sitios del ·sector Salud donde se presenta c:~n.~má,?',J.!'"~---

cuenc1a éste p~decimiento. 

Cabe mencionar que la población mayormente afectada es 

homosexual y promiscua __ ,, i l<ev_ando relaciones con· Paréjas de 

na.cional1dad meX1cana-é:o~o .extranjera, desconociendo si esta-. . . 
ba o no infect

0

~:d~-,--~c;:iri,-:-::: V.-¡=:-·H •• ' ildemas sin protección <uso de 

PreservatiVc) ··~19~~·a/~ prev'ia. ·a la relación sexual. 
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cientes _se. ha inici:ldci a·.Una edad~.te·mPrana y :de ,fflil'nerá volun­

taria; siendo< la fal.ta. de·--con:c·ien·ci·á, un .fáctor' problémático a 
·. --:: <- -.~·' _: ·. ,_. ': .--" _- ~-; '•.º :- .' ~:~--',". .'_-:--: ·, - - :' 

pesar_,.de~la séon'S
1

ib'iliZ_ac:iÓ~-a__:t-ra~és.-'de "iOs,,mediOs' maSivos de 
.. 

comunica"cíon.·-

,. :... _,• 

La transmisión del V; I.H. ~ se I"lev.I' - a f=ab0 por-:·v1cl 'se_"".'" 

~:ucal entre otr:.as, en la cual hay que tomar-· en -cuenta varios_ 

factores que intervtenen en ella. asf mismo al establecer és-

til!s relaciones si nl9L1no de los 4ue conforr:ian la pareja está 

infectado no lo cot'lunica a los demás. propa'!ándose cada_.vez 

mas dicho virus. Por otra Parte, no se observaron casos. de 

t•·ansmis10n Por punción "' mir.ímamente por trC1<nsfusión sa.n9ui--

nea detectado en CdQLtrios ;'.)bc1ente;; he-mo+1Jicos. 

Las parejas que ocupan la segunda posición <en nuestra. 

1nvestigacíOn) son las heterose):uales, de las cuales en su 

mcJyoria tienen de 1 - hl .\os. E'l c:onocimientc de su diagnós-

tico provoca en el paciente recJcciones tanto biológicas como 

psu:ológicas. en relacion a estas últimas, las que se presen-

tan con mayor frecuencia sori: la depresión, la resi91'.lación y 

l~ angustiai ésto repercute gn l~ vida se::ual del individuo, 

·"'ª que opta por no tener· relaciones se"'uales con su pareja. 

re a=uGrdo a las ccndiciories de- coda pacJ.:i-nte el tiempo· en 

;;,as etapa~ cc:imo son: l¿. n~;;iac:cn. i:n }'3. :iue el individuo in-
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fectado no acepta su diagnóstico y enfermedad; la ira enmarca 

la reaccían de resentimiento y de culpa; las que Pueden moti-

..... a,. ructuras a9resivas con tal 9ente que lo rodea Cfundamen-

talm~nte su familia), la fase depresiva se considera llena de 

tr·iste~a e incluso llega~ de~ear~ la muerte separ~ndose de su 

Entorno fam1l1ar; durante la ne9oc1ac1on, Que es la siguiente 

e':::tPa se establece una forma de adaptac10n que trata de sub-

:Hmar las culpas con el fin de Posib1lltar la esperan:a y la 

:.iti(T1a fase es la ac.eotación, en dond~ el pac1ente apreonde a 

.·1v1r y combabr la enfermedad. Por tanto es 1nd1spensable la 

?~uda ps1colo91ca en este periodo, pues es notor10 q~e la m1-

11oria de los in•ectados r·ecibe apoyo de éste t1Po, ya que se 

l.:i3ro comprobar durante la; entrevista que con ello. el sero-

positivo acepta su padecimiento y aprende a vivir con el mis-

mo. 

En el aspecto biol613ico e>dsten altet"'aciones- Pt"'Ovocadas 

Por _etapas constil.ntes de depresiOn o angustia~ · 10 ·que conl le-

va~ ·continuos internamientos de los pacientes, sin· embargo 

..• n porcentaje elevado asiste regularmente· 

consulta e>:terna. 

· ... ·/'•. . 
Es importante que la intervenci_ó~ ;d~~,'-~,icenciad.o_en Tra-

ba.ti:: Soc:~l se enfoqu.; e1l ~spec-to -~,Sci.C}~.¡f~~xe~~~¡:q refet"'"ente-a-- -
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A> En lo f:!!mi l 1ar se encontró que la mayoria de las per­

~onas infectadas .viven con sus padre&, los cuales conor:en 'Y 

aceptan el padecimiento del paciente y en algunos casos es lo 

contrario¡ as1 mismo, en relac1on a hermanos y otros .familia­

res muestran aceptaCión al mi5mo, siendo mir.imo el porcentaje 

que los rec:ha=a o lo desconocen: en lo que atañe a aquel los 

que vivefl con pareJa en su totalidad los aceptan y los e:po­

yan; en cuanto a las personas heterose~:uales que tiene11 hi­

jos. éstos c9~o~en y aceptan el diaqnóstico: y una pequeña 

proporción por diver:sas causas han optado por vivir solos. 

Un ,':f_ac:~~Or que-·se det)Ota en la vida 'soc_ial y familiar-de 

los seropositivos es el temor de manifestar_ el diagnóstico a 

la familia y amigos pOr la indole del mismo y a la reacción 

de éstos ante su problemát1ce. ya ciue en la mayor pa1~te de 

el los no existe un conoc1miento amplio, a:si como el trato 

adecuado que se le proporciona respecto a la enfermedad. 

B> En el aspecto laboral se encontró ~ue la mayoria per­

manece activo. trabajando en orden de importancia como: em­

pleados. hogat· " ob1'er·os• cuy.; pet·cePci6n, varia de menos de 

un salario hast.:o tres salaries minimos; se hi:o ma·nifiesto 

que la mayor proporción de 1~ muestra estudiada se sostiene 

-por sí mismc,. oero ne se debe_ descartar_:__la_p_osi.b_i)_íd'ªd.de 
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aquel los que .reciben a.yuda de padres, parejas, amigos, fami­

lia.res y una minima parte de éstos cuenta con un ingreso adi­

cional de dinero independiente de su sueldo; esto determina 

la distribución del gasto familiar; en lo que r"especta a las 

condiciones de su habitat en mayor proporcion es casa propia 

y departamento. algunos viven en vec:indad o pensiOn, de las 

cuales más de las tres cuartas partes cuentan con todos los 

ser..,..ic:ios. no as! en el resto. 

En lo referente al estado de salud del paciente y sus 

relaciones labot"ales. se puede decir- que debido a los pt'ejui­

cios sociales-e i~norancia ~ue existe en la población prefie­

ren ocultar sv preferencia sexual y de igual for"ma su diag­

nóstico; ya que 9eneralmente se relac:iona a éste con conduc­

tas homosexuales y cuando la empresa por distintas fuentes se 

entera del diagnóstico dan término a las relC\ciones laborales 

o en ocasiones ellos miSfTIOS renuncian. Sin embargo en los c:é'­

sos donde los pacientes informan de su diagnóstico en su ma­

yoría son aceptados; por tanto, se puede entrever ::¡ue las re­

laciones interpersonales con jefes y compañeros de trabajo 

son buenas. 

Un hecho c:iue é'fecta. al ·rendimiento laboral del paciente 

son las j-,:;caPac-c-{dadeS inédfCas-.-detiido a la- continuidad de -és-­

tas. Es necesario menc:ícin'at~ que un 9ran r}úmero de. éstos indi-
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viduos no pose:n s·e~~ro di! 'vida, lo que origina que a la 

muerte del"''misir.0·:1~ _-.;:·~~il·i.a que·de-desprote9ida. 

<·': 
·c·ás ·c::at.1~:as -de-: t~~~'Ünc i.a ··Y:"deS;:ddO de persC:maS> ·~t:'~poS.·i ti_-· 

.. :~'',- ._·;e ... ·. 

vas es" 2.á :f~l·t~" de ·j-~fo~·macióf, por, parte .d~" iOS ·p~á.t"ronés y 

empleados. '.en ~~d ~-~ .. ~~11.-'.-~ la::.~~-~ac~~ild Productiv'a ·~~:e~---~~·~~-~-· .te~-
dlsti;,ta ·~. la 

que desempeiia. 

C) El ámbito médico.se al rechao:o ~.ue vfven los 

pacientes de v;¡ .H'., para._ la atenci~~ m~~.~~ca·~."-· .. Y_~· ~s~_a,)::Je ·pr{­

mer a tercer nivel de la misma. -pues.el persohal" no,eStá"de--.-
.. . - - - .,_ 

bidamente capac1 tado en esta materia ·pa;.,a bri:ndar "l~s cuida_: 

dos y atenc1on ?ert1nentes que requieren, _:l.~ que causa re-

nuencia de los Pacientes hacia la_asistencia médica o~iginán--

dole afecciones psicosoc1-ales. 

En los cspectos antes mencionados: la ialta de educa-

ción. sensibilización y concienti:ación con respecto al Sfn-

drome de la Inmunodeficiencia AdciUirida CSIDA) y a su ag~nte 

causal cv. I.H. l. se h.:1ce evidente 'I nPcesaria una interven-

ción profesional mediante una pi"aneac16n ciue englobe dichos 

~mbitos y la cual vaya dirigida a é5te tipo de población. 
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5. b. PRESENTAC!ON DE LA !NFORMAC!ON 

A cont1nuacien se dan a conocer los datos más relevantes 

mo=:trando tanto las tablas de frecuencias c:omo las gr-áficas 

de oarrc:t.s respecti'JaS a algunos de los indicadores inch.tidos 

en el .formato em::ileado, con la •inalidad de conocer el perfil 

de los· paci.enteE'· con. V, l .H.~ que- a.-s is ten al Hospital de ln­

f~ctologia del :entro Médico La R~:P. 

Lo que perrr~i te ilustrar los resultados de la investi9a­

c1ori 1·eal i:ada. 
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1 PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE /NFECTOLOGIA 1 

EDAD 

F " 
20-24 1 uo 
21·29 21 H.00 

IO·M 17 auo 
D·ff e 10.00 

40·44 1 uo 
41·48 a 11.00 
50.14 2 uo 
llomlÍI 1 1.70 

60 99.90 



.. 
100 

... 

"" .. 
... 
"" 

IO 

H 

PERFIL DE RACIENTES DE VI H HOSPITAi.. DE INFECTOLOGIA 
MAYO - AGOSTO IOQO 

ANTECEDENTES PERSONALES 
EDAD 

10•1. 

"-'l:llllTI' HO'!l'fTAL DI 9",ICTO&.Oe~ 
CPTitO .. OICO LA flAtA. 



PERFIL DE PACIENTES DE VlH HOSPITAL D! INFECTOLOGIA 

SEXO 

F i % 

¡ 

Mncullno 155 91.70 

Femenino 6 8.30 

1 

! 
60 100.00 
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ICO 

• 

PERFIL De: PACIENTES DE VIH HOSPITAL. DE INFECTOLDGIA 
MAYO - AGOSTO IQQQ 

S 1!: X O 

01.TO 11• 

liillll1ll .. : 
1111111111<1111111111111111111 

1,i

1

l1i1 I: 1¡ 1'111 i l 11 

i1:i:1:1 
111

1

! 

ii:llll 
1 

111 

MASCUUflO 



... 
"' 

• PERRL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA • 

ESTADO CML 

F '% 

Soleto(•) 49 11.10 

Ctlldo(I) 1 1!1.00 

UnlÓll Uln 1 1.70 

Stpando(•) o 0.00 

~·> o 0.00 

Vfudo (1) 1 1.70 

60 100.00 



PERl"'IL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL D! INl"'!CTOLOtlA 
MAYO - AGOSTO IQQO 

!STADO•CIVIL 

... 
IOO 

.. 
... .., 
"' 

TO 

,. 1a~. 

'º 
j 1 

¡'¡ 
l.TO'A 

SOLTl..0 CASADOIA) UNIDN SV'ARADO\A DrY'OlltCIADO IAJ VIUOO W 



,. _, 

"PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECOLOGIA • 

ESCOLARIDAD 

F % 
--'----

completa 6 10.00 
Primaria 

Incompleta o 0.00 

completa 13 21.70 
Secundarla 

Incompleta 6 8.30 

Carrwa Ticnlca 6 8.30 

complota 4 6.70 
Prep11ratorla 

Incompleta 11 18.30 

completa 7 11.70 
Pro!Mlonal 

Incompleta 9 16.00 

60 100.00 
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A to 
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e 

PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INfECTOt..OQIA 
MAYO - AGOSTO IQQO 

ESCOLARIDAD 

i 
¡11 

'°""• 
1111¡¡11

1 

1 ·~1 OO~f 
l1i! ¡1\,: ',¡ 

11 llllii 111 

'1iií 

~·--· h~•-..... L~'·'.t T lftOOtftllt•~ 
PfUMAftfA SlCVNOAlltlA 

CARRlftA 
TtCNICA 

18.30"' 

&..7091. 
1 

i' ' 

1&.0 -t. 

11. 70"-' 

C-•lm--r--~~·~~ 
PfltOl'l llONAL 



,, 
'" 

1 PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA ' 

OCUPACION 

F % 

En"'8ldo 25 41.70 

obtwo ' 5.00 

comercia ti• e 10.00 

otlclol e 10.<*I 

hogar 4 8.70 

P'°'9tlonlti. 12 20 .00 

~Ndo o 0.00 

Ntudlan18 2 3.30 

l*lflonado 2 3.30 

60 100.00 



.,, 
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.,. 
100).:; 
... 

.. 
10 

o 

PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA 

MAYO - AGOSTO IQQO 
OCUPACION 

4l7 ""• 

EMPL.IAOO 0-PlO C~· Of'ICIOS HOIAft PROP'ISIO· DESEM· ISTU[l.n: PINstOMAOO 
NTI NISTA l'LEAOO 



1 PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE IHFECTOLOGIA • 

DROOADICCION 

F % 

81 1 1.70 

No 11 euo 

S/D o 
0.00 

60 100.00 



100 

ºº 

.. 
ea 

P!IU'IL O! PACIENTl!:S DE VIH HOSPITAL O! INl'ECTOLOGIA 
MAYO • AGOSTO 1990 

DROGAOICCION 

SIN DATO 



1 PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA • 

PADECIMIENTO HEMATOLOOICO 

F 
1 "' 

* 81 4 a.so 

No 56 1 9S.40 
1 

8/D o 1 0.00 

! 
l 

60 100.00 



"' ... 

.,. 
100 

"º 

•• 

10 

o 

P!Rf'IL D! PACl!NT!S DE VIH HOSPITAL DE INl"!CTOLDllA 

MAYO - AGOSTO IQQO 
Fw:lllCHl!NTO HDIATOlOGICO 

e.e •1. 

.. NO SIN DATO 



•PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA • 

TRANSFUSIONES SANGUINEAS 

F 'lb 

111 10 111.70 

No eo 83.30 

8/D o 0.00 

60 100.00 



"' "' 

.. 
o 

IO 

PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INl'ECTOLOOIA 

115.7 ,.. 

11 

MAYO - AGOSTO IQQO 
TRANSl'USION!S SANGUINEAS 

NO llN DATO 
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1 PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPrrAL DE INFECTOLOGIA • 

A QUE EDAD INICIA SU VIDA SEXUAL 

F % 

Nohelnlclodo 
1 1.70 

,..,.,. de 1o1iioe 
4 11.llO 

10·141ñoe 10 111.10 

15·1t•fa f7 81.llO 

:!0·34 .,,.. a 1(1.DO 

21·211•im 1 1.10 

80·34 iñoe o O.DO 

Niede3S1b o O.DO 

B/O 1 1.10 

60 100.00 



..,, 
"' 

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

HtSTOfaA SEXUAL: A QUE EDAD INICIA SU VIDA SEXUAL 

01.ov • 



1 PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA • 

CON QUIEN INICIA SU VIDA SEXUAL 

F % 

Hombro 43 72.llO 

Mujlr 13 :12.DO 

Amboo , 1.70 

B/D 2 1.40 

59 100.00 

Ncll: S.,.,.,.., 1111 ce .. , pu• 1 no hl lnlolodo yida oauol 



"' o 

.,. 

10 

06 

u 

P!RflL DE PACIENTES DE V 1 H HOSPITAL DE INFECTOLOGIA 
MAYO - AGOSTO IQQO 

CON QUIEN INICIA SU VIDA S!:XUAL 

72.V "t'. 

111 

111 

11 

111

1

1 

11 

HOltl"I ' MU.llll: AMIOS !1111 OATO 



1 PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE /NFECTOLOGIA • 

C.O.NP.V~A.S~Al..ACJYAI. 

F % 

Hornoeexual 42 70.00 

1 Blloxu1l 5 uo 
1 

Heteroluual 12 20.00 

SlD 1 1.70 

60 100.00 



PERFIL. DE PACIENTES DE V 1 H HOSPITAL. DE INFECTOLOOIA 
MA'f'O - AGOSTO ¡ggo 

.,. 
IOO 

.. , 

70' 

ee / 

,. 

'º 

º' 

CONDUCTA SEXUAL. ACTUAL. 

HOMDllXUAL llSIXUAL H!TE"O!UCUAL SIN DATO 



•PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOG/A • 

NUMERO DE PAREJAS 

F 'lb 
Nlnvuiw 1 1.70 

1·411 Q l'UQO 

l!O·lli 10 18.70 

1DCl·1411 4 11.80 

ll0·11R o O.CD 

:alO·:Me o O.QO 

l!llO·l!llll o 0.00 

300·340 o 0.00 

3150·&IN o O.CD 

~·4441 o O.CD 

490.44111 o O.DO 

rooomie 2 1.80 
tld 1 1.10 

60 100.00 



PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOlDGIA 
MAYO-AGOSTO '""º .,. NUMERO DE PAREJAS 

100 

911 

TO 
70% 

66 

"' llO ... 

.. 
~ : 

10 11¡1 1 

' 

1 

11 ; O.O•/ 

l 
1 

1 ···~ -.. , _., 00·90 100-MO tOO•t90 
l:OO•t .. --• ..,.,_ ---- 400-- ~-- -d ..... .,. 



"' ,,, 

1 PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA • 

NUMERO DE HIJOS 

F % 

1•S 8 13.30 

4•1 3 6.00 

MÍ1dee o 0.00 

Sin hljol 49 11.70 

S/D o 0.00 

60 100.00 



"' "' 

"'' 

10 

P!RFIL DE PACl!NTES DE VIH HOSPITAL DE INF!CT~ 
MAYO - AGOSTO IQ90 

NUMEftO DE HIJOS 

1·-lHIJOS 4-0 HIJOS MAS DE C5 HIJOS SIN HIJOS SIN_ DATO 



1 PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA • 

NACIONALIDAD 

F % 

Malc:ana 34 M.70 

Extranjera 2 uo 

Ambce 21 36.00 

S/D a 6.00 

60 100.00 



"' ., 

100 

IO 

.. 
ID 

PERFIL DE PACI !NT!S DE V 1 H HOSPITAL DI! INP'ECTOLOGIA 
MAYO - AGOSTO lllQO 

NACION ALIOAD 

MEXICANA EXTRAH.IE .. A A.MIOS !Uf DATO 



1 PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPffAL DE INFECTOLOGIA ' 

~.MIS:~.U.O. 

F % 

SI 47 7UO 

No 11 1UO 

S/D 2 3.30 

60 99.90 



...¡ 
o 

.,. 
100 

.,,. 

TO 

"' 

•• 

10 

PERl"IL DE PACIENTES ~ VIH HOSPITAL DE INFECTOL.OelA 

MA'10 - AGOSTO IQQO 
PROMISCUO 

1il 1

1 

I 1}11 
11 1 111 

1 

lj 1 

! 

NO SIN DATO 



1 PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOG/A 1 

~nN PAREJA ESTABLE 
F % 

SI 27 45.00 

No 31 . 51.70 

S/0 2 3.30 

60 100.00 



... 
N 

.,. 
100 

PERl"IL DE PACIENTES DE ~IH HOSPITAL Dlt INl"E~ 
MAYO -AGOSTO IQQO 

CON PAREJA HTAILE 

"° . 

o 



., 
~ 

1 PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA 1 

CONTACTOS DETECTADOS 

F % 

SI 19 31.70 

No 37 11.70 

S/D 4 a.so 

60 100.00 



.... .. 

... 

!O 

o 

PERl'IL DE PACIDITES DE VI H HOSPITAL DE INFECTOLOelA 

31.70 

51 

MAYO - AGOSTO 1000 
CONTACTOS Df!T!CTADOS 

01 7•/ 

NO 

o.eo "l. 

SIN O'A.TO 



1 PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA 1 

ACTITUD ANTE EL DX 

Doprlliál 

AngUlllo 

Abandono 

Ro.lgnoclÓn 

Rtboldlíl 

Ag...ión&oclol 

lllnlpuloclo-

ldeoal!Ylold• 

Tcdla l1unto<lclw 
1/d 

-·U. enbwiadoo dloron rnia do una.__ 
,_ HoopWdo ~dol C.11.11. 

F % 

31 211.20 

29 :1280 

3 2.30 

11 :za.ea 
1 uo 

• e.20 

o 0.00 

11 8.50 

o 0.00 
1 O.IO 

130 100.00 



PERFIL. DE PACIENTES DE VI H HOSPITAL. DE' INFECTOLDGIA 

.,. 
'ºº 

X> to z-r. 

zo 

10 

10 

o 

1: 1 
i il1 

il1ll1 

11' 

1 1 

1 1 
1 1 
1 . 

1
11 

11

1 

MAYO - AGOSTO 1 g QO 

ACTITUD DEL. PACIENT! ANTI El. Dx 

' ~. 

El.a"'• 

·ª"'• 

soelel 



1 PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA • 

MANEJO POR HIGIENE MENTAL 

F % 

SI 11 18.30 

No 49 81.70 

S/D o 0.00 

60 100.00 



.,, 
too 

•• 

IO 

:•• 

TO 

o 

PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INl"ECTOLOtlA 
MAYO - AGOSTO llH~O 

MANttJO POR HIGlf:~ MENTAL 

81.T v. 

51 NO SIN DATO 



'PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA' 

CON QUIEN VIVE 

F % 

Plldrw SS &UO 

Hermanoe y tamlllar• 5 uo 

,,.,... 1S 21.70 

Solo9 7 11.70 

60 100.00 



"' o 

.,. 

PERFIL DE PACIENTES DE V 1 H HOSPITAL DE INffECTOLOGIA 

MAYO - AGOSTO 1990 
ASPECTO l'AMILIAR 

CON QUIEN VIVE 

'j 
.. 

10 

10 

a 
PAOft~S HlRMANOS Y 

OTROS l'A,.H .. IAAfS 
PAft!JA SOLOS 



•PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA • 

ACTITUD DE LOS PADRES ANTE EL DX 

F % 

Aoopl8olón 42 l'e.40 

Roolwm , 1.10 

lnd ...... , uo 

o.x.nccimllnlo 10 11.20 

S/D , 1.80 

55 100.00 



.,, 
100 

10 

º' 

P!Rl"L D! MCIENTES D! VI H HOSPITAL D! INFECTOLOGIA 

MAYO - AGOSTO IQQO 
ACTITUD DE LOS MDRES ANTE EL Die 



"' w 

1 PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPffAL DE INFECTOLOGIA 1 

ACTITUD DE HERMANOS Y FAMILIARES ANTE EL DX 

F " 
Aoe¡áol6n 7 63.IO 

~ , 7,70 

lndlletlnoll o 0.00 

Dleoonool111ento 2 15.40 

"º 3 23.10 

13 100.00 



"' ... 

.,. 

PERl'IL O! PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INl'ECTOLotlA 
MAYO - AGOSTO IQQO 

ACTITUD ANTE EL Dx 
!Her- 'J otros to•llar11 I 

100).:: 
03.8 .,. 

,. 

IO 

17-f• 

o 
MCHAZD INDlrf Pl!NCiA DISCOfllOCllllllUENTO SIN DATO 



"' "' 

1 PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPrrAL DE INFECTOLOGIA • 

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

F % 

61 10 18.70 

No IO 83.ao 

l/D o 0.00 

60 100.00 



"' "' 

... 
IOO .,, 

o 

70 

~ 

18 , 
ti' 

o 

Pl!Rl'IL. DE PACl!NT!S DI VIH HOSPITAL DE INl'!CTOL.OGIA 
MAYO - AGOSTO IQQO 

INTEGRADO A UN GftUPO DONDE 
OCUPA IL ftOL DI MDft! O MADRE 

. "· 

11111

1 

'I Ir , .. 1 1 lit 
11

1

:111 
1

11
1 , 1¡ 'I 

+'• 1'! 
111, 1 ,:¡11 'I 

¡:1¡1 1
j
11 l'l 1 le.T '*f• 

1111 

1 
1 1 

liijl 1 

1 1,:!Li t!I 
SI NO SIN OA.TO 



ªPERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA ' 

TIPO DE PAREJA 

F % 

Honauual ' 21.10 

H*-ual 10 7UO 

13 100.00 



PERl"IL. DE PACl!NTES DE VIH HOSPITAL. DE INF!CTOLOllA 
MAYO - AGOSTO IQQO 

TIPO DE PAR!JA .. :Í/ 
Te.o v. 

TI 

;;; TO l 1; "' 

1, 
.. ~ 1 ! ,; 

11.1 ..... 

lll,. 
1 • 11 

w 
o 

HOMOHXUA\.. HETEft05EXUAL 



"' "' 

"PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE /NFECTOLOGIA ' 

ACTITUD ANTE EL DX (PAREJAS) 

F 

ActpiaclÓn 3 

Rectm:o o 

lncllfMnc:lll o 

o..conocimi.nto o 

110 o 

Nota: ti tllol • 11, P'IM.., -de - - poroj1 

,_HoeplWdt~dll CJIJI 

% F % 

100 10 100 

0.00 o º·ºº 
0.00 o 0.00 

º·ºº o 0.00 

º·ºº o 0.00 

100.00 10 100.00 
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o ... 

ae 

PER"L DE PACl!NTES DE VI H HOSPITAL O! INl'ECTOl.OOIA 
MAYO - AGOSTO IQ90 

ACTITUD ANTI: IL Dx 
CPoreJaa 1 

100 "'· 

j' 

IMCM,KacNClA lltCCHAZO 

- ~JAS HOMOM:XUALCS 

........ PA,.,LiA! i'CTDDll>NM.&:I 

Slll UTO 



1 PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA • 

COMPOSICION FAMILIAR 

F % 

81 Sii 5UO 

No 25 41.70 

60 10i00 



l'ERfl'IL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLDe!A 
'lo MAYO - AGOSTO llXIO 

COMPOSICIOH FAMILIAR 
IOO 

... / 
/ 

to 
De.~"" 

.. 
11 

:¡; i 
"' llO 

11 

41 

41. % 

•o.,. 

SI NO 



•PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOG/A 1 

ACTITUD DE LOS HIJOS ANTE EL DX 

F " 
~ 21 88.30 

Aeohao o 0.00 

lndlltl 11 ICll o o.oo 

DMconoclmlento 3 10.70 

S/D o o.oo 

28 100.00 

H*" lolll • 21,,,.... -doto• do,,.,..;.."""*', ........ ,,.¡. 
dollllt....,,.... 
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10 
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o 

P!IU'IL DE PACIENTES DE VI H HOSPITAL DE INl'l!:CTOl.MIA 
MAYO - AOOSTO IQQO 

ACTITUD DE LOS tlJOS ANTE EL Dx 

~ 

IO.I "!. 

1111 
l 

lill 
111

1 

1 
11: 

1111 \ ¡i¡ 
1 1 I 10.T "f• 

1 
1 

11 

1 i 

1 
i 

1 

1 HI 1 ~ 1 

¡\ illi 
ACl~TACION llllCHAZO IHDI P'IUtlNCIA Ol:5COflOaMtl:NTO 9 ... DATO 



'PERRL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA • 

ASPECTO LABORAL 

ACTIVO 

F % 

SI 40 H.70 

No 18 28.80 

S/D 4 8.70 

60 100.00 
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PERl'IL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOl.OGIA 
MAYO - AGOSTO ¡ggo 

ASPECTO LA80RAL 
ACTIVO ACTUALMENTE 

IOO t:-
?IS 

11.7"" 

M 
i!1

1I :! 
'1 

00 

1:1 :1
1 

IC 11 1 

11 ! \ r1.1 ,r. 

10 . ¡ j¡ il!I 
1111111 1 11 IO 1 

1 ¡11 ¡¡ 
i j:!I 'i ,, .. ,.1 1 ., 

1

ill /1 
li o .... 

w !i 
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1 1111 
j! 

111111 
1: 

iil 1 
o 

SI NO SIN DATO 



1 PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPrrAL DE INFECTOLOGIA • 

SUELDO MENSUAL 

MlllCe de 324000 

324000 • 42aooo 

~-wooo 

824000 • 82aooo 

~00·72aooo 

724000 • 12SOOO 

124000 • 92iooo 

924000·mÍI 

8/D 

Natai: •llrlo nlnlnlo., O!* 1 dli 

,..,.ffot¡>IWde~dtl c.JLR 

F 
12 

9 

2 

4 

2 

a 
o 

11 

111 

60 

% 

20.00 

15.00 

uo 
8.70 

uo 
uo 
0.00 

11.40 

25.00 

100.00 



PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DI INF!CTOLOGIA 

MAYO - AGOSTO IQQO 

SUELDO MENSUAL 

.... 
IOO 

111 re ... 

"' 20 ro" 
co 1• v. I' 

•• ,. " l!l1 
¡:I 

IO 

11111

1 

1 ¡ 1 ¡ 

I' 
o -- -000. 414000. 024000. 814000 o 114000. 114000 o ff4000 o 

SOl °"'"° 
IHOOO • 4aZIOOOI 6110001 021000• TZI 000 1 121000. enooo t ..... 
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1 PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA 1 

CONOCE SU DX 

F % 

11 • 1UO 

No 46 711.00 

S/D 7 11.70 

60 100.00 
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00 
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Pl!Rl'IL DE PACllNTES DE VIH HOSPITAL DI! 1Nf'ICTOl.D91A 
MAYO - AGOSTO IQQO 

CONOCE SU Dx 
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•PERFIL DE PACIENTES DE VlH HOSPR'AL DE INFECTOLOGIA • 

PENSIONADO 

F % 

81 4 uo 

No 52 auo 

S/D 4 uo 

60 100.00 
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1 PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA • 

TIPO DE VIVIENDA 

F % 

e-
41 118.30 

Doporto- 1e ae.eo 

Yeclndod 
1 1.70 

l/D 
1 1.70 

~ 
1 1.111 

60 100.00 
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1 PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPffAL DE INFECTOLOGIA • 

TENENCIA DE LA VIVIENDA 

F " 
Propia M 10.00 

Airada 23 nso 

8/D 1 1.70 

60 100.00 
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'PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPffAL DE INFECTOLOGIA' 

SERVICIOS URBANOS 

F % 

Con todot loe MrYlclol 51 15.00 

No c:uenlll con todoe loe Mnlclo. 8 1UO 

l/D 1 1.70 

60 100.00 
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1 PERFIL DE PACIENTES DE VIH HOSPITAL DE INFECTOLOGIA • 

SOSTEN ECONOMICO 

F % 

PllClentl 21 4UO 

1'81111U ... 111 21.()() 

P9drll 1 1.70 

Peclllú 'f famlllarM ' 10.00 

Pnjl .. uo 
P8ClllU'1 p111'9ja 11 uo 

9/D 1 1.70 

60 100.00 
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CAPITULO VI 

AL TEF\tJAT I VAS DE ,:¡ce 1 QtJ 



VI ALTERNATIVAS DE ,ACCION 

6.1. PLAN GENERAL 

La ·p laneaciOn es ··un P.roceso de .. Preparar· dec isione_? o ara 

el .futu'ro • ."sobre la baSe de anál isiS e imPl ic,;i. elaborar y 

eJec1.1tar Planes. Su objeti,,..o cOnsist~ en l le~ar· ~ ü_n c:onJ1.:1nto 

de decisiones tar. Oueno. como Puedan -formularlo se-94ln sea 1-~ 
: e __ - .::-~ -. -- e: - .-- -

comPle.i1dad del Probleria. ya que en ella se pa·r~te-_dé la Pr~ác;_-

~,e_.., ~;:;r·a realJ:cr a~al1sis 1/ teor!.::ar Para r'etornar a-.la 

or,;ic.t1ci:o. es dec:.·~ cort1r de lo conCr-eto -=-~-lo abStracfo.Pa'."a 

: .: .. '-

"· .·}.·< .~:·:> ·! : . 

Los elementos '_\í~-~~(a~~;~c:.i_ó~ ·son l~s 
sj~t!i.entes: 

,los· ob;ietivos 

:::> Rei<ol i :;:_¿i.r la eJe~• .. 1c1óf'I tomando en cuentñ los meo1os v 
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Parte fundamental en el desempe~o del Lic:enc:i.ado en Tra.-

bajo Social· es: la planea::i6f', la c:ual pi'rte de lo general a 

lo part~cular, p_uesto que el hombt•e está inmerso en una rea­

lidad social 'que contempla aspectos económicos. pal f tices, 

Psicológicos )'-, soc~ales c;Jnformando, un todo para l le1:3ar a 

una siti.•ac:ión mas concreta, por tcil moti'"º es pr1ot'itario de-

terminar lc:is nh•eles de e1laneaci6n: 

- F'lan; Cor .. ;unto c:ot-.erente y or9ani:ado, de fiMes, ~etas,· 

ot >e ti vos, i:"istrumentos. ·. medi'bs ·'-Y r:ec:u_r,so~·:_.par~~~:..: 

losrar obJ'etlvos -generales _-que~. íe sear1:~_~om~{1es--. 

está 1nte9rc?1;d:: ;:tCr un?. serie ."de progr~am_~~· 

- Proi:ir'ama:_ Oeterminac1on det.allada dé - Un- c:Ordunto de 

propósitos a alcanzar, un programa a sU· Vez.-está 

con:tituido ~or una serie de proyectos estructu-

radas en Tor,,..a congruente para contribuir a lo-

qra.r los objetivos del prosrama. 

- Proyecto: Es la unidad de trabajo e inversión que 

se considera en la pro9ramaciOn, por lo general 

constituye un esQUema coherente que desde el 

punto de vista téo:nico cuede llevarsl!' ~ cabo con 

indePendencii' de otros provectos, es la part~ 

más concreta en los n1veles de planeac10n. 
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Los Planes. Pr"0'3-ra.Tias :Y. P,f7ºYª.'7.t~S -ti·~ne.·c··omo-.'ftnal.idad 

lograr la méxima eficiencia·.·:y · aficácia·de·:_·lO& __ re~-~·~~sd~ par.:.a 
-"-,·-:·.: .. .:)~:- .... 

la soluc:16n de los -~robl_~nlaSf', 
·. ::>:. '~ }-~- ':)~;:~~- ·_ .--~--

FL~N ·'.·J~~~:¡~-~~\;: 

EOUCACION:soBRE EL, ,SIOA 

JUSTIFICAC!Otl 

Hoy en dlit la poblac-iO-n ha -sido victima de' l~_enfermedad 

terdc1one:s en lo: habitantes de- nuestro pais, los cuales al 

momento de los Prtmercs casos detectados de este padecimiento 

s.e encontr"ciban sin protecc16n ni armas necesarii'S para poder 

luchar contri' esti' feroz en-Fe1·medad. motivo Por el Ct.•al el 

5lstemé U¿c1on.;.l de Salud se ha dado¿ la tar·ea de rec;li:'ar" 

en d1stintos ám~1tos investigaciones que conlleven a estable-

cer alternatíYas de acción ya que el número de casos que se 

r•!?9istra es ali'rmante, asi mismo en.focándorios Eil Hospital de 

Inf-ac.tc..logic:; del IHSS la c~suist1c:a- c:iue se t1er1e :obre V. I.H. 

crece en forma aicelera.da teniendo asi que er· los meses de 

.:onero - ~br1 l de 19º0 se at~rid1eron q;z7 casos de 'J. I .H. en la 
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y en níños ;.e re9istr"aron ¡q ca.so~ .y ~ ~ casos son· portadores1 

esto per·m1te obse,.....,a.r la necesidad de la pa.rticipación del 

Licencia.do en Traba.io Social .como miembro activo de un equipo 

mUltidiscíPlin,;rio, considerando que debido a la magnitud del 

problema la (:n:ce alternativa pat"i\ mcdi.f1car la conducta en-

tre la Poblacitn es la educ,;iciOn. lo cual no es una tL'rea f¡,-

c1l Pues frente ~ esta en4ermedad f~t~l de v~lo= propaq~~1~n 

s~ Plar.E-ac16n. -..:a Que en este lf,OfTlento es l.? única forma. de 

establecer Pro~rair.cis de educacion sobre el SlDA que CLtente 

con la ~Probac1on gener·~l pera fac1lit~1- infcrmaciOn a toda 

}¿:¡ QOblaciOn: a traves de el lo se per-.nite Que el profesional 

de Tr¿:ibaJo Social ~borde dis.t1nto: árr,b1tos como es el fa.mi-

liar, laboral 'i el aspecto médico social para planear ~ 

profundidad y a conciencia una educaciOn que coadyuve al fo-

mento de la salud, mediante la elabcra=ion de un Plafl., ast 

como Prog1-ami"s ). Proyectos acordes a dicho fin. 

Este plan esta. compuesto por·- tres etapa~ __ d,~--~-!'"ab-~}o, la 

pr~imera ·de el las comprende la elaboración por parte· de las 

sL•.stentantes, de los Programas·, proyectos y actividades. en 

base a·-1os datos arroja~_O$_ ·---~~-~la investi9ac~ón _reali=ada con 

antelC1ciOn respondiendo' con ello a i"á:s nec:esid-adé_S._d-e-te-cYa-..-:-

das. 
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L~ segund? et~Pa comPrende la ejecución de los Planes, 

Programas y proyectos asi como la· c.ontrasteción. de lo planea­

dc ':! lo realizado· para retroali.men~ar ·el traba,~o y todo. ello 

c::on la ftnalidad de la detecc.iOn él,:; nueváS necesidades paf"a 

contemplarlas e~ un 

Durante le tercera organizarán 

grupos de base.(•), :~n 

02fectuara 

diiund1r--a la 

as! 

como a V. !.H. 

y SIDA. 

da se>wa1··'de los _"individuos; como medida ¡j,¡: prevención 

al v.1.ri .. 

- M~dif1car la '~rm~ de Pensat• mitos y t·e-alid~des en 
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- Influir en el perscnal médico y paramédico. par·a evi 

tar en la atención, el r-ec.hazo a los Pacientes con 

v. !.H. 

- Influ1f' en los empresar.:.os pat .. a aue los individuos se­

roposit1vcs no sean dest.it<.Jid~s de su fuente de traba-

Jo. 

. .. 
- lnte9r<:i=1:0n -de .. gr\..ipo~·· .. de'.' :tB,S.e-Para ja di:ius.i6n,y con-

prevenciOn cal V.I.H.·. 

- Modificar en un' 5t)'l. la ~ot·ma de pensar· respecto a mi-

tos y realidades en releciOn. al SIDA en base al cono-

c1miento cientifico. 

- Influir en un 50º1. en el cersonal médico y p¿oraméd1co 

para e ... 1 tar en la atencion. el rechazo a pacientes con 

_v. ! . !-- •. 
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- Influir en un 30'l. de Jos empresarios para que los in­

dividuos -seropositivos no sean d•stituidos de su fuen­

te de traba jo. 

- Inte9ri'cion de grupos de base en un SO'l. para la diTu­

siOn y continuación ~n el prOceso dé educación. 

subsec;:Uente. 

- La ..:i.siBtencia deber.! ser continua, de. lo-.C:ontrat"io se 

susPende,..l la entrad.a. a la misma. 

- los e:{ponentes y organi:adot"es deber•~ P.º~~t~~~~ __ u_n·_~T~'.~ 

me. 

- Existit'ié respeto a las diversas formas-de pen"sar y 

preferencias de cada individuo. 
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- El len~u•je empl~eado ser.:\ acorde,.al tipo ·de poblacion 

al que va dirigido. 

LIMITES < ESPACIO, UNlVERSCÍ ) 

Universo 

.·~ ::. -' -: . .._., :, . -... 
El pl~n e~·tar'á·-di:r:-19-Í'~o a pa2ien~es de V.I.H. como a sus 

-+'ami 1 iares~ 

Espacio 

Las sesiones se rei'l i:ar~n en un ciula designada por_ el 

Hospital de Infectologta exprofeso para ello\ en- los centros 

de trabajo mediante previo convenio se designará un espacio 

adecuado para ello; en lo que se re·f:íere a cltnicas familia-

res se proporcionar.t un local acorde Para la caPacitaciOn y 

orientación del personal médico y para.médico. 

TIEMPO 

La aPlic~ci6n y. ejecucion de los progr~mas y pr~yectos 

se efectuará en un periodo de cuatro meses. 
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RECL!RSOS 

Al ~ecursos Humanos 

Se .-:cntar; .:c:n lei colabora~-ión_, de.:tres Licericiadé\s en 

Tt·¿;,b.:.jo Social o:or,¡ el desaf~r0tt6 ·.de a·ct.i•iidades· cor,temPladas 

~:--~el Plan. 

Ed Recursc: 

El rr~abaJo s~~-_1}-.B~~-,.,~-~~~ '~~~-b~.~~".'I· c;O-ordiriac·iol"lc:-c:ol"' el Hos­

t'. t;.l de .Ir,fF-é:·;·=-~~.?-~ ~-~:-~---- ~-~)~~-¿~;·:-: f~~~ l 1ar~s. E.tto~esas e CEm-

- Proyecte .. :le diat=:is.itivas 

- Di~PosíÍ:;.·.-as 

- Filminas 
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- F'i'lrotal ! a 

e:. Recur;;os Fina.nc::ieros 

P~ra la ~e~ll:~cion ciel oi?n. no ·se considera Pet•tinente 

wl<GAtHZAC!OtJ 

El Plan constará "de',,tres.:_et.:iPas; 

__ , . .; .:·::· : .. · 

Za •. Etapas . Se -·~esat';~~\='~-~~ _los ~~-o)lect~;s ~revii'lmeote 
"" .,, . 

e"ieib-órad~·S: en:·~1 ·--HoS-~i·t·~-¡~: de.__'infect.o_log ia, en 

c:-:f~e~--~-~s_~::~·e ~t:~ab~-i~ ·)·;. UHF· .(UnidBdes de Medici 

·)\_a f·~~ií"i'j·~-~) 'de ~!:.'_:·IMSS 

3a. EtaPa: ·oe: -~C;~~r;d-¿ .. -i-:- ·1~-··aaiización de los pl"'oyec:to5 
',.( .. _.;;,- .. :; : .. · '. 

se. cw9al"!~:.ar_~~-n. 9,,._L_.oo~ de basi:?. 

E'.'ALUAC!OtJ. 

L..:-. e.al1.le-c16n del =!::-- :-e ··~rli::ará en for'ma 51.1mat'1va, 
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en cada pro,Y~Ct~.:,se:.~/ec_.t~·a~~- un_·:inf"crme ·Y al)ál is is al té,~mí­

no de_ los. mi.Sftto~, e~ lo nos·,·c pe·r_ini t_irá valorar .e_l .a~cance de 
. ' . _· -··.:._:·,. :!:·:;:\-·-:".::- :<·:::' ... ~.:·. 

los obj~~~vo~_,pl~rt~ád~s;o;:~i,r~ie".ldc-,:·.ccmo base para llegar a 

una retro~l i~~~-~:~~-i~~· .en'.-:tn·~;-'.-~ue~a planeac10~. 
: /--·· ·':;;~>:--. -·::,~:'._- -.·:«:< 

.- .. - '' .. ·, . 

'PROGRÁMA 

DEL~ SIDA 

Mé)~ic'o -~~ l~i\ - últ.ima década ha padecido ur.a enferniedad 

blac1ones: ínfan-;11, adolescente, adulta y tercera edad: ante 

esta situación or191nada por el Sindrome de la Inmunodefi-

ciencia Adquírid.:., ~n nuestro pa1s existe part1c:ípac16n de la 

Pciblac:ión con resoecto al conocimiento de este s1ndrome. aun-

~ue en ocas1one5. las fuentes de información no son adecuadas 

pa,-a la d1vul9ac1on de los conocim1entos b.isicos de ella; y~ 

que enmarca al c•·::>blema. con un enfoque amarill1sta, no obs-

tante diversas i~stituciones y asoc1ac1ones se h~n preocuPado 

Por la d l f1.1s i Or. ·ali i ",;i. de aspee tos preventivos c:on res Pee to 

ol SIDA a troves: e¡¿ los medios de comun1cac10n; sin embar~o, 
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e incluso dEl Pet•sonal meaico, cua!"'tdo t•ecur.ren .;J eie-te servi­

cio. siendo la causa .fundamental de ello la -ignoranci-" y .fal.­

ta de comprension de los indiv1duos que conforlflan su entorno. 

ante tal problemática: ~or· 10 ~ue se considera que el único 

recurso disponible pa,.c CC'(f'batlr es la educación .. la. .::ual se 

debe ba.sar er el co.,oc1m1ento de aspectos ger.erales del 

V. LH., desde un punto de vista c1entlfico • .:1s:[ como sus me-

can1smos de transm1siór· ~· meCidas de prevención por lo cuel 

es evidente la nect:sidi':f Ce desarr·ol lar actividades tendien-

tes a le. fam1l1a, fuerit2s Je trabajo y unidades de medicina 

Tam1 l tell" del IHSS, par-,;¡, orte-~,tar, sensib1l1 ::ar· y edtic.:.r ·e las 

Personas que 1·odean a.l P~cl¿nte en el ámbitc::i donde :e desen-

vuelve cotidi~~smente. 

OBJETIVO GENERAL 

Anali=ar la situac.:o("\ ~e personas con V. l.H .. , _asi como 

las medidas de prevención f!f"'¡ su ambiente familiar, centros de 

trabajo y unidades de medicina familiar, a~GcrÍto~ y ~filia­

dos al 11155. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

- Est~b-l P:er. la 1mo1·::.r-f~r'lc:T~ --efe- -1-a· Par.;-tlC.fp-~-Eion --de--1a­

fami l 1~ pn el cu1c?~~ del paciente. 

222 



- Emplear al individuo ·ser~pos.~tivo_ en _puestos ;cardes a 

su capacidad y estado de· salud. 

- Capacitar. en· el , aspecto social :·:::a¡·:·'.~·e·~~~~~;;:~.~¡~-ic~- y 

paráméd~co d~ c·11n:ic:~s d~-l I~-sS:~:~~ :t·~'l'a~i.~n~~~i<J~·~.-~-... 

METAS 

- - - . 

Establecer- la di! i~ p_a_rtiCipa~·i.'on de. la 
. -., ' .. 

fam1lfa en el cuid~dci- ·del p~~i~n·f~--:5~-ro-~--~-~i-t\~6~ en-un 

_ Capac:itCl,.. en l•n SO'l. al per"sonal méodic:o y para.médico de 

unidades de medicina .familiar del IMSS en el aspecto 

social con relación al V.J.H •• 

ORGANIZAC!ON 

Este programa estar:. a cargo de tres pasantes de Trabajo 

Social en coord1n.:..c10n con emcresas y cl1n1c.:is donde se desa-
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rrol ltm los p,.oyec·tos,- a's1 como con exPe"".tos ·en las Areas que 

~si mismo el· pro~rama constara. de tres p~oyectos, los 

para el trato adecuado 

de individuos seropoSittVOs_ ,.-

Se reali:aran los pro~ram~s y proyectos mediante la 

coordinaclOn de l•s institucionest IMSS - Empresas. 

ACTI V 1 DA DES 

- RealizacíOn de sesiones una vez por semana, 

- Realiz.;,.c¡On-de-conv1venci·as.- al oilnii.11.zar--cada-proyec:---

to. 
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- F·ro13ramar las sesiones dirigidas a pacienteS·y .fami-

l iar•es sobre los aspectos ·de SIDA y v.· I~H. ~-~ 

- Reali::ar y distribuir escritos· dí't~-icj.Jdos:-a'_ .fuentes de 

trabajo para dialo9ar~ sobre la -~~Portarici·~- :de. la per­

manencia en forma activa en la p~_6.;fucéió~' .. del seropo­

si tivo, asi tc-mbién dffundir los meCarüsmOs de: trans­

misión y medidas de prevención;· 

- F-laborar· carfeles alusivos a la propaganda r:-eferente a 

e-11 sus f..;entes di:< t1~'3.t;ajo. 

- Di:>taorm1nar los elementos :, temas relacioriados a la ca-

pac:itación del personal médico y paramédico en las 

unidades de med1cina familiar (UMF>. 

UNIVERSO 

Población infectada por el V.I.H. as1 COffiO sus f~milia-

res, jefes y comoañeros de tr.abaJo y personal •'Tlédic:o y para-

m~dico. 
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RECURSOS 

~ara llevAr a cabo el crograma establecido. se recurrira 

a los siguientes recursos: 

A> Recursos Humanos 

- Pasantes de la Lic. en Trabajo Social. 

- Persol'}al cacacitado et"\ el t1~ato 't cuida.do de Pacientes 

seroposit1vcs 

- CBrteles. -cromos plusivos al tema. 

- Masking tape. 

- Marcadores. 

- Material Audiovisual .... didáctico. 

- Grabadora 

- Pan tal la 

- Papeleria 

C> Recursos Financieros 

P~ra la 'ejecucJón del prc~rama ne se de.stinara presu­

puest:i alguno pe.;;: Po-~rt-e -=-dE.0:-:~i-a ·rrúi-tl tucron.--- · 
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CRONOGRAMA 

El pr-ograma se llevará 

l99fl a.l 9 de mar;:o de 1991. 

EYALUACION 

cabo del 1q de noviembre de 

Se real 1 zat-á de forma sumatoria al -final de cada proyec­

to y sertt también de tipo formativo ya que retroalimentará la 

planeación. 
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6.2. f'ROYECT01 

EDUCACJON PARA TRABAJADORES ACERCA DEL 

V.!. H. / 51011 

JUST!FICACION 

La 1nfecciOn poi• el Virus de la Inmunodeficiencia Humana 

(V.t.~.? y el Sindrome del• lnmunodef1c1enc1a Adquirida tSl­

D".\) c.Onstituye un problema mundial Ltrgente de ·,;asta~ d1men­

s1ones_ y consecuenc1as ~0.::::1;,.les. c:ult1...ir.;3.les, econóii1lcas,_ po­

litic¿w,s~ ét1c~s y le9c\les. L.3::: "'ed1d.:.i.s :le trensm1s16n y lucha 

contra-el SIDA ~doptadas en los pleones nacional e internacio­

nal han requerido la intervención de toda clase de servicios 

sanitarios y sociales. adem.ls s1 consideramos qL\e actu.;1\mente 

hay 2300 mi llor;e~ de Pet·s.onas econOm1c,o1mente activas en el 

mundo. El lu9ar de trabaJO desempeña un papel central en la 

vida de los habitantes en todo el mundo po~ lo cual el análi­

sis de las relaciones entre el v.1.H. I SIDA y el lu9~r de 

trabaJo r""e.for:.:.ra la CC'pac1da.d pi'ra abordar efica:mente el 

problema del V. l.H. / SIDA. 

Por otra µ,;u·te. la 1r,quíetud -suscit-.ida p-o·r-1a- Propa~a­

c:1ón del v. t.t-4. I <?IDA of1•ece una oportunidad para reevarninar 
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el ambiente de ,trabajo y ofrecer a trabajadores y empleado­

res, asi como a sus or9an1::aciones, y en su c.<!so, a los orga­

nism-os gubernamentales y otras instituciones, la posib1l1dad 

de crear una at~Osfera favorable a la asi5tenc1a sanitaria y 

protección de s::ilud a todos los trabajadores. Esto puede en­

tr"añar aspectos muy diversos y no afecta solo al compcrta­

m1ento individ~al. síno Que aborda cuestiones de responsabi­

lldad colecti~a. que fomente la dignidad y los derechos huma­

nos, para ~ue a7"1.1le toaa a.11ena;:a de discr1m1nac1ón y est19ma­

t1:aci6n, y meJore las pr~cticas y sistemas de t1•abaJot con­

siderando qu~ la ma~orla ce las personas con el V.I.H. I SIDA 

dese~r1 ~eJuir t·-~bBJFndc. :~ cual meJora su bienestar· fis1co 

i mental. y dere~ tener· c~r·e=ho a h~ce1·lo. Hay que deJa.rles 

q1,.1e ¿¡.corten su capac1d.;:1.d de creac10n y su productividad en un 

ambiente de trabajo que les sea propicio. 

Motivo por el Cl•al =.e considera necesario un Proyecto 

que de a conoce~ qué es y cómo es ésta enfermedad y de qué 

manera pueden se~u1r laborando los 1nd1v1duos seropositivos 

en puestos adect.ados a su estado de salud~ en su centro de 

trabajo. 

OBJETIVO GENERAL 

Ancilj=ar :.::>s ,;i.spectos del V.I.H .• ils1 come su mecanismo 
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de transmisión con ia finalidad de co~prender la capacidad 

laboral del iraba~ador infect~do~ 

... ,, 
, ,":-< • 

)"' patt"'oiies !Os --mecan'ismos de 
, :·. •, ·.. . _, 

'. ·:.-:''. ::;, '., , 

transmisióii. de·,~~ LH; ./ SIDA :ás(:C:oiño ·l.is .medidas d8 

- Proporcion.ar ~:1' ·t~·~b~.j~·d'or: 

té,cció?._ ~·s.~ '.:dig~-~d~d-> y 
;:¡-. 

- ·. --

infe~tado por' V.I.H. pro-

derechos humanos, el tr·ato 

í9Ual .al 'de cual::p .. 1i'er.:.otro-tr-aba.jador. 

- Di~cutir conJuntamente con empresarios la forma de m9 

di-ficar el_ des_ernpeño laboral de los seropositivos de 

acuerdo a su capacidad productiva en un ambiente de 

trabajo proPi=io. 

METAS 

- E)(poner a -trabajadores y -:patrones, .los mecan1smos de 

transmisión dit .v. I·~H ... / SIDA, asi como las medidas de 

prevención en 'un 70X p~ra. ·evitar actitudes alarm1stas. 

- p,~oporc1onar·a1 trabC'jador:.infectado por V.I.H., en un 
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qoY. protecci6n a su dignida~ Y'.derecho• humanos, el 

trato igual al ·d'e cUal"Ui,ef. otro -trabajador. 

Terma -de niodfficaf':"."~el desempeño laboral de les sero-

pos~t:i'."'os---de acuerdo a su capacidad productiva. en un 

aimbíen .. t& de- tr.~'abajo propicio. 

TIEMPO Y ESPACIO' 

Este proyecto se t.1e,·c11rá á cab·o en un espc11cio iacilit.?do 

.:or· un~ empresc11· en un· laPso de dos horas. 

ACT! V 1 DAD ES 

Se desarrot 'lará cada uno·-de los -siguientes· temas en una 

~esión por·• semana:--

- Que es el V.I.H. 

- Conociendo al SIDA. 

- Puestos que pueden deaempeñar los e~fermos de V.l.H. 
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- Impacto social de infectados con V.I.H. 

- Aspectos legales del v.r.~. 

- Mecanismos de transmisiori. 

DRGANIZACION 

El presente proyecto se re~'1 i ;:a,.á en coordinacion con 

las autoridcdes emPresariales c:-:wresPondientes detarminando 

l~ techa. luqar y hora donde se : llh'ar.11 a cabo tal evento. 

Sienao las responsables tres pa.2artes de Trabajo Social. un 

médico y un ps1coto9c. 

RECURSOS 

A> Recursos Humanos 

- ResponsabÍes d~'l proyecte. 

CROUOGRf-1MA 

El pro)'ecto iniciará el 2 de: e ... ero de 1q91 y dar~ tét•mi-
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no el z de febf'.'ero de 1'yq1 .en un promedio de 6 sesciones, una 

Por &emana y una convivencia al',finafi~ar éste. 

EVALUAC:ION .,:· 

A1 · térm1n~ ,del;pstect~ :~ &ra un ')Li1s1•s• en• base a 

los ob-Je_t1;~-~--~~,-~~-~~-~;~~-~:~,·.:-?:~~~~-.: __ ~~-~:~~~~-~-:-~ :·:·ó.-~·i '.;~~--; ~~'.~~aA.zat~on .. o 

no, 
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6i3. PROYECT01 

OR!ENTAC!ON A FAM!L!ARES·PARA EL CU!OADO DE 

PACIENTES CON V.!.H 

JUSTIFICACIDN 

El -conta~10 del VirLtS de la InmL1nodef1ciencia HLtma.na ha 

o.:::~s1onado fL1e,-tes d.:i';-::.s en l.:i población del pafs. sin impor­

tar edad• sexo, escolaridad. st~tus o estado civil. Y es de­

t:ndo a que no se tiene ltn conoc1miento claro acerca de este 

P:1dec1mie-nto qui? en oc::-siones, lo:;; P'"DPÍO'S Pi1C1en~es t1enoen 

a aislarse y es en estos mome~tos tan diffc1les p,;ir~ las per-

sor.as infectadas cuando neces1tan el apoyo de sus familiares, 

oues por ser la f.,_m1lla el núcleo de la sociedad donde el 

hombt·e se desenvuelve a lo lar90 de su vida, y en el la esta­

blece r•elaciones interce~son~les c~ra a cara con los miembros 

~i..ie la comoonen. asf ':'.:::JIT10 desempeñ'il un rol determinado, y si 

se conjuga todo ello se cropic1a una inte9ración familiar; no 

obstante al r~mPet·se este equ1libr·io oor distintas c~usas el 

individuo se siente relegado de este ámbito. conduc:t.:i que se 

observa en 101¡; seroposi ~ ¡ -.-.:::~ en el momento que llegan a r-efe­

r1r a su ~ami-i1a el d1agn05t1co de V.I.H., l~ respuesta ante 

ellos es de rech°"':o e 1-.d.:feren=ia: por tanto un m.Jme1·0 con­

sider·able de individuos se··~positivos se n1e9an a informar a 
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la familia su dla'3n6stico, por esto es necesario que en el 

seno familiar se proporcione afecto, comprensión y apoyo, 

elementos esenciales en el tratamiento de este tipo de pa-

cientes. 

Por todo ello, es importante el conocim1ento en forma 

concreta del cuidado y la atención adecuada que debe propor-

cionar la famil1a al individuo 1n.fectado, <sobl'e todo cuando.J 

éste sale del hosPital y se incorPori\ a su vida fam1l1ar); 

Por tal motivo se desarrollara el presente proyecto en donde 

se hará énfasis en el conocimient~ de a~uellos aspectos cla­

ves y necesarios en relación al Padecim1ento, asi como al 

cu1dado_y atención a los enfermos. pretendiendo crear una 

idea clara -Y precisa--de la misma. 

OBJETIVO GENERAL 

El pacient&·y la familia analizarán la enfermedad del 

SIDA, :asf como 'el .. trato y cuidado del paciente seropositivo 

en 1 a misma-.--

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

- !Mfor'mar •. '·.-ai n1.kleo familiar ~os aspec;tcs del SIDA pa­

rt:-_._¿.sf daf;;; el tr.3to y·.cuidado adecuado al paciente de 
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V.I.H. en su familia. 

- Motivar" d la fetmilia para que oroporcione.apoyo-afec-

tivo a su pacíente y cueda ad:•Ptar .'f vivir._con su pa-

decimlento. 

METAS 

- InformcJt· en ·.un BOX al riúcl~~'}ar_nfi_~-~~A··¡~~~ ~-~~-~~tOs d~l 
SIDA, _p~ra _asL dar_ el- ~-t,.~·to. ~-(ci.Jid~·d-~'s ~~_écú~do·s·:-a1_ 

. -,::;: ··---:--= º-~~.,~--~..: '::-;~· 

pac-i~-n~~>de _:~:-f!'I}~- ·e~ ·-~~-~_.,amf1 i·a·-~· 
'-:"·'fi; 

- Motivar a. l~x __ fa~ri: .. c en-.·~~· edipL que Proporcione 

ªPº~-~·_:;~~·~~t¡~~,:~~}~~ ;;;i~:~bT~-~·t~~ :::v~:,~u1.~a -ª~·aptar y vivir 

c~ri .·"s-~ P~-~~~~~::~~:~~\-o?~t:: ~· :\ -. 

,;'' ·¡--/ 

.. El ~_r:oY!~-t-f~-~e~~r~e~ar.(-:~-CatJO -;·en·-~1_--_aUla-No. 2 del -HoS­

pital de_:1n°{-::c_-:c{1~-!:.Úieri'~;-~n lapso des.Sesiones-de dos horas 

cada una. 

Poblac!ón ;.nfectada de V.I.H. >r familiares de pacientes 
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ACTI V 1 DA DES 

Se programará semanalmente las sesiones de acuerdo a los 

siguientes teinas i 

- Qué es el SIDA. 

- AsPectos médicos del SIDA. 

- Autocontrol de pacientes de V.I .. H. 

- APo¡o espí1·itual. 

- Incapacidades y pensiones. 

ORGANIZACION 

Para el desar-roll.o del PrOyecto se contar.ii con la coor­

din~cion de Trabaj6'Social Médico del Hospital de lnfectolo-

9ia·~ asi cómo personal capacitado para la exposición de cada 

tema y la ·particii=iación de tres pasantes de la Lic. en Traba.­

JO Social. 

-- RECURSOS -

.:n Recursos Humanos 

- : Pasantes de la L1c:. en Tri\bajo Social. 
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- Medico. 

- Psicol~o. 

8) Recursos Materiale~ 

- Aula ~lo. :. 

- Proyector. 

- Diapos1 ti vas. 

- Grab¿ido"'ª* 

- Cassettes. 

- Pantall.a. 

- Gis. 

- Borrador-

- F>i ~.ai·ro.-•. 

- Papelerfa~ 

CRONOGRAMA 

Este pro:,.iecto ~e iniciar~ del 17 de noviembre de 1990 al 

17. de dicien1bre de.1990, ·d~ndose una sesión por cada seman~. 

EVALUACION 

Al .fi.nall:ar _e__~_-_Pr:_q}ecto se rea.li:¿.ir~ un informe donde 

se ,;irt.cl ice el C4-•íl\plimiento de los obJet1vos proPuestos. O:.si 
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1r.1sm=> se,.,a de tiPo sumat'or1a y.valoratiya tal evaluación. 

ó,4, PFGYECTO: 

CAPAC!TACION Y ADIESTRAMIENTO AL PERSONAL 

MEDICO Y P~RAMEOICO DE LAS U.M.F. DEL !MSS, 

PARA EL TRATO ADECUADO DE INDIVIDUOS DE 

SIDA 

.IUSTJF!Ci;l:ION 

El -Sfnot•ome- de la Inmuncdef1c1er:cia Adqu1r1da penetró en 

territorio -mer.iCano cuando nadie lo esperaba, debido a esto. 

con la ap.¡H-ic1.:in de los primeros casos no se sabia qué hacer, 

n1 se determ1raba al'.in los l1r.eamientos de acc10n ~ sequit·- pa-

ra iltaicar La enfermedad; meod1da que transcw·re el tiemPo, 

las autot"í.jades san1tar1c.s se percatan de que tio existe cura 

esPeci-fu:::.:1 P~,·~ este m.:11 y que sólo a través de la educac:iCn 

se Puede i:··even1r '.•' evitar ~l contagio, sin etr.bar90. en lo 

:;¡l1e a .:.ter.:.1or> medica a pacientes de \.'.!.H. se refiere, se 

ttene conc~Jmiento del t•echa:o que sufren est~s pet•sonas para 

ser' v,;1lor'.:;,::La.s 1T1ed1c.af'lente, ya que en algunas s1tu_.aciones, es 

'i"l >=~,·:;-cr¡¡¡l .-.~dJ.co i:iuien se nle9a ,;t tratarlos al conocer su 
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padecimiento, qu1:::.\'. resulte parad6Jico el encontrar:;~ue 1• _ 

soc1edad -medica ·act\le en· ese sehtido. Nci obstante, es por de­

m~s mencionar que la transmisión por V.I.H. es prevenida por 

un comportam1ento b¡en lnformado y responsable; de a.hi que se 

pretend.:i r-eal1;:ar ¡_1na capacitacion e intercambio de eyperien­

c1~s en relac1on al trato de p.lcientes con V.I.H., d'?sarro­

llando medidas sanité'rias para ello. 

De est~ fc~m.:i s~ pretende con éste pr·oyecto Eensib1l1:ar 

~- concient1~ar d ~que-! los profes1on¿:i,les ::¡1.,1e Por tatUes o fa­

lacias se n1eg~n ~ dar· atención a estos ~~cientes. haciéndose 

e~1de~te que requiere~ atenc10~ y trate como cu~lcuier otro 

p~c1entt? que sufre 1.1r-,a erifermedéld determinad.,,. 

OBJETIVO GENERAL 

Pr•oporc1onor~ Cll, Prcíente de V.J.H. atenciori roédic,; con 

alto caridad· humana'):ior·parte del personal .médico y par-améd1-

co de las U.M.F. del 11155. 

08JET!VOS ESl"ECIFICOS 

- EJ-:Poner la importancia QUe tiene el- trato adect.tado al 

paciente de V.J.H., para no mar9inar-lo. 
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- Apoyar •l individuo seropoaitivo para que éste conozca 

y aprend• a vivir con el V.I.H •• 

METAS 

- Exponer la importancia aue tiene el trato adecuado al 

paciente de V.I.H., para no marginarlo en un 504. 

- Apoyar er un SOY. al individuo seropositivo para aue 

éste conozca y aprenda a vivir con el V.I.H •• 

TlEMPO Y ESPACIO 

Este proyec:o se llevará a cabo en las Unidades de Hedí-

c1na familiar e U.M.F. del Jnsti tu to Mexicano del Seguro 

Social, en un lugar estratégico en un lapso de dos horas por 

UNIVERSO 

Personal medico y paramédico aue labora en la institu-

C•ón~ 

l>CTIVIDADES 

En cada un& de las sesiones se desarrollaran respectiv~ 
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mente los Siguientes tema.ss 

- Qué eti el V.l.H. 

- Conoc1~ndo •1 SIDA 

- Aspectos médicos del V.l.H. 

- Mecanismos de transmistOn 

- Aspectos psicológicos del Paciente de V.I.H. 

- Hecantsmos de PrevenciOI" 

- Atenc1on adecu~da y oportuna en clínicas y hospitales 

a pacientes de V.I.H. 

ORGANIZAC!ON 

Para la realización de éste proyecto se establecer~ co­

ordinación con las Unidades de ~ed1cina Familiar del IHSS y 

se contará con la partic1pac.i011 de un equipo mult1d1sciplina­

rio integrado por un médico ~ un psicólogo. 

RECURSOS 

A) Recursos Humanos 

- Tres pasantes de la.Líe. •.. en Trabajo Social 

- Un médico 

- Un psicóio90 
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fl) F:ec.ursos Hater1alew 

- E~Pac10 a.decuado para el desarrollo.de las sesiones. 

- M~~erial did•ctico. 

- Material audio...,isual. 

- Grabadora. 

- Pantalla. 

- Papelerla. 

E! pro¡ecto se llevará a cabo del 8 de febrero al 8 de 

rr.ar;:o de 1991, teniendo una sesión por" cada ~emana. Con una. 

convivencia al final del evento. 

EVALUACION 

Se~A de tipo sumatoria y valorativa, reali:ándose al fi­

nal un infor"me del proyecto, en donde se analice el alcance 

de los objetivos programados. 
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REFERENCIAS 

CAP! TULO ·.•¡ 

215 
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ACLARACIONES 

fi.eferenc1a 

~ ··1 GruPO'i de Bas:e: Es -

un t:Po o forma de 

orqani::::aci.:1n soc:ia.l. -

c(:ie se en.trenta. a COQ 

tin9enc1as q~e condi­

cionan su desarrollo. 

su vital1dad. sus ac­

t'tvidades. su eche-

sióri interna. su Pt"o-

vec:ción y aün su disg 

lució-n. la i tnal idad 

de este qrui:>o es la -

iden~1ficac10n de sus 

problemas. su '3Mál i -

sis y el planteamien­

to de ~lternat1vas de 

accion y s~lución de 
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los mismos, permiti~~ 

do_.la autoqest~~m. 



CONCLUSJONES 

P~r? la r·erl i:ac10n de la 1nve<:tic;acion. se hizo necesa­

ri.3 la cobertura de ciertos rec:w1sit.Os, uno de ellos fue de 

tipo administrativo parci establecer una coordinación entre 

las sustentantes y el Hospital de Infectolo~ia para dar i' co­

nocer el obJet1vo de dicho estudio v así. incor""porarse al 

ec:iuipo mu\t1d1sciPl1na1·10. obteniendo la informc:i.c16n deseada 

mediante e-1 traba.Jo con los pac1ent~s. Oe acuerdo c:on la ex­

Per1en::.1a adqu11·1da durante lit. 1nv&stiqación se lle~o a las 

En cuanto ~l P~Pel del T1·abi'~~Dor Social integr~do al 

equipo mult1discipl1nario en el tr~tamiento a pacientes sero­

pos1t1vos. éste debe tener un~ caPac1tación y conocimiento 

actual1=c:i.do sobre el Sindrome de la Inmunodef1cienc1a Adqui-

rida para comprender la problem~t1ca QLle presentan esto:. pa­

ci.entes, proporcionando alterriilt1v~s especificas a su campo 

de acción. ~iendo indispensable la c:onJu9aci6n de elementos 

teóricos - pr~cticos. Pues en el c~so especifico del área de 

salud en ocasiones e>:1ste un abismo entre la teoria y la 

Práctica. 

En relación a las funciones que desempeña-" el -Trabado So­

Cli'l i:ri los hosP1tiales-- oe ter~c:e~ r.:~-"-~f:_se.con.!ú_de~~ como un~ 
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de las m~s imPort~nt~s a la investigación P~ra realizar una 

ade=uad~ pl~ne~c1c- ~ccrde a las nece5tdades Oe la PObl~ción 

refet·ida, y asi mi~mo es el Trab3J~dor Soc1~l qu1en r·eal1:~ 

educación y pr.;,moc1on ;:e,r1.1 se.,.51bili::.:1r .;o' la. poblac1on con 

Pract1c~5 d~ ~lto ~ies~o. ~~Dt•e la prevención y protección 

c,¡el v. I. H. 

L6 metodolo~1e em~le~~~ =o~ e: Tr~b~i" Social M~d!co del 

nc-,scJ.tal, es ei se:::¡uimlel"'tO oe ce<::ocs v el tr.:<b~uo con c;rupos 

los cuc.le7i conc1e-rnen ·,;;J .:.:c1er'te y su familia re=:Pect1'.,:omen­

t~. s1endo el profe~1onal el enlace inicjal inst1tl1c16n pa­

ciente. va ciu~ este últuno neceslta de la cof1\unic.,:.ci6n e 111-

t~~,·aciOn f8m1liar. 

El respeto a la dig~idad humana es un-...-alor fund~mental 

e~ la ética del profesional de Trabajo Social. proporc1onando 

con~1anza v con+idenc1altd~d a la problemática del Paciente 

de- v. I.H. v a su fc111il1i\.: 

El traba'io r"'e""l1:,;d~ durante los meses maya - a43osto en 

el Hospital de Iniectolo9ia ha sido una e)(periencia muy enri_­

QL1ecedora Para el e-qui?o. y~ que permitió lei pairticiPac:iór. en 

el desempe'r\o de las +uncion9-'!l: de Trabajo Socia.L asi como en 

}¿¡5 limitac1oneo;: eri el des:.rrol lo crofes1on.:i:l. Además 1?xistió 

una relación teórico - Practico y adquis1cion de habilidades 

c11•cpia;,; de la PrC1.fec;ir:il'"¡ cp·;a Cl"OPorcionar alter•ne.t1v~s de ac­

c;:ión con 18 fin~l~_dad de jnt_~9r_ar_ al p_~c_i~~t-~_ ~ la ·sociedad 
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donde se encuentra mar91nado. 
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SUGERENCIAS 

El S!ndrore de la ln~unodef1c1ancia Ad~u1r1da. se consi­

der~r:t una ePide-m¡a. de dimensiones insospechadas en la pobla­

c10n en C3enera!; a lo largo de la déc~da de los 80's se han 

tnic1ado CBmP~~as ~ pt·oqr~rna~ de educación para la población 

de alto t•Jesqo dada su con1~rt~ ~e.ual. Par~ orientar v d1-

+und1r rr.ediant~ d1ver5os ,Tiec10:: les rnec~nismos de crevencion 

y protécción t;a•·.a 1"4 1nfec:c1~,., del V1r-us de la InmL1nodef1-

c1enc1a Human~ •\'.I.H.J, ~o c~st~nte. el r1esqo cont1~~~ y se 

h~ce 11'•.!is notor1:. >?l re:;:.:.90 ::::.1~ !'ic:>v en di.a se i:e1•c1be entre 

la:. Personei:s :~+ect"~di's de- '.'.!.H •• aesde el itlmb1t::i rn:5rr.o de 

l~ ~am1l1a h~~ta su ambiente labor-al lo que repercute en su 

si tuac1ón socioeconóm1ca, aun.:.do a QUe en ocas-ic:mes sufr·e la 

discr1minaciOn Por Parte del Pet·sonal médico para el paciente 

de V.I.H. as1 mismo ~e en~l~b? l~ inter~enc10n del Tr~ba.jador 

Social ante esta si tuar::16n;. por lo que en base ~ la investi­

q~c1ón efectuada se proporcionan las siguientes su9erenc1as 

ante esta problem,,ait1ca.: 

- Se proPc:ie QUe se lle·~er• a ci'bo las alternativas pro­

pu~stas en este t~abaJ?. va aue surqieron como res-

pu~sta a una necesidad estudiada a tr_avés_de_una-mínu---
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- Se ~r~Porctone al TrabaJado~ Social la c~PacitaciOn v 

conoci~íento adecuado sobre el V.I.H. 

- Dar mavo1• énf,:.sis dentro del deserr.Peño P''O-ies1onal del 

Traba ·~dor Social con pacientes de v. I. H •• a la educa­

c tOn soci~l y con ello a la sens1b1liz~ci6n y promo-

ciOn con r·eo~pecto Jos mecan1smoE de pr~venc1ón Y 

pr·otetCJOn. dirigido a la ooblación de ~lto riesgo. 

- El Trabajo Socíal debe ins~rtarse iadecuadamer.te en el 

ólf1bito familiar y laboral del paciente par~ logr~r su 

OPtirni' reCLIPEarac1on. 

- (•entro de las .funciones d'?l Tr~b.?lo Soc1?! de~em­

ceñcidas en hoscdtales se debe incursionar y dar m~s 

aPovo a la invest1QaC10n Par~ llevar a c~bc un~ cl~neª 

ciOn satisfactoria. para asf proporcionar alternativas 

de acción acorde~ sobre la Problemática, basándose 

en los conocimientos teor1co-metodológicos que poseen. 

- Protección en los centros de trabaJo a las personas 

infectadas por V.I.H. I SIDA o sospechosos de estarlo 

evitando la esti9m.11tización por parte de c::omPa;'\eros y 

__ pa,trones . __ _ 

- L:>t HHec:cíOn por V. J.H. no es motivo de cese en el em-
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pleo. lo accesible es cambiar de puesto a la persona 

1nfectada para que se desarrolle laboralmente_ en fo,-.• 

adecuada en r"elación a su estado de salud. debido a 

que en ocasiones por el tipo.de.-padecimiento. el in­

fectado de V.1.H. siente malestar fis1co y cansancio; 

sin embar"cz¡o ello no te .impide l• reubica.ciOn en alqtl.n 

otro puest=>. 

- Or~ilni=-i'clOn y promoción para la capacitación y adies­

tramiento del· personal médico y paramédico en Unidades 

de Med1c1na Fam1l1ar en r"elaci6n al tr"ato adecuado de 

pacientes c~n V.l.H. 

- 01·•ers1f~car las funciones del Trabajo Social, asl co­

mo tomar en cuenta la supervisión y asesorla para no 

caer en un trabaJo meramente administrativo y lograr 

a.si 1,:1; superación del Trabajador Social dentro de las 

Inst1tuc1ones de Salud. 
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GLOSARIO 

Ge:-.e-•·o de esqui :om1cetas. fomi l 1D bact2r1.:iceas 

que comi::-r·ende esPec:1es en forma de bastoncito. 

~~ mc.vorf~ de las cuales se ircluyen er- otro 

qenero. 

Génerc de Mon<30S seme.1antes a le\=-dur-as. 

C~r1didjE<~!s 9en1t~l, cer·ian~l y oral. Tipo de 1nfecc1ón cau­

s~a~ oor un hon90 llamado cándida albicans. que 

¿.-te:':"::< r. lr"S membranas mucosas v a la piel. La 

:"":.•e::c!On ccu.1sad,;, PCW la cándida eri l~ boca ei:: 

conec1da corno ~lgodonc!llo y se caracteri=a por 

J~ presencia de Placas blancas e inflamación de 

las encias. las mucosas de la boca y el esofa­

qo. Que l le9a a ser dolorosa. Tamb1ér1 puede aPa 

r·ei:er en el lecho de las uñas. ombl 1qo, alrede­

deol"' del E'rio. en }.J. va9ina o en la ~ar~C\nta. 

Puede crovocar infecciones sistémicas. 

C1tome9alovirus. ~ CMV J, Es un virus emParent~do con la f~­

milla de los herpes virus. La irifecciones POI" 

CHV ciueden ocurrir sin sintomatolo9!a. o con 

~!nto~as inespecificos como esc~lofrios. fie­

bre, tr,.itac1ón de garqanta. debilidad y -.creci-
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C:':'.Jnd1 lom¿¡. 

miento 9anqlionar. Las 1nfpcciones más severas­

pueden pt"'oducír hepatitis, mononucleosís o neu­

rrortta. Generalmente es autol1mitada. El virus. 

:;.e i?l1m1na .c:t través de la orina .. semen .. saliva. 

heces y sudor, En casos con 1nmunodef1c1enc1a. 

como el SlDA.. Puede haber además .. alteraciones 

ae l~ v1s1cn ~ue lleqan a la cequera. 

E>'.::. ... ecenc.ia semsi;iatite a una verru~i' cerca del -

~ro o de la ·.vl.~. Prepucio etc: especialmente 

las Pápulas Planas húmedas de la sffíl1s secun­

dat·i.e! .• 

rrilamación ~a :~ piel. 

[•.¡::., ,.-.at 1 t l =: Seborr·é1ca. F~r-r.:~ común de seborT""ea caracteri =~da 

por la formación de escamas o costras. 

Endemia. Se dice de una enfermedad que se encuentra pre­

sente en forma habitual en una región o comuni­

C~d esPec::f f!::a. 

Erifermedad de Hodk1n .. Una forma de cáncer c.tue afecta al te-

EPidemia. 

Grt=11nula111a. 

He roes. 

Jido linfático. iundamentalmente qanglíos y ba­

::c .. 

Se dice de una enfermedad que a~ecta a un·nú­

mero de 1nd1.,,1du.os mayor, al habitual, para 

una comunidad o rec16n especifica. 

T\..•.':'tor. 
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por ·la aparíc16n de": Pe~u9;;as ':v-es-lc:u1$s transPa­

i'entes reun10.:i:;¡ -en qt"uPOs rodeados -de .una 12r·e-o­

la r"'oia. 

nos:. 

Her-oes Zoster. Afección in'!~ro~tor1a ~9uOa de la piel. c~r~c­

ter1;:.c1da por· 1a erupi:-1-:ir> de ·.'es-iculC\s de ¡.:;pee-

:. infoma. 

to ~perl~do ~ ~eun1das en grUP05 en el tr·a~ecto 

de L1n ne1·~10 c~t~nea 9ene1·~1mente asoci~da, Por· 

lo común ccn ~cl~1· 1~tenso de c~r·ácter neur~l-

;;neo. 

M1embr•os ae U"~ cl~se de pl~ntas c1·1p~O~~mas 

que comprende ,r~n numero de fam1l1~s. ~éneros 

y especies: wuchos de ellos p~tóGenos. 

Dermatosis 1nfec::1ost1. hetera y .:iutoi:i=>=Ltlable. 

caracteri:ad~ D:r l~ aP~r·1ci6~ de ves1c0Pdstu­

l~s a1~ladas o @9l~merad~s. de distinto tamaRo. 

que al desec~rse forman cost1·~s amarillentas 

que caen sin deJ~r cicat,·i=. 

C~ncer de lo~ ~a~?li~s l1nfaticos. 

Linfogranuloma. Término esr.eci•ico para referirse a difereñ-

tes enfermedades cuyas alteraciones anata~_ 

mo - patológ1c3~. consisten en granulomas o 

les1one~ de t~~o -:i1·arL1Jom¿1toso e!'l di . .ferente-: 
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q,,:u,r:;I ios. 

M1cob~cterias. Género de bacte1·1as act1nomicetales; bacilos 

deJc:iados ~raIBPos1t1·.os. ac1dorres1stel"lites. que 

~ veces of1·ec&n una ,-~~.1f1c~c10n dicotOmtca ca-

N~opl:!sic:o. 

F~ndemi ~. 

o. 4. 

racte-rio;:..t1ca. 

Te11da nue.o o nuevo crec1m1ento. Tumor que 

Puede ser ben1qn~ o malt~r.o. 

( Reunión de todo e: oueblo ), ePidem:la e:-tend!. 

da ~ ~uchos P~ise5 o que atsc~ a casi todos lo5 

ind1~1duos de un oafs. 

H1petrc..f'.Ja de las ::él~il.as de or"iqen in.flamato­

~-1w. co•, neotorrn.;.::1:·r"\ de te1ido con,untivo. 

C Abr·p...-, de Pot~:-.:1cil de Hidróqeno ). Coef1-

c1ente que caracteri=a el qrado de a.i:1aez de un 

medio. 

Sat~coma de •~aPosi. NOdulo• múlt1~les azulados en la piel. se-

Seborrea. 

Sf fil is. 

T1 ña. 

mej~ntes a 9ranulo.T1.:<s infei:c:1osos con hemorra-

91as y car~cteres ne0Pl~s1cos. 

Estado del te~umento con Producc16n ex.a9erada 

de sebo cut~neo y alteraciones cualitativas de 

su co1nposic 16n. 

Enfermedad tnfecc1osa endémica. crónica. esPe­

cf f 1ca c~usada po1~ el treponema pal1dum, adqui-

~,ida P~W conta~u.o y treonsm1t1da cor herencia. 

Enferm~dad m1~r~'it1ca de la piel. del cuero 
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cabellud~ es~e=ialmente. 
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