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I WS TIFTCACTON

La” presente sistend witesde deserihin y evaluan £a ex- -
p%«'_eoiu'a 'w:vidd al aplice é):ddn'indéuidua.&'zada. de Taa-

entan loA Lnd.LULdLLDA Lnﬁe)unoé dr' --

SIDA/WH m ‘SLLs

‘oba que actuatmente ocupa ef primer fugan de ---
:illlé‘rﬁayon parte deg munde, debdido a fas caracterts-

:deéciluwu.ah fas personas que contraen fa enfermedad,

I;a via sexual, considerando tres variables en fas nelaeio—-
_naa sexuates: la nebaeibn homoéexutll £a bisexual y La heterosexund, La

- p'u.me}La es La nealizada entre sufetos del mismo sexo, La segundn presupo-
"ne. 2 netacion de un sufeto con sujetos de Los dos sexes existentes y La-
. :Cvm;vuz es La nebacibn sexual entre sufetos de sexos contranios.

b) Pon La transfusibn o exposicitn de sangne o dendvados de £
misma, contaminados con el virus de Tnmunodeficiencia flumana, y ef uso --

compantido de agujas.

e} la transmis.ib6n de madre a hijo con Ras vwriables A@ui‘ewtuv:

-Prenataf, o dwiante ef embarazo por el .(fnzt'e)ncumbipr de &L=



quidos.

~Podt-natal, ,la::c;mﬂ‘qg ‘driv‘, e Vér'ia;faﬁ)n‘é_rﬁ;zc,één na--

- touia o a fa exposialSh de Liquidos conponatos dunante fa-

i Seg sren Meiieo ot SIDA ‘mc&e,a un -

P‘l""!ei‘io __ab{zomm cho” pon:edente: memua.t, poi Lo que cada. aiio 42 -

La pnaﬁeamn da. T/mba_fa Somai‘. MEd&ca cama untegnawtn de.l’. eqzu,pa,
'mumdmup&)wua aeue ante AL upa nueva dunermx.dn de. acuﬁn en el Ma

2o d.weoto con pamen,tc% m,gmma& de. SIDA/VIH EP. ap&c.cm. uu made,l’.a de’ -
Casos 0 atenciln individualizada y elegin a3 thlucM adeeuadaﬁ a cada -
easo, asl-como La utiiizacidn de {nsinumentos. qgm adecuén akl plLaceAa meto
dofbgico al aboadar £a probfemdtica de Los "en{wiiuc.;i”’:i’é SIDA/VIH, en ok --
Hodpital Regéonal "Gral. Ignacie 2anagozal, peanite at péogéaianat de Tra
bafo Social, participar activamente en. un p'Labtma de satud que ha udqwé-
rddo enounes - proponecones en wn tiempo’ nda.t«.uamante eonto pana sen comsd
denado ya una pandemia, en fa éu/tunmzaudn de £a pnﬁe.uca, dicha parnti
edpreibn e pretende evaluan y u:mdum pana detenniion 84 e £a adecuada
o debe sen ne~wstuctunado ol modelo de atanoé&rt.



INTRODUCCTON:

A doce aiivs de haben sido duculu‘,e'n.té el hgéht

- dnome. de Twinodegielencia Adguirina "{STDA); Aa dua,i,wua ute tuabajo -

" el curt? tieie como base & experiencia phog ‘dee T)uzba Jada)r. Social-

en un fapso de tiempo de tres aﬁo}s o ea

En et capliubo uno, ae dewuba_ el model wtcuzado en La aten-{

depe'ndiénie; det

Ighacio Za;z.agc-za."

E)i haicnbcﬁyl Aa' pa--~

; Aouatu de Aalud et MExi-

“eo, calt/:.eliauomind

15{3‘3_7’ ]
v/ta de lxz. Ciudad de MEx,u:o para ueng. a fas pwut«.wlaudadu de 2a proble
md.tma doedial du’_ pa.c,cemte con SITA, ’ )

EL @timo capliulo es el dumoﬂn del andlisds. enitico y la -

evaluredbn de La experlencia profesional del Trabajaden Soedal, conside--

nando décho andf.isis Las Loutac,c‘onu; y Los facllitadores que Awtgimqhv-

dutante £a misma en cuanto al Tratamiento Socinl def paclente, aon L04 co -

Latenales def caso y en £a comunidad.

; au,saz‘ det Sén- .

paumtu con SIDA.

to! s0cial en quese ubi--

con:Las: pau’,t;mafs» uwtotuuauatu de safud en el - .
. m,llu e este capmwo‘ un dLagnsuxco Abtwu»conat de La zona a)uut )

17



Capliubo 1, DESCRIPCION DEL MODELO DE ATENCION INDIVIDUALiZADA‘ L
S BN PACIENTES CON STDA EN EL HOSPITAL REGIONAL -
"GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 1.'S. S. S. T, E.

Antu de inician fa deseripeibn del modelo de atencibn mdw&du.a

Lizada, wtoux.ado otk Hospital Regional “"Gnal. Ignacio Zaragoza", ed he- . .

cesanio alasificar ob concepto de modelo. la nocibn de modelo abuiea va--
nios significados; ok prineno de oflos Ligado a fa REPRESENTACION, un ejem
plo- claro de 6sto, £o encontramos en fas maquetad que muedthan en Su momen
2o como send un proyecto de construcedldn.

Ef segundo significado, e de acuendo a fa PERFECCION o TDEAL, -
el ¢jemple de Bmilianc Zapata, era un caudiflo modelo, debe traducirse en-
que Los demds caudillos deberfan haber sido como Emiliano Zapata.

La dbtima sdignificacibn es de acuendo a La MUESTRA, ef efemplo -
que cabria citar, es de £a casa que se acude a ver en una Unidad en cond--
truceibn como estrategia del vendedonr,

Para £a ciencia fa elabonacifn de un modefo, debe estan respalda
da ;;oi(. wt proceso de Axﬁt@naﬂzao&du de £a prictica profesional, sdendo ne
cesanio el ondenamiente, clasificacitn y andbisis de La Lnfornmacibn acumu-
Lada a Lo Lango de La upWWh, con el fdn - inmediato de establecer -
nebaciones de cawsa-eﬂec/to y de este modo uegm a La elaboracidn de una -

" nueva Zeonia que dé validez a la plufwcca nw.sma..
(s w:.auﬁn .Ldeal que repredenta -

£8 ,on,uene £as quuﬂ&mu.o-

1alen' el pmeAewtn mbajo.

Taabejo’ Sooial y satud.

(NAM-ENTS. WBxdeo 19927 vdat 121,




Los modelos se encuentran Amlwtdub en Lo sistemas, por Lo que
entendenemos como sistena "una colecciln de entidades Lntewrelacionadas,-
cuyas nebaciones son tales que La informaciln sobre elfas pfldpah.c,éc-na una-
‘base para Lngerin conclusiones sobre fa estructunn, modus operandi o his-
Zonia temponal det sistema como un todo"./2.

.Y aunque exdsten varias definiciones sobnre fa sistematizacitn -
fndcameite citaremos La que mds e apega af presente Zrabajo.
EL Centro de Estudivs Latinoamendicancs de Trabajo Soedal (CELATS)
establoce: "La sdstematizacibn descaibe, ondena y nefLexionn analiticamen-

te el deaaviollo de una experiencin prictica de T.8."/3.

Toda vez que se df connotacién al modelo en el desawiwollo del -
Maja, se puede abordar La deschipeisn del utilizado en el Hospital Re- -
gdonal "Gral, Ignacdo Zanagoza' (HRGIZ) del 1.8.5.S.T.E., partiendo del -
marico concepiual,

1.1. Marco Conceptual,

E2 modelo de atencifn individeabizada wtifizado pon Los --
* profesionales de Trabajo Social en of 1.8.8.8.T:E., Liene sus baA.u gene-
. nabes en of Manual de Operacibn de Trabajo Sotat pall.a Unidades de Primer
Nivet. ' ' '

2.~ RESCHER Nicholas "AAAatemw.zac,(.Gn Cagnadc,wwa" Ed. Siglo XX1, Méxiro
1981, Pdg. 2§ :

3.- Seifade por APODACA Rangel Ma, Lowrdes "L Autma&zau&n en Tnabaja B

Social” Ed. WNH-ENTS, Heuico, 1992, pdg. 15,



y como dmbito de ap&iaaﬁu Las c&bu:czu de medicina general y clinieas -
hospital, Pas cudles proporcionan atencifn ab derechohabiente en .t/uus nc—
veles: EL primario o de prevencibi; Aenunda)ua o de cwmwin y matamen
to. Y tenceno o de nehabilitacibn. Cabe mencionar que no existe de 6qll.ma-
explicita. un marco tebnico del modelo de a/tcnc,éﬁ:n Lndévidualizada :m‘ fa- -
metodofogfa que establece dicho documento, -8d cudl Ancluye Lres puntos: -

a) las bases generales de La programaciOn, b la znuuugac,cqn Médico-s0

.edal y ¢} la fornaciOn de grupos con patolfogia comin,

A Los puntos anteriores dada su Lmpontancia para el presente --
Irabajo, se fe agrega el Lfneiso  d) Descripeibn del Estudio Soeial utili-
zado por £os profesionales de Trabajo Social en el 1.S.8.8.T.E. . Cabe se-
Aatarse que también se realiza thabajo hacia La comunidad Aun que éé.to -
sdgnifique que se eﬁectue desarnollo en £a -Comunidad.

a} -Bases Genquu de La P/Lc_rg/mmwn




-Actividades. ,
-Recunsos (Ituﬁanad y mn,fte)dg.lu).‘
. ~-Organizacitn. : ,K ’ e .

-EL contnol {Lnfommacién, 4@;‘9&;;/}.'.616” i evaluacibn como mecanis~

mos de control}. i T

EL p;abajado(t Aad,ym.elﬂdﬁ'da,m dp&\lénm’u en ek manejo de pacien-
tes con SIDA, e wr fapso de tnes afos, ha elaborado £os obfetivos de un ~
programa operativo cuyo abjwivﬁ general es: La.prevencidn, contrhol y tra- .
tamlento socdal del SIDA. Con fa ap&(iaa‘ﬁn de £a metbdatog{a en cas0s y-
grupos en Lo zona oniendie de fa Ciudad de México.

Los objetivos especLficos fommubados son:
~Aplican Ba metodologin de Thabajo Social en el édtudia Socdal ~
al proceso Sabud-Engenmedad del derecho-habiente-hospitatizado -
en el drea de medicina {nterna. ' '
-Digundin en Ra Comunidad que conforma fa zona onfente, el pro--
beema que signiflea Lo infecedbn por VIH, a nivel naclonaf como
- §onma de prevencibn para La misma,
~Elabonan matenial aconde a La poblacifn de escofanidad blsica -
[primaria g secundania) para digundin.£a-prevenciSn det STOA en
sujetod que potencimfmente esperan desavrollar su sexualidad.
-Reestructuran wi ghupo con individuos senopositivos de La con--
subta extenna con fines de tratamiento psicosoclal tanatofbgico
apoyado en 2a teonin de £a Daa. Kubfer Ross.
ias uz‘/m.tegi@ Amplementadas pana el desawrollo del proghame --
pox el trabafadon Sou’w@ sons .
-Abotdan La problemitica del SIDA en £as. cscuebas de indtrsscedbn

bésica (puimarnias y secundanias): pana Lo anterion es necesa--



nio elaboran paterial diddotico con d{.bu.joé 0 eanicatunts que~

expliguen £a . u’am_o'n de £a wzﬁo/zmcdad y au‘,w«.dad .sexua.e -

ya que se inata de geite foven que .uuc.w:d P w.da Aexwui

SIDA en £a 0(

al Taabajadon. Boctat
que posée e,‘(_‘ epdu

La meta mds Aoer.eA’&L(.

{ ¢ p«‘wgmma que. de citd, es La pre
{ acw'n deE modalo de axwudn {ndividunlizada en

sentac{dn de La- sistem
fa problendtica Aoc,u:LP_ de £oA paccmtu con SIDA, fa cwul tendnd Lugar en
Las Jornadas Méd.mms du. 'v Avuvw«vuo dc £a Unidad Médwz. ot el mes de
Noviembre de 1994.

Como se nota 46 se hace hinsapié e tres puntos def programar

que deAchLEa et T)Labllj ﬁSoua.E on atenaifi a paclentes con SIDA,-
el p'wgham. c.oma e ac&vui amfma/mnmte, 73 lzebpa:uabwdad deade u efa
bonacidn. por el Tir.aba;adm Sawz.z adév/wta a.(. Senvicio de Med.ieina Tnten-
na,” EL conthol eﬁewuxda o La Jedatu/ca dek - Depa)ntmnmto de TaabaJo So-

n,uw_ se bcwa. en. fa Au.pmv i4cbn o evaluac,étin que ¢ nealiza mammu-

e, ya que se .t/m.ta dc un proghama @ conto plaze (un aiig}, - Lo supeavi---

Auin me(u ye urmo pwutoa bfisicos cugos canceptoé ~aon tamadoA ded Cwma’

de "S.«Atmwtazau&n de £a ¥
ya sede fue -,ﬂa; EAcue.Eu Nacdonat de Taabafo Social en ‘octubne de 1993,

atica Paaguwmxﬂ du Traba jador Soe,uz—t", o

[t



~PLand fiercifn: que dncluye La sebeceifn y'lictizcidn d'e'lb/é he~=
chos, M«E come La 60/unu£a.u0n 3 a.ea.uzaudn de au amvmdu
plwpuuttu 0 recesanias pans alcnnza)t -504 neawuados deAeadoA. )

~Onganizacibn: LLneas de autonidad o ‘IL?A}JD ) ah_«.udad;veme_. AUe- -

pervison Y supervisados,

~Dinecein: EL supervisado seatbe Las dé&?k_:ohe,«s, Grdenes, onden
- taedones o WMucu'onu del supervison,

«Caoftd,mauﬁn. Tiene como objot(,vo bgnm fa acu.6u eficaz de -
£o4 Lubaltduuldaé.

~Contnol: Autonidad del supervisor para controlar fas acedones-
del Tlm.bajudam Soeddl,

EL LUH.UMAO de trabafo son ZﬂA pacientes hospitalizados au el -

puo de. Medn.um Intenna, damiliares y estudiantes de Enseianza madm
b@.&ca. )

Pok aetimo ¢4 necesanic mencionar que ef presente programa se -

Lleva -a cabo deAdeAh'ace tres aiio de fonma contfiua y ha serwido como base

paﬁa qu.a ek Tnabajadon Social ponga de manifiesto su participacidn como -

{nvestigadon social en el estudio de La problemdtica de Pos de/wclwhjzb.égﬁ

fes con ef SIDA, en fr zona ondente.
T b) lnvedm'gau'éu Médico Soedial.

L investigaciln dentro de fr Tnstitueifn, busen ok mejora-

miento de Los Amwiu‘m qué presta, la kme/tadolfdg.&z. médéw—aac,c‘al‘que -

Tnstituto ha eAmblemda cama bu.Ae. de"&a muut«gauwn apaneee’ expuuta -
en ef Manual: de l)pmac,wn dc TMbﬂjO sawxﬂ pcma. u;udadeA de.a PMmM. Nwd




y eontempla el dumow aiguie:ite:
~Los mwmadeontu

‘-Fokmulau.dn de Itcpﬁtuu' -

'—Juzt.c.ﬂ.«.cauﬁ ;

-oﬁjmvaé :

-uweuaa de Mve,atcga.u&n. : o I ;
: —T.«paa de Tnvutu_;awn' abaenvauomt. ucpuwnental A&’.ang&tu:u.

ociales como son:

Tégnico-conceptual

asé eoifo cantex/ta ‘.tampoco utdn expacx,ta 04

: En e,z uuu del umd,w en. SIDA el T)uzba don’ Soaial que Au,.wu-

'b?_,;iull’o_j&l riecesddad de. superan w:_t_gmolg dubjmvp ad: contag.io de g en—-




fenmedad, por desconceimiento a Lo wﬁﬁen{adb, Pootmoaméwte se necofee
£6 £a mayon cantidad de informacifn inpiesa sobte SIDA (revistas, poriddi
cos, folletus, gacetas, Libxos, e/tc.).v""’é)mﬁéo&,ipemgm £a infonmacidn-
de ’;s'e} Aratd ef tema de for

Ampresa, se acudi6. a cunsos de mparic‘ia

ma progesdional y por sujetos con expmenm enel manejo de pacientes ~-

con SIDA, es justo necalear qu.e 56.&: unaivez 24 ‘mmuan envi6 al pro-~

fesional a capacitacibn de este apo wdo- el Scmma)uw Internacional -

"La perspectiva Spoial dolf SZDA an Méxx. Y. su smnuﬁn en el Contexto -

4 dias 26-28 de. junio de-
dokieitud del Trnbaja--

Amenicano”, ‘cuya sede fue La C' idad ‘de
1991, la caprcitacibn nterion
don. Socdal,

"Ldenﬁ&éaizu‘ﬁ del obeema" se i')mdajo pra A’a upeuﬁuu

dad det Taabajadaln Soad 2 qutauﬁu def problena, en el caso.de-

(con£os: pacdentes hospitatizados en ef ~=-—

;‘zsssre pe/w atendc'
de 20 v,w.dad B
(f Vid .utuuugauﬁn ha contlevado al Trabajadon sauu!_ a 2o pre--

“hon 34i Unédad que df doberturn a La zona oricnte -

'Aawtaaa‘n de un estudéo- Jzongwm.mz de Los pacientes con SIDA de la zona
‘olu.q.nte, pltedwtado en eb afio de 1993 durante 2as Joanadas Wedicas del -~
. Hoépm Regional "Gral, .Ignacic Zaragoza".
¢) Foimacibn de Grupos con Pwta&ogia Camitn.

| Eata GLtima fase de Pa esirategia meétodoLbgica, estd condi-
derada pon Lo Tnatitucifn como actividad primeia del Tnabajador Social y
su formacibn debe obedecor a padecimientos que ba/a cronieddad, nequiera -
de £ participacion vobuntaria y consoiente del eifemno, famibizkes y co-
mundidad, o ; v



EL procedimiento ‘que defic Aegm'é?_ Tadbajadan Soedat para fa -
ﬁalunau.ﬁn de esde apa de gnupa ‘-Ae u:cuwtmz utqau.tada en ot Manume Nau

mative pora T/mba.ja Som& pam u;u.dad . de?. T’Ju)ne)( Nwe,c aA«.' encont)gaw .

mos £os Mgu.«.entu ‘pasos:

de pacientes con SIDA; i

4.~ Manual de Operacién de Tnabaja Social pa/ul Urudadu del Plr.une}L Nivel,
Subdinée. Gral. Nedica, TSSSTE, phg. 55..



se hospitalizan paha thatamiento médico, se encuenthan en Las 5&@ més <

- avanzadas def SIDA, muchas veces presentan cuadros cLuuco‘s que Lu Lunc
1an su deambulaudn, también se ha observado que el avance plwg/mAwa de-'r
fa enfemmedad, Limita Eas ﬁwzc,wnu mentales del Au_j eto y en La mayou:a -
de £0s casos In dindmica familion enfrenta ef caao, el culf e acentia - g
con bnablmﬁf.écu adyacentes en el drea I,abtma!. y econ&rn,éca; A fado .éAto,

e suma £a muente de Lo Antegrantes def grupo, hechoA que_ Abw ‘a Traba

jador Social para evalusr su pa/muupauﬁn en d manef o de c«um con La -
impLementacitn de planes y ef tratamiento bauﬂl duungo a!. pau.en/te, -
sus gamilianes o amistades. : :

d) ﬂu.\cyupudn del Estudio Social utilizado pO'L Los P/w‘euana-
2es deTltabuaSchmd.ISSSTE '

CamoAantha/unmc 4e expuso, Lo metodologia pn.opue&ta por £a -

© Institucibn pana el Ta)zbajadon Socdal, no contempla un marco tebrico del-

modefo de atencdbn Lindividualizada propio de La profesifn, La estrategda-

M abondar La muma socdal del proceso salud-enfenmedad en Los -

derechohabientes del Tnstituto, apancce en el formato SM-3-741, [anexo 1)
denominado Zambin estudic socinl, .

La aplicacdOn del Estudio Social tiene como universo a Las cbi-
. hieas y clEnleas hospitales def Instituto, y su objwtwa Lmedcwto es -~

"proponeionan al equipo intendisedplinanio un, .mé«t/wmewta ﬁa:oE pcw.a ee ne
gdstno de Bas coractentsticas socio- cuuwm.eu que é i
gla def paciente"./5.

EL estudio de casos e_u;mi.,

5.- Manua?_ de Opmauﬁn dc Tfmba_fo So
Subd/ur.u_. Grak. MEdA.ca, 1 .St S s




,coamduzauanu canm ide
adnummmw pm

comparenas ;de T_/mba ]

niencin profesionad, s6to el médico. ads ot Secoion de Anectologia

de Medco,uza' nteana ha /Lem_luda poh ul;«.wtud expnua ing ormacidn dee. ma
§ LDMZPA &6L0 efection fa dendvacién

»ne__,a d : MaA, 'y que LoA demzu

dee m.tAmo sin aaeuwtan. Los Auu&tadoé o hauazgaA del Trabafadon Social.

k Dado. Lo antemwa, se ducwuta 1:1 /Lclaocﬁn dnterdiseiplinania como equipo-
en fa atencidn de pauu_a,tu uo;{ Slpﬁ y al nespecto Roberto Follaonrd. expli-
ca: ) T . .

Hayor conﬁwmtﬁn 4 aquu.ea que provdene de quifnes consideran-
"d.wuplum" como equva&mte a "maﬁeA.cdn", e Vinteadiaciplinandie cama-
equivalente a "mz:mmaﬁebwmﬂ’ ©0-£0 que e und confusdibn mayoh, cuan~
do ta ,Ln.twta:upamtuedad s de‘uzz Paomo aquﬁ&&a circumstancia en fa -
cuaL como muwno dos mo(u.wmlu de cloA diseiptinas diferentes abore-
dan La misma situactbn”./6, -

6 - ANDER-EGG Ezequiel-Follard Robe/uto "T Ilabajo SOcy.aZ 3 Zntmdx.aup&na"
adedad”. Ed.” Hwnmm Buenos Mmu, A'z.gmunn, 1985 pag. 44.



EE mitno Folbapi. menelona.que 2o ,memdpu;mta aparene eo

mo ung necedldad ,taenulélgir.a evidente y prometedpia, ‘MQA a.wi de todas -
Las indefindieiones que pudierd exdstin a su au;":ecxo, resubta potoiio que
nepresentn el caming wmas adecundo pata avanzar dobre /cmud;zdu kqua debe
tiondan ampliamente Las posibilidades de sen auum dude el campo de -
disediptingy elentificns autbnomast.[7. i '

Lo intendiscipbing thata de nesobuen fis ingéieins que el mismo .

sdstema enfrenta, y de £a manera mds. eﬁic‘aé conjuntando varias d,adpu-—‘

nas que nealmente puedan ofrécen posibilidades a tales eventos.

Por dlLimo se ‘aclara que fa Subdinéccifn Gé_naaz Médéca} a Wr )
vés de fa Subduzmén Notmativa y fa Jefetura de Semiicios para. £a: Aten -
de. m'

eidn Curativa y Rehabdu‘nu&n, jue La encangada ‘en el T, s s.8, T.'

e,eabo)muﬁu e dmpnesdibn del Estudio Social, el ﬁa/unwta e,wz Qan’b-t/btuidoy'

pox 25 puntos, pww. una mefor. duc/uqauén ae unem uu ﬂonma/to dmpined

dividids (anexo 1.

EL deAa/uwuu de &1. mwtodologia TMMLMOHM’, pa)m e.t ;vwéuww

-nak dz Th.abaja Sowl queda. uMuc/tw:ado de acuudo a un Mquama wlbon.a

do pa/w. el p'cuwte I)ulbaja con el &m de mumw; du mefor compnuum:a.

7.~ T6ad plg, 33



T.S.S.S.T.E.

DERECHOHABTENTE
Trabajadones al”
Seavtelo del Es’

tado y benefi~
| edandos.: .
‘Me,tadatagm : -"b ..Fiuiccangiq ’  " Técmctw e lmt/uunen«tod
- -Bases . genera~" Tnvestigacifn. . wObAe)wauén
Les de fa pro’ . A, ~Entrevista. :
ghamacdibi. Organizacibn. ~Formaeibn de grupos.
-Tnvestigacidn  Edueacddn. . -Estudio Social,
médico-social P/cqmou:ﬁ_n. -Noia de T/cabaja Social.
~Fommacibn de ~Diéando de Campo.
ghupos con pa ~Crbnica de grupo con patolo
Zologla comdn. . gfa comin. )
-Supenvisifn.
-Euc.u’_unciﬁn.

Ez sufeto demandma_ 0 palutadoic de necu&dadu send el dexecho

: .haiu.emte, camduanda como taX. «toa'ab £aé .t)zaba.jadmru at Senvicio del -
; Pad)LEA ¢.6nyuge y abuelosf. EL Estado

o d.mhaé dwnandM generando une Angag

: «wa&la‘;c‘ig Prevencidn de Las Enfermeda-
do’ u;;w,'z,' consideradas tambidén.de cura
eadatidades| -y tas Unidades de Tercen-



Eu (cl.tmcué hoAp,utrd.) V

Se canube_ @ za awtu.d cono ' utado dé cmp(’.c,ta hcweAtaJL" o

- se dumoua. % pwona
de. "Cgpda&u\mo y Enfermedad! s
producto de una serde de cambios cmMWJ :

vEL paso dema

pana oL organismo que Lo acencan a-da enﬁemnadad Lueg entam:eAeA uts-

piéco pensan en un completo eatada de bLeneAta/L it uede?con&idézm‘é‘

que .no exisie una pwamx_ quz uté tota,bnente 8ana

"Pon at/w udo Za metadatogm que e)npzea d. maﬁuwmﬂ de Taaba- ‘

fo Sawu’. et uusa.s debe

ntemptwr. loé uguem‘:e& paAaA.

Iuvutcgauﬁu /_'m‘u:a. con La observacibn yfo 1.’a necopilacin
'de testimonios ohabes de fa desenipeibin del prioblema del pa~
» cdiente; fas actitudes del pacionte y su 6am4lu_a; 204 proble-

mas familiones, fabonales y sociales del drea de nesdidencia.

b) Diagnbstico Social: "La opinidn prafesional sobre £a natura-

Leza, magnitud y jeranquizacifn de Las necesidades y proble- -

mas, /8.

"8~ Manual de Operacifin de Trabafo Socdal para UMdadeA de,t Primen Nwd,,
Subdiziée. Gual. Med,«.ca., 1.8.5,8.T.E, pdg 79.



e} Pean Siciaks

Los puntob amte/uolnu

cdal de casos ; qu.e
dios, que.se n.eal',«.za.
el Taabajadtm SO
elotugia, et desa
nantenente. lu 22104

9.~ Op. Cit.

10,~ . Manual de Ope/zac,wn de. T)r.abajo Sac,uul paM Uru.dadu d(-,?_ P/ume}L Nivel
Suﬁdmec. Gral.. MCdAcﬂ. T, S S S.T. E.; pdg 79,




takes como: EL estado de dm‘nm; madauﬂn o

Satud. "Proceso qu.e e eAmbc@ce a pcvm dc 7] utte/mda'c,é&n
del lwmfm. con el mMeMe, en dande i’a. sakud y fa enﬂc/unedad estin en ae

La definfeidn anterion es fa denonu.nada opmawna_t’. de,l made&a‘-
en ef 1.8.8.8.T.E., ¢4 elaborada desde un anﬂo}zue ecolbgieo e individualls
ta, estabfece que £a salud es una consecuencia directa de £a conducta def

. hombre, analizdndofa, de esfa manexa se puede pensan que el hombre iiene -
£a capacidad de escoger ef momento para enfermanse y que 68 es el principaf
facton &e Lo apanicibn de £a enfounedad.

11.= ‘Gran Enaédapedi;d:i
‘ de Leatoned, Eépana,' ! S
| 12.- EducaciOn para fa- Aalud at Magutma, 1. s.s 'S.TIE.. Siibdinea. Gra.

Médn.ca, 1987, ptig 23.: : ' : o ’

Vob. 5,"Tomo CRIS-ESBO, Cincilo



. Proceso Salud-Enfermedad. "Interrelacibn dauimma que wte [J]3
e el hombre y et medio ambiente que Le rodea, tanta l’J’l £o b:.ol.dg&co eo-
mo en Lo social y pafeolbgico, en un eq:u,ubu.a comtan/te, Zn que pe)uute
2a salud, "/ 13, :

lece fa: Tndtitucion .
nelacibn. dindmica~
0 ‘estatico, 0 se -

La definicibn de Sabud-Endermedad qu

’ c.on.&Eeva wna encame contradiceddn, pu&‘ 'o 4

como prLaceAa, ne puede ex{dLin un equ.cubua ons

'Ea dindmico coms proceso o es pancial y. Aubjetw 44_ de conudwux a fasa
fud y enﬁmmedad pon éepa)f.ado i

Educacidn parn €a Sa.?_ud; "ES Lli}tv’pfpaéuo dindméico y permanente-
o qcciones inteneionales c}tpacu'de L(’.;.zﬂ—&u'li favorablemente en fos conoed
mientos, conductns, kﬂldod de’ Iaa pe/uoma, estimuba su participacibn ag
aua conselents y - Yy aupanAabze pam “el. autocuidado -de su safud, La de du-
.6an|WM y £a de su comunuiad“ /14 »

Pa/w. u: pauem:e Mabaja La porticipreidn de Las poJusonaA Lam--

: ) 'bu)t Az cmuule)z.a de maner vai'_untwua Los plwgfzmnm de T/labajﬂ Sauul.—

e Aaz ona olu.ente AL bien se- enmancan cn un p)wgnama gcmvuu: de "Edu
.m.dn pafm I;a Salud" muy dLﬂmbnwte puedw aba.)m.a/:. a ta omum.dad de - :
- 5a)umz dmewta, ué& &;A mbajadmu aaua.zu 0 ‘pocod &

- Educau.6n p«vza.l!.a. Sa,&;.d
o Me.uca, 1937 pag 19
14.= Tdem. “ T

i0,>1.5.5.8.T.E., Subdinee. Gral.
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L04 concepws an/te/uonu 4on Lok que bducwnwta rzmplm eb. Tra-

bajadon Socdal en.el d/r.ea médu.a pavza £a a,t(mcw a fa: pob.eau.dn de/Lecha— )

habiente, .

Los cdnceptos tbmadoa‘;de' e dd

guindento § atencin’dé casos

. 15, (UHZTT/\KER Jameé 0. "La Pucolugm Soqu en. ae mundu de Hoy" Ed.
m,um Méxu.o 1954 pdg 97.



Baja autoesting. Es fa disminuciGii’en fa estind'en &L mismo y-.

en donde se obscrva que el individuo 4e wg_uewb«a o 'ay)idumaaé&n -
i de gk, Apane-
20 cual Lesiona su

se basa e grado sumo en Lo que. cnbe que. " £08’ di
“ce wa enonme. dependencia de’ otros para autoestimanse,
. autonomda e Andividualidad. e :

. [n Lo observacifn directa a pacientes con VIH/SIDA, se ha detes
tado que mantienen una ghan sensacdibn de ansiedad ¢ inseguridad acerca de
T du persona, Manifiestan ghrandes esperanzas acerca de Lo qué se Les puede ‘
brindan; peno también grandes temores nelacionados a su ingreso hospitata
nio, su situncibn ccondméca, £a intenelacdn familian, y bu situacibn £x
bonal, La mayor parte del tiempo que ef Tnabajadoa Socinf dispone: para -
el paciente, Lv distribuye de tak m&mym..que se vayan superando Las pro--
bemfiticas que nefiere €L y/o sus familinies durante fa entrevisia.

Familin, Para el presente trabajo con paclentes con SIDA, se -
comsidena que La famifia cs Mn sistema abierto en transfonmacdidn constan
Ze, ~anvia y reelbe descargas de y desde ek medio extrafamilian, y se adap
. ia a Las dégmw\tm demandas de tas etapas de desanwwtlo que enfrental. /16,

15.- ZwHITTAKER"Jame'A 0. "La Pucolagt.a Souall en ek A’undo de HOJ" Ed.'v‘—'
'm,u:u Wéxico, 1954, phg. 97. o

16.- Im,utwto Meucmw de Puqu,uwu# muen "uc&a Vu:m@ de Iu Fanum"
1993, pig.” R N




Cieto Vital de La famitia,

curie en el tiempo, como un-procear

orece, se nepicduce y mucne!. /17,

1802 U Tnatdtut egurddad 4
" Estado;Subdirec. GraliMed
0. 1, S

"Ducwwu_o de m ﬁamuua que mm

pg:.apu? ,dv. tw qagq > mo° V4vo que’ iince, <

I.oa Tnaba.ja.danu del: -

«"Guf,a. pa/r.a T}tabaja Soua.!; sobre SZDA"I‘)SB..

20



MEL SIDA (Smd/mme de Inmuno ‘Deﬁﬂ.uencu. Adqu.uuda.) , es wia en-

§ermedad moxtal, hasta ta mha uzcu/zab!::z" . e

"EL Sdndrome da Imnunodeﬂ.cu.enua dquu/u.cta (SIDA), ‘s und en--
‘§enmedad muy ghave uuuada ; 1 que mmcmuje fa nesistencia del-

cue/r.po aon de/tmw'ca de ( c,twuz .wnuuoldg.«.ca (deﬂema.a de,e ongwws

ma), dejando adta. wc,tuna Aa_yus/.bz(_ a mclwolrgammob oportunistas, con --

Los que hab&z v.cu.(,da.m.nua.ava a}mlama".jzo

Lds deﬂuu_c,cone/s an«te/uoau comuden en que fa enfeimedad es -

mﬁecuo&a, que., cauéa £a mue/ute Y o Au olugm de Zipo biokogistm, mangdi-~
nando a-Eas dnaaé Aoww y mmo&gma..

la_ enﬂuunedad no éﬁeo dummt ie.ab md.cw.dua ﬁu&camuu:e, sdno-
‘que conlleva todo un do,te/u(a)no ot el sen. humano, conu.dwdo como ente ~-
‘b.(.opucaéacmu’. respecto a Lo Aocuw., ('X. wa.ba;v.doﬂ. Socdak ha adqu,uudo -
experiencda en d. c&tud.w e .mudenc,uz de £a. problenftica del paciente y-
tambiép capacidad pm abwwcun et de.te)u,ofla de £as relaciones famitdlans,
Zaboaa?.eé y el menom.abo ecanGm.w” y La uugmmzauﬁn s0cdal en xadab -

Los . dmlwtoa am‘.eju.alr.u zan-ta det pac;tuxe eome de au famibia .

En of frea pi ! e/to,_,_ée ha visto Surgdn un proce-

ases: -l Negacidn ¢ aisea--~

| Aeepiacitn,

19.- Foue,tn EL SIDA g th CONASIDA

20.- TREVINO Je.&aé Mcmue,f. "SIDA, ta peAa‘:a de,l: 44.520 xxv A{Jd:eé»(.é del Li-
' bmzsssrs/Leou auo19qopdg

21



Luegoentonces ha sido obligatonio paa.. el T/Labujudon Social,
2a uabanauan de una, deﬁzéruudn que e adecde a su quehacm profesional,
aporte. de La p'de,am y dstudio contbmo du’, paciente coi SIDA frospitali-
zado:

SIDA e una enfermodad transm zm,'mam eﬂémabze,-m -
cud? conbleva af individio gue £a ¢ e a.'ea. ut«gma«tczaudn socinl {re .

Lacionada a Los mecanismos de;Zriansmisi6) uxuaﬂu kpunu.pa!mwta) yab - -

b Aparutaudn afa Autema«tczauﬁn paln ee Tnabajadan. .sac,uz-l/. que. auéc/ubg o
el pauenie pabafe, SO }'_  i

22



3, --Negouautin- En uta e/tapa fmmtau &u cu.EpaA por 204 actos~-

ﬁn‘ eAcuchM dv_--

nable, Ee dolun. eAta/ui

6a.ueuda., j e,e papu. qu duempenaba )
edbn de La. )L?JlLuiud c.l’. wm:; de: La»w.da Y.
. dad.’ s

e de .tr.pa;homo~ g

23



.24

En La.s e.a.au anedadas de pauewtu con SIDA 4e ha Obde/wada -

) Latin do.&c,um que Mgm.ﬁu'a dalalz a

"EL dugla cama. un’iphoc
deterninado del cstado de
nimenta como resuliado deuna:

Las §ases ‘de poceso: de duelo-aon' fas mAmas: que $e citaron ~-

para el proceso de niu'e)‘z,téi"w (72

nabia, negociacion, -

depresibn y acaptaudn.' ' .
Cufpa. "a cu,epa a .uia cley. da cono un estado pélquéco"acmﬁ .

paiiado de. ammdad qu”‘ mce ‘de’ un conﬁLcc,to uutc/mo en pa)u‘;wm de un

. zazino a.ta vatia det yo" /22

conﬁ&tc,to no n.qéuu‘,to —uuttym .

Pa/ul Faeud I_a cu,zpa es a,e auw&tada de un conﬂ&n,to ent)ne et Va :
y oL Supen Jo, cua.m:la é,u:e ﬂ,&amo anonesta ‘b Vo por’ cam‘zmumm AUA ror-<

mas .uute/mzu .

21, ISSSTE, curso "Introduceibn. a' La Tamiotogﬁ'f, R M&@b Hp;':p.étae -
Regional "Adolfo LOpez Mateos! enens de 1994, .
- Op. Cit. : ‘ '



25

Saﬁmunftewtu, "EL Auﬁmubto del sen humluw Ae p&uuuﬁa cu.ando- L
' EAJC(L peredbe una du.ﬂmcu&n Ainminente de au pe)uSona ' d Au. wtegudad co

na,t leu ha deaa)uwwdo eit La atenwiu a to's paumtu con SIVA.

23.+ Op. Cit,
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1.2, Funciongs y Actividades det Tnabajadon Social eit.eh ~---

o

) ‘duaLLzada za que
ua.?_], como! un punto qun debc den r_‘mmufmado

EA naana/ua meneLonar qu.t'. uta ﬁunuﬁn no.se Aml',czaba. en e,E. -
b hadp,uta.z dude ot ailo de 1937 me Los. Tnabajadoau Saua.eu, &L mna -
aportacitn que Aa /r.ea&z& ﬁue uu umdw Adunuonal de m 2012 ofu_euta 'R
e 1990 a uxq:u_atud det que Auwbe 4e .uu.c,uz eu .ea. atwuﬁu a pau.en.tu

con SIDA, y can&m&ando a J.’a 6echa. de pl;,eA en.tauén de:'esta sistematizacitn,

had Apomuﬁn de,t Tmzbajadoh. SGcw.E que Au/.sc/u.ba a 2o’ mucwte Autemm -
zauén. B




b) Planeawn. :
La lmtm:uuan cmtunpm La uabo/mown de pnagnamaa e =r

7

a.tenu&n o d d)uaa dz La Aalud pzm e[. Tmbajudan. Saual, pe)w o otM. dz-' .




eomo un conjunto de pﬂ.aﬂu’«.omwu 208 cuales p'lcbentan una dx.smemua—"
cibn de 6unuonez», can vum a: antenm un auw&tada de,te/mumdo dc acuer

do'a sus 6.ums Dbj(JIA.VOA" ?‘* ..
: 6).. Edqc'ac,w‘n:‘
da’ ﬁunu.dn de educaciln es considenada por . el Departamento-
’ \
~de Trabajo Sociak de fa Untiiad: hospitaaria como "un proceso part modifi-

car Ros valones, nommad, crcencias ¢ comportamientos que {nciden desfavo-

rablemente en el proceso salud-enfermedad de Los derechohabientes.

Lo educaciln aplicada. en Los casos de pacientes con SIDA, imcfu
ye a fa damilia como slstema en el cudl el {ndividuo: aprende ¢n primena -
Anstancdla £as- nommas y conductas socdiales con fas que Lnteractuard en so-

cdedad,
a) Promoedldn.

Funeibn- que La Institucibn no define y cuyo cdnaepto et Tng
bajadon Social que suscribe Lo netoma de,l’_ du:uona/ua de Taabajo Socdal -

de Ezzequiel Anden-Egg como una "Acu.ﬁn

a uievaln a. un canju.nta de per-
s0n28 0 @ grupos sociales, a und ALt ada
mayon”, [a efecuaidn de &st‘a‘,“ ;
una amplia visibn de &aw&c

Si el Trabajadon

que-se especificantel

** ApMudn L
1nmzauﬁll. R

of suscnito Trabajadon Sucial b presente nabdjo de siste

.28



Trabajedonas Sociafes de fa Unidad hospitafaria, han sumado a estas “fun--
* cdones, fa promoeibn y La planeacibn designando sus. actividades en cadn -

una de estas funciones para nealizarfas con una unifdéacibn de criterios,

Todas y cada una de fas funciones descritas. 'cv_antemplml-'una 40—~
rie de actividades para su naauzar;één,-' pudiendo. aparecer dédwu ‘activdda .

des en dos o mis - funciones.

Actividad es.

En La 'lnA.utuudn no-e.xute itna; deﬁz.mwi : de aetcudm para -~

s o pnudente ILutomrvL £a su
ia.del Tluzbajo So

achva en T/labajo Soauu’_ e

5 in conjunto ‘de ac -

-Tdmﬂcwtﬁamnu [} vwwzblm s0e40- cu&twmﬂu y econdmcoa

‘ qua u»tmv.cmen en c,l’. pnocuo Aw&;d—enﬁmnedadr
-Inuca.mgan £0s 5ac,tanu amb/_mvtaxu actitudes y vat’_on.c.s que -

5au,u,tan Yy difleufian el acceso a Los Servicios de Aa@uda‘.ru_gd_ ‘

29



comvumz,ﬁ, grupal 2 indédeLmL".

A eAm amvmuu e ag/r.ega por. el T/uzbajadon. SOMU.I. Susenito

fa det Regur/w dc Za Lnﬂofunuuﬁn abtuu.da ac(')l.ca de laA caAOA §sus fuen

Les de ofu.gen.

30



Departamento, pon £0s. casos pend.«.mtu e_n algan Se/uu.uo.

" ~Formubacién de.notas de evolucdon de 08 -casos fpand,cur.tu.

~Etabonacébn de Los .msa/zmu mensualos
Las funciones ady jaeentu per el vepzv«,tammta de Trab
pzaneaudn y- pnamou.ﬁn, xambx.én tienen sus aot«.w.dade/s 'adp y
Para fa peaneaciln se .éoowidmn Las Mgu,can.tu
~"Cogaboran en fa planeacifn de: pnog/mm@ "en» el:
tud 1.8.8.S.T.E, como urgencins, gdriecologia,
tiva, medicina interna, prognamas’ de mubtcd?zt

 fognan una adecunda administracifn de £os rocins
don Social.

~Panticipacibn en-Lfa- planeacibn de'SuuuéoA‘Aamﬁaa,toﬁeA “de-~

necul.dadu puafu,ta)uzu Yy eme‘u_;en/te.é (conMdmenAo. em.demuu -
por zjempta el. c6£eluz, el szm ut(‘_.’ | '

. -PZunean. y ungamza/r. proghamas de capau,tauﬁu y acheéMammmto
dek personal. de T/Labajo Soc,w.é en su upeuﬁu_,«dad profesional
yenta 4dqnu’AZci6n de conocimientos coniqg{:@é@da& a suSenvi-

0. M/: como de estudiantes o pMa)LteA vddﬁé/&&éa Soedal -

en prdeticas™,

Actividades def Trabajadon Soeial en b Promocidn:

mento o de Thabajo So--

Umdad haA pota):a/zm g

31



~Hacer un anaL«A.as aeﬁzwvo, con G2 pacdente Aespecto @ si pa- " -

dewmm‘to ¥ m causas genmad

“que ‘propohcio-

24 .~ Manual de Opvmudn de Tfr.abaja Souaf. pwm Unukzdu dd T’/wnm chd.
Submac.~Gaa£.-Al&hea. 1.8:8.8.T E. ~pﬁg 61 ’ ‘

‘facibitan ba ncabizacih -

evista. e am&cza/ad ya Am cuando o)! ~_
wa a.uia caua&zado poa a.egan que-- ' 

.32



tenen en cu.enta Lo ugw.ente. L

Pana el duamou.o de m mmwum u T)mbu.jadon Soual’. debe—

—Dwte)uwuu la necuuiad de fa mbneuuta
~Plantenr fa’ evww_vu«ta. : S :
—CamuLtwL Los anxuedmtu del 2as0 ‘en el a,xpuumte cu.mco.

~Citan ak J:m:eneAado o familian -nesponsable.,
B —Idcnfiégicwwa ante el .entrevistado.

-Dar a conocm el objetivo de La wt)Leuu«ta
—Anab.zan con el entrevistado alternativas de acuﬁn hupeoto a
La: Amw.u_dn planteada.

—Embam wi fesdimen déngnéstico i anoth ena-hoja-de evolu-- .

M’.ﬁn ek a.xped.«.mta QLULU.'.O.

La observacibn Unédad 'Hodp.{';ta&wua o ---

¢t anbiente: y Los -

33



-'msr'nmémo.é'.

En &u mmwnemm U W.uza e,t Tnaba;adon Sawui e m ?m-

: ~0bb vasiongs.

.34



‘La exdiica de Gugpo' con Patobogia Contin,

VEE objotivo’ de esta

<0 del alcam:e de-£os ab, . como. pauta a {a evalua
ednj25. :
En"dééhd exbinica’debe thdeu?n@qito, nimeno de par-

uupan.teb £ 6eclla de- «uu.wuﬁ de: a&bnep, La perionicidad

/wjob,v “existe un donmato ~
\at Libne onitorio del -

de Las ltcunuouu el namblte el 06
especifico.  Los contenidos de es:

Trabajador Social,

Las téenicas e:‘?’;it""‘”?'”"?'”; aP‘aMdéA:Ul el seguimiento de ca--
408 a pacientes coi STOA pox et ngﬁbéﬁzda)i Social, hebasan Las considena--
das institucionatmente. woe

En fa entrevista u Trabajador Social debe ha{:‘.e)l. uso de Los olin
co sentidos pwuz poder szikicm Los kaa,tanu psicolbgicos Lntrinsecos -
det paciente (depresitn, sufriniento, culpa, ete.] y Los extrlnsecos (Laby

Cpomitin ef registho chonoligi

35

.'/uwu, ‘econbmicos, sam&w.au, uc ) dude @ pwn' a mmevuta con u -

dio ambiente y Los §actoncs 5anu,uanu -que. intengis
nechohabiente, aing tambibn eit’ el grado’de.ava

25.« Manual de Operacibn de Taabnja Sac,uu'_ pMa Umdade,s do,t PIL(MUL Nwe?.
Subdirée, Gratk. Médica. 7.8.S. S T.Ey pdg 33



0 en fos perfodos -de cn.ZA»i(s de'fa utﬂv/unqdad. .

Ademds de L’Ataé doA éc.m.caA mmuuonazu, cl_ Tluzbajadoln So-

cing, apbwa ttimu.caé v&uwmﬁ 2 op(.c,m d,uuinu.m que. coad-

yuven a Los pauemtu paaa éu.p an:s s que. de gomma in-

dividual han oﬁ{teciédo ‘biteno,

ejenplo citaienos o a <- .

efente que plcevumewte ha pnumtado und postant

tado un nebajamionto y AenAauﬁu de. aﬁaukuda

Los ”mmajz& nut/zidomtéé"t oenas
que tienen come objetive sltuan dl pacie oia,” deeptar
s engormedad ¢ prepararko pard (i muete o

Acerca de Los {nstrumeintos Wtikizados en b atencidn @ pacien:

tes con SIDA, el Trabajador 3@0

0108 que supenan Los estab,

e lldmaudn, dc aqué.U,aA paucwtu qus'.:",
5auecm ﬁue/t.a fo I,a . ad IoAputala)wz 1104 que necuu:an apo yo, en nb-

mites I.abalmlu a de JLa muma liutcttmum Iwa,acﬁda/ua, ote.




Esie anchivo tambifn tiene Lo utilidad como auriliar en 8 hea -

Lizacibn de estudios Longitudinales, de fa poblaciin afectada de fa enfen

medad SI1DA, _cabe mencionarde que en el afdo anterion s¢ realizf ¢ expuso -

wn estudio de este £ipo en 4ab "Jomnadas Médicas ded X1V Aniversario de =
da Unidad Medica”, pon quien suscaibe Lo presente sistematizacidn,. £0s. da.
tos del mismo se deaasnrollan en ef punto subsecuente de & ﬁhpbléﬁmm -

socinl deb paciente con STOA,

0tnos insdnumentos que de han wtilizado son Los estudios sccia
£es pero con otnas vardantes: La histonia soeial def paciente, of fami{lio
ghama, of pian social y trhataniento.
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CAPITULO T1.- cowrexro socm DE-LA EXPERICNCZA PROF[SIONAL
CUDEL, TRAB:‘UADOR SOCTAL

ER presente mbajo s + tendondo b inioio de £a déea

da de £04 afios noventa. - Est , tambin enmarca £a caida de

£0s sistenas gubennamentales s 3 majonta hepresentados pon-
ta segunda potencia mund;:éit: e,ﬁ&z;mu Soviéticas Socialis--
tas (URSS) y 2a r.waﬂﬂmﬁc,{m-d primena potencia capitabista:  Los Esta
dos Unidos de Aménica (EUAi; ‘pais que: c,tum&nen.te rige Los destinos de ﬂa—
mayoria de £0s pa.uu de,e Te/r.cm Munda p_.n‘,su‘s politicas gubernamentales y
desannotlo Lconéml.ca.' Pa/uz».tal_ 8 dicha. namﬁn utiliza dos necunsos de-

sobra conocidos: Et btaquéa econ6mca 0 I_a uvte/cvcnu.dn ‘anmada, politicas

Leevadas a mbo en aquéuoa pmu que na Ae.-aanaan a sus {ntereses.

Méuco como veeino de -(’.OA EA.tadoA UVH.dOA en su frontena nonte -

ho puede AeA exceptuado de fa c/u,éu anauonat exutmvte, paJ‘L £o que -

la mayolu.a. de A_aA veced ae.mz que /Lea,&czan canue; 06 : d(_ ﬁtmma vemtajaéa pa.‘

)w. u: veu.na paL& det no/utc, de zxpo ecan6mu.o po!;uuéo y de dua/mauo—

) .wual La que acaumm UuA.cA

La redpucsia --

dee utada a ta. pmbtwﬁuca Aan J.’aA po&,tcca.s Aouallu un ewnpla elaro
de. po&xcca Aouai’. s encucwt)m enel aampo de. {a_salud, ‘o donde a pesatr~
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de.existin un csfuenzo de £0s profesionntes del drea w conjunto (Taabaja
does. Socdabes, Médiaos; Paieblogos, Endé/unwm ete. ),'Ae'lsdbe q'ut'. o ee
extste una adecuada /cwwwn entre £a poblacidn y chhaA pnasuwmlu, o

Menda ﬁae,to)md aaeuanzu fa falta de recurnsod econﬁmu:

a3 como el checdmiento “de a pablaadu que Aaqwce(zfevde at

) iA onisis econbinica también Anfuy jé en; ei’. -.a.
ntcuonu mwtmcatus de La poblacién en gene)uzi! Lo cual se’h

en mabeemaA de salud, muchos de &to,s azcanzzvmn ujmu (-,eeuad:u o atuw.z
por ok Estado, por pre-

Caon qua sen objeto de estudio y seguimiento Zeg L
sentan una problemfitica sabud-enfermedad ain mecawa; 248 es el caso-
. del Sindrome de Inmunadeﬁx_utmm Adqu.uuda (SIDA), cuyo& meeanismos de -

ansmisién {sexual, v{a nans fusibn Aangu,tnea, pmuwml.), provocd efec-
‘ztab negatives en fa Aaucdad ‘bnla paaduotcwdad Zratamiento costoso y-
estigmatizacidn de Los pa«»tadorae,s g paumtu Y puincipalmente pE}wL«.da de
muiuum plazo factones que han hecho -

vida entre muclwé ot/u.m a; colz,to

que el Estado .Lntg/weng ‘n«te s eamgw_ como una Pandemia (en--

;{e/unedn'ﬁ a m.vd gam‘AmE pﬁna Au")oinevmc,éﬁn, cam‘/ml

y eAtucho d(ummcna

,.SIDA LCONASZDA),‘duu‘ mo.£as Inéx;utuuonu de Aal’,ud pﬁb&AaA _/mx/ta.é-

Ixa de &u Thstituciones puvadaa pwm. que o 2 dqfu.nda !.a -~

plzcuenuﬁ__n de fa enfemmedad como dnico medio’ de_ci

Lo Sociedad eivil tanbibn participa’en

fenmedad y ‘en poco tiempo se erganizaroi lcuh;ud- dif
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a) EL puineso manifiesta ta . expieaddn gnaminiosa ae“.m“mm--‘ ‘
mentw&wuo nu‘,«.g.cow _/ poai/uco dutacando gaulpos  como u nwté Nac.wnaf.' [

be/uzame.n.tal con 243 Aouea‘ad y an,{a ongan.usmu,s LME/LHRMOWLC(A que oMecen

£ umnuwmmtua pa/r.a éAta.

26.- GALVAN Diaz’ Fn.anou.co "NotaA en-voz aﬂta"pdgé 10—_12.‘Eu'Topod/td”' 0, -
Méucc 1989, No. 7 - B ; . .
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el lnZerncer MMIWé & e‘p&'a:,swta ' §onmas ongan&dtévaé.m»-_. :

. tanto d.c‘,ﬁeﬁmtu .

- GALWW Diaz Fnanmco "Noias en voz a&m" pﬁgd. 10-12, En Tapadlwco,
No. 7. Mbu_ca 7989, ..
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) aﬂm:nme que esia. ue}dx.e;we Aauacu&ume ;mw‘
Y en actuan contra o€ STDA- o Liéma i 12s.
Ante Ba organizacitin o &17. driplenentads +

politicas socdates que rigen el ca'nbw
dichas politicas aparecen expuwtaé en:

desarrollan ampliamente en pu.wta Aubaecu

2.1, Politicas de salud e’ Méx

Para adentrannos en” e

molban el concepto de Polttica So
peeto, peno Gnicamente se e,utanﬁu mu B

al” "la poditica Soedal o8 un conjﬁh

derechos .y z;b&:gaaéor_lu :en el s
crada y en el p'iopi;v secton domi

bl "Conjunto de medidas destinadas a asegins
minina de fas necesidades vital ime
cacdifn, salud, ete.). /30

e) "la pauam Aowuc es: e,(: covuun
6unuqnanuwto pa/m\colw.(gm

séptema ecan6m£éb Py

28, GALVAN Diaz F anc,wco "Nu:(:aA en voz
No:i 7. M -
29.- FERNANDEZ Mitws Yy Rosas Ma.lr.gw/ta, "Po&.uczu Sociales: i T/w.baja Sa. )
ciak. Ed. Humanitas, Buenos' Afres, 1984. pg.. 59, SR !
30,- . Op. cit. pég. 62. - : ' :
31,-" Op. Cit. pdg. 76.
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‘ LaA deduucu.onu cu»te,u.onu couc_umdan en qua. laA )MMEM 405

aiakes son med,cda,s pMa. Lo satisdaeeibn dc fns neau,uiadm qua apafmcw

"Eu una Aouedad con respecto a su modo da maducudn J"’ ‘
ca Aoc,uzt Aubbuuutta de fas mismas, palt zc que son .twwa 'vne
Estado, raha mantenen ef onden $ocial zx,wtwte, !. ‘

wix pwute de La sociedad, fundamewndar Lo Mwﬁn- de, 1MWnM ete

Llos pollidicas de aalud dnplantadas. por el Eémda Memcwza . para -
el Ae.xew presidencial 1985-1994, aparecen en eb "P:wg)mma Nac.caml de Sa
Aidaridad" (PRONASOL), ef cuﬁ.L o tomado como "insirumento que e,P_ Gab.wmo.
de fa Repibliea ha creado para _o)bp'iwdm ana fucha. frontal contra fa’ pubre

Do za extremal, /382,

EL (’iﬁvwo del PRONASOL, eétd confonmado por Los puébla& Andige
nad, £os ocampesinos dé 24018048 ALLUNS0S y por £0s grupos populires wibanos
que. mds nuiwten &JA pﬁobzamu de ’&u ‘g/umdefs aglamesnciones § se weduz-
ran ma/r.g.madoé de Ems bmeﬂl.uoo de EA.CM Pam el cu,édadb de 2a sakud ~ -

'a o lado promueve. La-

[ 204 S(’)LULMOA de Sa-

ony (_u.‘mcjan &nteg«mwrz =
de 03 médicos a s aamum(ad Ve

32.- Plan Nacional de Desanrollo 1988-1994. pg. 126,



e FRONASDL deﬁm
- dencia da. en(wnvdad'
Zal, en: un cowtmto
'Mouo "/3

utabtwd que fa /ceeauon Aazudvanﬁ‘ ‘aedad QA un p'wo.uv dindmdco que mu
chas veses tiende a £a- engenmedad,: da wwdad nexicana wi-auanto a salud
e aleja mucho de La daﬂuuu.ﬁn piwpue,bta pa/:. Lo OMS y pa/c ende del PRONA

S0L. Otro punto qu.z se debe r,ealuﬂum., eA. .ea. cuncep&za&zuutin de. bie~-

nestar, ya que’ exutan grandes da.ﬁo);enuafs mc ‘Las clases que confoman -

fa sociedad mexicana y que du bx.mum wcti estriechamente relacionado con
factones ecan&nwob y La c,w;u ecandmwz de,c pats- Linita el poder adqui-
- 84tivo de La M!Me mzdm y ba,w. pa.rw. Am,ggncuq;x Sptinma. de sud necest

33,5 PRan Nacional de Desainots 1984-1994; plg. 104
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q). ERevacifn do fd' Cabidad.de fos Senvdeids de Sakud.

: &ta paLi‘zbcca éena.ea ua ".tu. nahdad e -Ca puu/tacuiu de Los -~
Smw.c.wa MEdu:aé, aemf mat/wo de atenuﬁn pemnanewte en todaA Las etapas

del p‘meua que v deA ] bmqueda de asistencin médica haA:ca_ fa sofu~-

—u&n de£ plwbuma. matwa de conéu.ua"

-Pm"c,geuah Ld calidad en Los Servicios Médicos, ef Gobierno -~
propuso como tarea Lnmediata Lo ampliacifn de fa cobertura y el acceso a-
2ay instakaciones médicas de Los sufetos sociales mhs desprotegidos.

Las ‘acciones a realizan en esta politica, buscan aumentar fa --
productividad mediante La ampliacibn de furnos y actifudes del personal.-
Pero de ninguna maners contempla La ampliacibn de fas plantillas en el pes

sonal ni un aumento susfancial en ef sucldo de Los profesionales de Bn sq

fud. ¥ por sf €sto fuera poco,. tambibn se thad e una sobrecarga Labo
ral al trabajadon, disminueditn de su zxfempa para £a nealizacibn de otras-
actividades incluidas su intwnaceidn familionn,

b) Atender fas desigualdades Sociafes.

nidid especial a £a
bresatiende Lo aten -

E£ PRONASOL como. ya e mencions: ca Egidg

atencifn de fas zonas margdnadas wibanas
eLon primaria a fa safud.
Esta politica aega‘ubcé' 7o MA existe fa extrema po

breza y manifiestn éue e ;”dé ﬁu" ozu*anua vincutar Los esfuen

z04 de salud g Mia%erioéﬁ 2. s desprotegidos con fas acedones

w:emiq y sancanionto ambiental”/34.

34.-

198821994 pag.105 : "

Plan Nacional de Déhmnoth
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Vate La pena aclarar que de Los n.welu de a.tanu.dn o - Aa!_ud

el primanio se dedica a £a prevencién y d&tecuén de ense/unedadu, pGUla In
cual d¢ generan algunas formas de awtu—a;tenu.ﬂn, pn.e\u.o conucwntamta de. -
Los vakones y costumbres cotidianas en £a pobLaeitn, At wcontﬂwnoé i

gadas sanitanins en zonas desprotesidas tramsmitiendo canowuan.tm ADblw.- -
alimentacion, higiene, salud y al mismo .acmpo paopmuonayido Smw.c,wA -
Preventivas en higiene bucal, caMu,&taA .médicas g'La&A, I.o con.t)tadi.ctouo-

de estas acciones es que parecen den efecutadas en £os &lgMeA muwz ade--
cuados. Lo anterion se hace nota/n, pue’A 2 mcompa«ubl.e Aauu.tan a Ia - .

gente cuyas ‘enthadas cconbmicas apenas lu pwwtul Aobmeuwm“ mag. came}t

denvicio es inexistente en estas zomws. -,

¢) Modeninizar e Sistema de Salud.

co.eec,t(.ua, éAto ‘a= %

lura de mevenuﬁn Y- autaaudado uxd,cw.dual; ﬁwnd.mn. :
su vez se efectuard a thavés da o aducauﬁn pww. In Aa!_ud que es pa/ute P
-complementaria dc 2o uweézx.gawin bwméd«.ca. :  ' S S :

35.- Phan Nacionat de Deawroblo:1988-1994 pdg. 105.



ca fortalecer fos sisitei
de toma de dm&sion‘u A

. "EL sute)na Nacionat dc alud ae/ui qwcen eAtabLezm L08 mecanis

mos de peaneauo'n y woaduraudn cou el &cn de cuwa/z dupb.e,(dadu Y des--
perdicio de fw,nuMoA._ vTuu,lo 20 anterion tambitn estd.nelacionado al mefora’

miento de fas instnlaciones y el apoyo Loglstico que se requiere pana ele-
var £a calidad de atencibn en fas Unidades Médicas".

La nealidad en el 1.8.5.S.T.E. como Tnsiituein, eo.td muyf Lefa
na de.operar fa de,«sczrma&zmdn, pu.exs.ta que en:fa Caputal du Pa.fA Los
huApdaleo de Tercen Nivee, son lad que cuwtan can Ia. e' /L utémunua‘u
na en £a Replblica. :las quf.aawnu da I.aA dd_ n.te/u.ah. de fa -
Repabuoa, Las ob!;u_;an a dwu. chm(’. para

conunidades’ cuya carinete~
bﬁo; uegulares, era da de es-~
a-zona Aubearm a La capital Zam--
inoipal de "SOLIOARIDAD", era que Los. -

ta tneA ueeeA paaa e.c,LbAJL eA: beneﬂ—éua._ AsL encontramos que'oa hablé de

- 47



SJ. M’. ana.uza)m a fondo el Programa de Selidaridad, encontraria
mos ewf}:.e o-tluu caAaA, que &u conunidades beneddedadas, pagaron el total-

. du be_naﬁww /Lzuba.da ya. que debenca Zrecondan que el Estado y Gobierno -

_Aubduzen g/uxo&u al_ cobro’ de impuestos 1y que en teonln estos impuestos de -

ben bzmﬂa.u.wr. a 2a-soeiedad en el meforamiento de su fonma de vida.

~Por’ otno zado et Mmumnéentouw,ﬁ»en el &tﬂda de Chiapas -
_lo. de enero de 1994, pon. £as comunidades indfgenas en busea de satisfacer
sus necesddades prionitarias (a—&'_muvtaulﬁn; educacibn, satud, ete.), apare
ce como contrhaparte Lndicadona de que el PRONASOIL no fue. entendido comrec~
Ztamente pon quiened. en su momento manejanon £os Lngresos desiinados al me-
‘janaméanzn de fas comunidades ya mencionadas y 860 se Limitaron a salva--
guandar una aiiefa oligarquia pa)ta beneplicite del sdistema, proporcionando-
cifnas estadisticas que justificaran su edtaneia en fa direceibn de dicho-
proghama, €sto tal vez sinva de Leceibn a futunos pollticos que deberdn --
pensan seriamente que £o4 cifnas estadisticas se pueden manipuban; peao no
asf el ocultarn fa nealidad social emengente. ’

2.2, Politicas Tnstitucionafes de Salud ei el 1.S.5.S.T.E.

Pard tenor una viséon clara de £as pobiticas de satid -
en ef 1.5.8.8.7, E., Auui necua/ua partin de La- wmcptuaazauﬁn que hace
el mismo Estado a La mmuwsn, astse commma que "EL 1. $.5.8.7. E.",

e un o/:ganumo pﬁ.b&ca _/ ‘ubcema.uzado con pmom&dad Y pataimonio --

prwm.o, cneada cam"u ” , cwto prma /Leauzm y z_fewtm pogramas de Aegu/u.
dad Aoc,La.l’_, ,en beneﬂtuo dv.-lvé Tnabajadmu ‘det Estado, pensionisias y-
6EITMLLM¢4 benas.uuwuab d(', amboé" 737,

EI. 6wx<-,£auwm:mtude La Tnstitueibn se nige por ba Ley del Ins-
tituto de Seguridad y Seavieios Soeiales de os Trabajadones del Estado, -

cxnad{ﬁé.van el Ex-m%édcm:e de. £a Repdbtica Lic. Adolfo Lépez Mateos, el

48-



© 28 de D&u@nbne dé_ 1959»(1 anda en vigon u:1 I

Laus po!;d;ccad mm«;dam&
" Sector suud 0Nt

Impu&saa a.co,conu
c.omo pa/ute de !;o.s Se)uu.

5u1 de Lnydum p_n La. mudenmia da Lab padmmtoé de Sy~

ta/uga 2a mmtman, .

: pobtac,cﬁn. e
b):_‘.,Pnoponuona/L en Aomna abienta, educacibn pana fo safud, co-
mo parte de Los-Servielos, ampfiando £a cobertuna. LnbEitu--
cional con ek §n dé Logran un mayor impacto en La poblacifn.

Estas poflticas tomadas de £a Ley General del Imdtituto, tlenen
dos vertientes, el primeno se iige en exclusdvo para Los £eamados derecho~
habientes, considerando entre el wu.uma de X.‘/tabajo ‘a Los Tnabajadone,a -

beneﬂl-uAM.OA de umboA -

ab Senvinio def Gstado, pens£onisted y 6amdww'

quienes tendrdn denecho a fodas Las p'LeAz i que malma. £a I.ey. )

La Segunda um duuga.da a‘ Gn’ ach)Lm u- dec,m aqué-

£Las pe/usomu que 1o tcenen nexo Y] n-com dc)nechahabu_mte. -

£os Serviclos que Les brinda el Imutu.ta, aonv con,tempi'adaa en pﬂ.ogh.amab -
naclonatfes peumanented oomos: Detmown dv,e Cdnce/t cuuma -utenine, de e~

nos, de enfermedades endmco dagenwd;wu como 2a diabetes e hipertensibn :

y de planificacién familinn, asl como. - fas campaias . naclonafes - de va- .

37.-  Informacdbn ‘Gual.- Sabne Pnu«tawnu del ISSSTE Oﬁnu. Na)umuva. de
Tnaba;a Soelal, pdg., Lo :
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cunaeibn.- .

Los \'Sejwia)ééé eApeu.auzadOA
predisposicitn dd Aaucwtante a pagaa e,ﬁ “costo
dua&onztunadamenta se ‘encuenthan Sue/(a de,?_ aledpae |

. be un éaemo menimo.’

ER Trabajadon Socinl tambifn desempeiia &o ‘pa
tuudn' el primeno’ nelacionads con' fa PoLOt«.cA IMMuonM; de unpu,uwn
acelones encamdnadas a fa educacifn para La éal_ud coma un edicadon que-
busea fa Mamgolzmautsn de ‘actitudes negativas que uzuden en Los padeu

mientos de La poblacibn.y el segundo como in "64.&*}mdoa Y deteuan" de -

Los sujetos no denechohabientes a qu,caneA debe de)r.cva/r.‘ .oinpm Tnatitu--
edones del Secfon Salud para su atmzu&n‘ e ;
Las pobiticasde sabud estab

' thanamision. del STOA han sido’ elaboiad:

g4 gewte que.’ p(’/lu

- 50




sdedibn de Onganos y Tej.cdub
el Viakio Oé,tuaf. de £a Fc'denae.wn adu.m.e.n
lteduu./t el niesgo de com‘/zaur. m&e)unadadu tmuw Lbles de a&m peligro~

/.em e e 1‘757, apaﬂecen en-

”qu.e (’A dc v.utal. mpammne,w.

sidad y de contar con mej aiLeA mecaouAmaA "de control sobre £as pefuanms que

pnoponu.omm s Aangno_"

- Dado Lo’ mttwm be .uchpoh.a. pau vzcne,to £a. obligatoniedad de~
que. se heabicen Las pmebaa pa/uz m de,tecudn del VuwA de Inmunadaﬁmn-

ein . Hunana le) aAL camo dc. 4U8. amﬂau;pob a todo cand,cdmto de domL—--
aidn, ‘ . :
Para he(n;éhdum

< Rece on e,(iﬂmlr.w §4

se emitioion hefommas y punu,pa&mmt aitinulo: 43 de £a:ley de Dupo-',

- A



Aenica son de crden pablico e intends social y £ienen por objeto unifor-- -

maxn £04 prineipiod y criterios de operacidn de £os componentes del Siste-
ma Nacional de Sabud respecto de fas actividades refacionaduns con £a ﬁl_e_

veneibn y conthol de La mmu’qn por el Viws de La Tnmunodeﬁ'&,éenc,éa Hu

mana en.vintud de que constituye pon su magnitud y trascendencia; un .ga

ve problema de salud piblica",

. meiedona que 84 infeceibn pon VIH, s causada

' thaves de £a sanghe § sus componentes,
111; Fa/nfe,'?_ who de agujas contaminadas,

-V Dunante el perfodo perinatal y,
Vix - Por transplante de 6rganos y teiidos.

En el Atioulo 50, nos habla sobre “£os ghupos con magon proba-

bikidad de adquinin:ga ingecnibn pon VIH? y Los divide en dos grupos:

L Grupo A~ Porsonas con pificticas de abto niesgo:

V1= Homosexuales masculinos con varios compaficros sexunfes,
- 1T, Bisexusfes masculinos con variod compaieros sexwialed,
111.- Heterosexunles con varios compaienos sexuales y,

1V,~ Farmacodependientes que usan £a via endovenosa.

Grupo 8.~ De alto alesgo:

1.- Hemogilicos,
11.- Politransfundidos a partin de 1980, ) S
111.- Compaitenos sexuakes de Los Lndividuos petenecientes a -=
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-ER Mtleuwko. bo, indica que
niedades clintens sdguientess

1.-
11.-

111.-

IV~

cualquions de £0s grupos que se. msm ‘e.!. 1
fraceiones 1y 11 del mmo B de o

Hifos nacidos a: pwd;ur. de?. “oflo, 198
necientes a cua.lqmem de
te antfouto".

Infeceibn aguda,
Ing écoé@n asintomdtica,

Linfadenopatia generalizada pendidtente 'y,
Sindrome de Tnmupodeficiencia Adguinida.

En ef capltuto 11 do &a norma 324 apanecen explloitas Las medi-
das de prevencidn, encontramos que ef Antlculo 8o. establece que fa pre--

veneiln de La Lnﬁecwin por VIH se debe neafizan fanto en m comunidad co

o en EcA gILupOé con mayon probabilidad de adquirin fa Lnfeceiln y entre -

) _d pwona.f. de safud.

Mtloufo 90. haba sobnre £as medidas fundomentales que debe ---
 adoptan ef personal de salud para £a prevencifn de La infecciGn en 2os —-
grupos con probabilidades de adquinirfa son Los sdguientess

1.~

I7.-

Tnformacdtdn nespecto a Bos mecandismos de Lranamisiln u --

formas de prevencdfn de. fa mﬁecoéé_n pon VIH,

Infanmactdn redpecto a La magnitud y thascendencia del --
problema de salud pliblica que representa fa infeecciln por
VIH,
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111.- Znﬂqnmaaéén a Los acupunturnistas , aplicadores de imyeceio
. hes, trabajadones de peuquenias, salones de belleza y pe
dléeunistas, tatunjistas y simifanes sobre £a necesidad de
estenilizan Los Lnstrumentos punzo-cortantes que utilicen”.

EL Nutwu_u 100, establece que ‘fas medidas fundamentales que de
be adoptar ef personal de salud para La prevencibn de £a indecciln en £os
ghupos con probabilidades de adquiringa, son £as siguientes: '

1.~ Infonman sobre fa conveniencia des
-Evitar fas nelaciones sexunles con miltiples . compaiienos ,
-uu.m preservativo (condﬁ:l);' .
-Euditan £a donacibn de sangne, Gngancs y tejidos,
~Evitan el embarazo y,
-Practicanse pruebas de deteceifin.de anticuerpos para VIH.
1‘1. ‘ -~ Infonmar sobne £a 4into:naxo£og& de La infeccifn por --

VIH _l en éu caAa, Aobn.e fa dmportancia de solicitar uunedmztammte aten--
edbn. méd,«.m" Gt '

Lo 5& Mxxcuza Ho. quma I.ab medidas. fundamentabes que se deben-
adoptm pa/uz Lo mavmuﬁn de -Ea utﬁmudn por UIH en Los utabﬂezwmen--
Zos de salfud y entre el pmom.e de salud que Zenga contacto con éangh.(’. '

sus componentes , - bnganos, tefidos y cadtiumu humanaa ast como. con zaA -

sufetos Lnfectados. Entre Las mds mpaatante,s e consdideran &u A.{gu.ccn-

tes:

~Lavado de manos antes .y dmpu& de maniobrar al pac,('.mte. :
-No inthoducin fa aguja en el protecton dupu& de uiw&za):.la,
sdno depad.otam@a en un /Lau.mente /ugtdo.



-Uso de cubkeboeas, guantes, botas, mendil y e su cado, gajas
protectoras dependiendo de €a actividad personal.

-Iden,téﬂ.éca&(.dn de equipo matw y #opa. probablemente contami
nadaA para sen desinfectadas, estenilizadas o destruidas Segln
el caso,

.-‘l‘denuﬂicaoéﬁn de RLquidos conponales, excretas, tej,édaé y ca-
ddvencs potencialmente infectados.

-Limpieza con hipoclonito de sodio af 0.5% o con otros desinfec
Zantes de Ras superficies potenciabmente contaminadas.

-Uso de tarjetas en pacientes hospitalizados con {nfeccibn pon-
VIH en La que se seiala: "precauciones para sangre y Liquidos-
conporates!.
-Incineracidn de tejidos provenientes de pensonas infectadas o-
probablemente ingectadas por VIH y-del material quirinrgico desechable que
se emplée en-su estudio y uaxxzm'ento."

Ez ‘Aticulo 13 indiea que deben den cxcl::udoa como nimponemtu*
oniginarios a fos, /.nd.cudum de; coA an {

dad de adq:qu La utﬁmc,uin pall.

1.- | Detecoifn'y diagndstic
11.- Mnejo y Tratamiento."
111.- Notificacibn ¢, '
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.- In\uuugau'.d'u 4 manefo.de Lo contactos ".

Antleulo 15.- "2a Detecoi6n y el Diagnfstico del paciente con -
Anfeceibn por VIH en sus difernentes variedades clinicas se £levan a cabo-
con Los datos siguientes:

1.- Antecedentes de pertenecer a algunos de Los grupos que - -
" sefala el Ant. 50. de esta noama téeniea, .

11.-. Cuadros clfnicos,

Al Infeceibn aguda, “puede Lnoliin Los sdguientes padecimientos
como §iebne, adenopatia, exantema, odinofagia, meningismo - i
de dos a seis semanas de duwacibn que se presentan de dos @ ‘
ocha semanas dupu@s de £a exposicifn ab VIH, y en £a que -
se documenta seroconveraddibn,

B} Infeceibn-asintomdtica, el portador no presenta ningin stn-
toma que estl relacionado con el VIH.

¢} Linfadenopatin Gencalizada Penslstente:

Adenomegalia en dos o.mbs. negiones excluyendo fns Anguina--
Les con ganglios mayoned “de un centimetro y duracifn mayor-
de 3 meses, ) :
) D) Stndnome de Inmunodeficdencin Adquinida:
1.~ Stdrome de desgaste (fiebre, diannea, péndida de peso
de mds de un mes de duracidn).
2.- TInfecedbn. oportunista o uellp&wia que indique Lnmunode

ficiencia celubar, et ausencia de afguna otra cireuns-
Zancda que £a explique o,
3.~ Encefalitis, miefopatin o newwpatia periferica.



|
s
|
,‘i
E
1
|
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" 111.-  Estudios de -labonatondo.

Prucba de Tamizaje. )

~Fnumcxﬂcc de anticuerpos pon antivirus de immunodegdi---
elencda humamt e el suero mobﬂtddo pon- Los siguientes-
procedimientos:

Ensayo Tnmunoenzimdtico (ELISA),
Homaglutdinacifn pasiva y,
-0tnas tlenicas,

b Pnuébzu confirmatonias .

-Presencia de anticuerpos anti.VIH en el suenw demosira-
dos pon Los procedimientos siguientes:

" -Trmuwioel ectrotrans denencin |piugha de Wester BRot),
-Trmunoflunescencia y,

~Radio{nmunophecipitacion.

© Antieulo 160, EL manejo def paciente con.<nfeccibn de VIi, se -
" debe efectudn en sujetos infectados comprobades, por personak capacitado

-y de {n sdguiente maneras

. 1.~ Infomndndofe sobre e dingnbstico de-su Lnfeceifn pon VIH -
y de £a va)béedad:o&l;n&a de £0s mecanismos de mmwn, Las fonmas de~
prevencidn y £a evolucién clinica, &0 cudl deberd hacerse de manera coniﬁt-
dencial 'y dinecta, excepto e casos de incapacidad {isica o Pegal, en cu-
o caso se informand al familiar mds cereans. ‘

11.- Educdndolo pana que reallee £as acciones siguientes:

A~ Informar de su {nfeceiln a compaiienos sexwales, mEdicos

Y dentistas.

57



‘B.- Evitan maltiples compaiierod sexualed,
C.~ Usar preservativo {conddn}, v

" D.- No donan sangne, Grganos .y tejidos,
E.- Evitar of embarazo y-fa factancia, ,
F.~ No compartin agujas utensilios punzowa,tant d Azlui - )

uso personal y, ‘ : i
G.- Sobicitar ateneifn nédica imédiata on caso 'de sintoma
- tokogla. RER ey

111,-  Proporcionfindode tanto a G& como a_ aus- fanilianes: con-
vivientes, apoyo psicolbgico que £es peunitan eitender y.ncepm fa grave )
dad, Letalidad y contagiosidad def padecimiento,

Sin Lugar @ dudas esta nomma técnica es La mds impontante para-
ta prevencidn, manejo y control def VIH/SIDA que ef Estado ha i:npeanubta;
do con el §in de cevitan La propagacibn de La en(wnedad, S andlisdis nos-
hace encontran ciertos rasgos utbpicos como en ef Mticilo 13, dénde sc -
excluyen de La donacibn de Grganos y tejidos a Los Lndividuos de Los gru-
pos con mayor probabilidad de adquirir el VIH, vale fa pena comentar que-
en el momento de £a donacin de sangre, no se preguntan sus antecedentes-
sexuates y 4680 @ ravés de fa puieba de ELISA se detests a fa gente seno
positiva asintomitica. ‘

ta inuuﬂeaaejn y manejo de contactos que debe fener fa S‘ec}t.e-- .
tanta de Satud, wia vez que ha sido notificado-un caso, tambétn defa mucho
que desear; pu€s poh experiencia en entrevistas con el personal del don--
08 epidemioblgico, se ha detectado que su seguimiento a veces inicia -
cuando el paciente ya tiene meses de faflecido o se encuentia en £a etapa
terminal. ER conocimiento de esta nowma para ef Trabajadon Seedal, u:-—A
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muy mportante, ya que Le permite ofrecer ordientrciones sobre £as nonmas-
Legalmente -establecidas panra ef manejo de Las personas infectadas de VIH- -
0-einfermas de SIDA. Asdmismo puede fundamentarse el TWMLMO Socdal -
de catns personas por el Profesional de.“r)uzbaja. Socdal, ya que se habla -

de un tratamiento en dus uﬂe/m:‘b/;awg{ca, : pALcOZﬁgica y Sob,ia&.

2.2.1. Diagnfstico Situacdonal de lao Pauum con SIDA del --
18:8:8+T.E., on La- Zam &L Cutdad de México,

Lo n.ea.uzauﬁn del eAtudx.o &ngwd»tml p'LeAmte, comprende un~
penfodo de Znes afios-a putin duvlo.»‘

dé'julua de 1990 y af 1o, de octubre
de 1993, -EL univenso de mbajo:mh 205 pqg,l.i"_ntu Anternados en el drea-
de.Medicina Intenna, AeccéQrII deinﬁ_ec,tollbﬁg., det Hospital Reé_,(ohal "Gral.
Ignacio Zaragoza', pertenccdente al Tnstituto de Segurnidad y sbnvicéuA So-
ciakes de Los Trabajadones del Estado, dicha Unidad hospitatania, e en---

. cuentnd ub«écada en £a zona onlente de fu (14‘.uda.d de México, -por zoy':,éﬁéca-;-r
cibn intorna, Le eamaapande atenden en: ‘et Eatado de México a caI.urwu e
Ciudad Neizahuafebyotl, Los Reyes £a. T‘az, valee de Cha,?.co y Texcaca - En
el Distrite Federal, atiende colondas de fas dceegam.tmu pot,w.c d
Zapafapa, Venusidlano Carranza, Iztacaleo y Gustavo A. Mq.de/:.o.

ER contexto social de esta zonz, s muy dinfiidco ya quese ha te
nido £a oportunidad de obsenvar divensidad poblacional, .ﬁg,&iaéan;;da'a Los< -
_movimdentos de Lnmignaciln. campesinos a esta capi,tat ;:,Cntunbn& de'Me-
fia, problemas de viviendr, canencda yfo do_swtwm de. Lua amw.c,«.as pl--
blicos, cscolanidad bdsica y problenas de salud, Munwno se’ pfnuenmn di
versas problemdticas sociales como:.: a&ta uuﬂez de_ de,uomuenua, d)tﬂgad.cc
cibn, subempleo, af.cohaUAmo, mend(b(.dad Y pnabu,tuuﬁn.




.Cqba muwm que. fanto el diagnéstice situacional, como su -
und,wa‘ son obra de quéen suseribe. )

Durdinte eb primer pertodo comprendido det 1o. de junéo de 1990~
ak 1o, He jutio de 1991, se realiz6 una companacifn de Los datos negstia-
dos en el dianio de campo del Trazbajadon Svcial, y Los datos del Departa--
mento de Bioestadistica def hospital, se encontrb que dicho departamento -
documentaba un total de 20 casos, con una mortalidad de 7. Los negistros-
de quien suseribe, daban un totalf de 26 casos atendidos con una mortafi--
dad de 11, De 20s casos anteriones se panticips en el estudio socinl de -
16 casos, fos cuales sdgnificanon el 61.1% de La totalidad. Dado Lo ante
nion se preinif confian dnicamente en el dianio de campo de Trabajo So--
odal, pora Los afios subsecuestes.

Los indicadones sociales tomados para su estudio son: tipo de -
derechohabiente, edad, escolaridad, ccupacibn y dependencdia gubernamental
y 080 se consdidenS a Los pacientes hospitallzados en el So.‘p&sa de Medi
cina Interna, seceifn de infectologia.

Los cuadros siguientes nos dan una {dex clara de La morbilidad-
moitabidad de Los pacientes con SIDA en Tnes aiios. »

1, 8, 8.8, T. L.
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
SUBDELEGACTON MEDICA ZONA ORIENTE
HOSPITAL REGTONAL "GRAL. TGNACIO ZARAGOZA

* TRABATO  SOCIAL *
CUABRO No. 1. ‘ ;
* MORBI - NORTALTOAD 10.-06-90 af 10,-07-91 %. °

JORBTLIDAD | MORTALIDAD | TOTAL CASOS | "
26 e e

Tnvestigacin neabizada por ef autom, i
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CUADRO No. 2.

é1

MORBT LTDAD POR. SEX0 DE.
*16; DE:AGOSTO, DE 199

SEXD

"7 oWgRES

MDER

1ot

CUADRO No. 3.

" MORTALTDAD. POR’ SEXO D PACTENTES' VIH+ DEL'
10,DE AGOSTO:DE 1991 oc

. MUJERES

TOTAL

Thvestig auﬁn 4@&2;@15““ pah.
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CUADRO No. 4,
MORBLLIOAD POR SEX0 DE'PAE!IENTB CON VIi{. + VIVOS DEL

To. DE JUNTO OF 1990 AL 10.. DE OCTUBRE.DE 1993.

. Tnuu«tigac,ém néa&‘zada pox ek autoi,

CUADRO No, 5°

"MORTALIDAD POR SEXO DE PACIENTES CON VIH + DEL
fo. DE JUNTO DE. 1990 AL 10. DE OCTUBRE.DE 1993,

" SEX0

 HOMBRES -

HUTERES -

1o

Iptvuﬂgauqn-neaﬁzddd»:pmid@@aa.‘_ o



En el primen ano, segln el cuadro minean 1, el 10038 de fos ca--
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508 en hospitalizacibn, fuenon 26 el Lncrhemento.que e neﬁleja -en 2os ua:

droa wimenos 2y 3 de fa monbi~montalidad hasta el To.: de octubre de ‘1§9Z,

nos Andican que hubo un fnoremento a 65 casos, pqncw}tuapnlente dicho {n~-
cremento significd un crecimiento de un 250% de Los c@oﬁ aaﬁe‘rldglio‘b [
hospitalizacibn, cuye comparacibi con fa moibi-montalidad del ﬁ.uuna afis-
[hasta e lo. de ootubre de 1993} nos indéca que ewaan 100 caAoA cuyo~
porcetase de crecdmiento sdgndfdicsd un nuevo poncemjz de. 155 5% de?. na-
mero de casos de personas atendidas en hoapMzauﬁn. 5

EL crecdmiento de £a poblacibn atmdjda poi SIDA, hizo necesa~-
nio efectuan fa distribucibn porn sexo de £a morbi-montabidad, puede aphre-
cianse en Los cuadnos 4 y 5 que hasta e To. de octubne se encontraban --
con vida 31 personas del sexo masecwline y 8 del sexo femenino y que L£a --
montalidad era de 51‘ personas del sexo mascuting y‘ 10 del femenino, apre-
ciando con estos neAu.LéadoA que el -sexo masculing es el mds afectado por-
el SIDA en £a zona orienie que. wt«.ende o8 Hospital Regional "Gral. Igna--

clo lanagoza®, ya que AAg)LLﬂ—LCA qu ‘han Auia un 82% of total de sujetos -
agectados pon ef SIDA du; Aex T

Por &Ltana La -nebacd 204 casos aterididos pon este diagnbs-

tico, nos indéea. que’ po. exi{ste un caso de mufer.

La~44’§ iente’ variable’es distribuciln. de casos pon gaupos -
de edad. "




CUAURO Na o

vrsmmucwn DEv ?ACIENTES SE(‘UN SEXO V CDAD

1.°8!

Bl T. E.

SUBPIRECCIO. GENERAL HEDICA
: SUBDELEGACTON HEDTCA ZONA ORTENTE :
‘ HOSPITAL REGIONAL "GRAL:- TGNACIO ZARAGOZA" -

R mwo socm *on

L DEEDADS

thn’o"' e

TRECUEN PORCENTAJE -1 |
ECIA ey .

" DE20 a 24 ‘ANCS

1 DE-25 A 29 ANOS’

DE 30 a 34 ANGS

OE 35 a 39 ANOS

DE 40 A 44 ANOS

DE 45 A 49 ANQS

DE 50 A 54 ANOS |-

T:0 7T A L:

CUADRO No. 7

PACTENTES CON V1H+ POR (

GRUPOS DE- EDADES

Investigacifn realizada’ pon. ek auton.,

15.’Jumo, 1990510, 31L10:1991 .




65

CUADRO No. 8

GRUPO DE EDAD DE LOS PACIENTES VIH + DEL 10% JUNIO 90-lo. OGUBRE 93,

POS

GRUPO DE EDADES : -

Tnyeatiganibn reaglzada pon eL auton.
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la distribucibn de Los casos de pacientes con STDA, estudiados -
degfin £os grupos de edad en £os cuadnos 6, 7 y 8§, muestnan clarameite que-
La poblacifn afectada por el SIDA son adulbtos févenes {18 a 39 afos) y --~
adultos en plesa madurez (40 a 55 aiios), gente econbmicamente activa, tha-
bajadora de diversas dependencias de gobienno cuya antéigiledad faboral y --
edad, fueron en La mayorfa de Lod casvs Lnsuflcientes para pensionar por -

enfermedad al paciente agectado.

AL inse incrementando Las chfsdis de su enfenmedad, fLos paclentes
en fase §inal, presentanon en su totalidad problemas econdmicos, Los cua--
Les se relacionaron dinectamente con el exceso de incapacidades o Licencias

médicas .

También se puede aprecian que para ef segundo afio def presente -
estudio, se amplian Los intérvalos de edad en Los sentides de menon y ma--
yon edad, penmaneciendo hasta el fercen afo de iguaf forma incluyendo ado-~
 fescentes y pénsonas de fa torcera edad [sociafmente hablanda).
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I. 8. 8. 8. 3
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
SUBDELEGACTON MEDICA ZONA- ORIENTE
HOSPITAL REGTUNAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"

* TRABAJO SOCIAL *

NIVEL DE ESCOLARIDAD
lo. DE JUNIO DE 1990 AL lo. DE JULIO DE 1997.

CUADRD No. 9 FRECUEN
ESCOLARTDAD CIA %
LICENCIATURA 4 25
NIVEL MEDIO ! 6
SECUNDARTA 4 25
PRIMARTA 6. 38
ANALFABETA . ! é
ToT A L] 16| 100

Inuutcgauo‘n ‘sealizada poir el awta/r..

CUADRO No, 10

ESCOLARTOAD DE L0S PACTENTES VIH .DEL lo. AGOSTO 1991 AL Jo. OCTUBRE 1992: "

ESCOLARTDAD . .. |, % FRECUENCTA

ANALFABETOS
PRIMARTA
SECUNDARTA
MEDIO SUPERTOR
PROFESTONAL
POSGRADO

TOTA L:
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ESCOLARTDAD DE LOS PACTENTES VIH+:DEL 10.JUNTO.1990 AL To.OCTUBRE DE 1993.

CUADRO No. 11

ESCOLARIDAD -

. SUPERTOR

| maesriA

100, -




EL nivel escolar pana ef primen.aiio del presente estuddo, béwn--

ﬁudo haber Itcdlo vatida £a hipbiessis de que fa pablxzu‘.ﬁn con nivel esco--
Lan alto, ena fa menos agectada, pon estan:debidamente infonmada Aobm;_ oL
Sle. Los afios subsecuentes se encargaron de duna.é-t/m Lo eontrarnio, ya

que. panra e segundo afio de £0s 65 casos atend(dos en hospitalizacibn, 20-
habfan presentade escolanidad alta, su representacibn porcentual, era del
32.1%. En el dttimo aiio segdn ef cuadro nlmero 11, ya se hablan acumufa-
do un total de 46 casos con cscofaridad alin (media y superdior), represen
Zado un 46% de 100 cas0s. .

Los datos anterniones vienen a demostran que Lo desinfoamacibn ¢

- el desintonts sobnre el SIDA, existe entre La poblacibn atendida y que el-
nivel escolan no significa que £as pensonas con abia instruccibn acadni-
ca sean £as que mds informadas estén sobre esta enfemmedad.

EL Trabajadon Social que suscribe, enfoca actividades edupau——
vas [eurnsos, peiticas) a La promociSn y prevencibn de Los mecanismos de -
transmisiln del SIDA, entre fa poblacidn derechohabiente con ef (/.‘n de -~
que Los sujetos tomen sus medidas Mecmkom contra el contagio de La ~
enfermedad atendiendo personas con nivef escolar homogéneo y heterogéneo.
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1.8.S8.8. T

. E.
SUBDIRECCTON GENERAL MEDICA
SUBDELEGACION MEDICA MEDICA ZONA ORIENTE
HOSPTTAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA "

§ TRABAJO SOCTAL *

DISTRIBUCTON DE PACIENTES PUR DEPENDENCIA DE AFILTACION

To. DE JUNIO DE 1990 AL To. DE JULTO DE 71991.

CUADRO No, 12

‘aﬁﬁiﬁﬁ’éﬁ’,ﬁ-ﬁ “FRECURNCTA | rzancgwus.
0. 0. F. 6. 37.5
S, AL R, 2 12.5
SEPOMEX 12.5
u. A. CH, 6,25
€. DE. B. 6.25
1. N, E. A : 6.25
S. T. V. P 6.25
S. H. Y. CoP) o 6,25
N. D.H. 1 6.25
T OT A L: 16 100

Investigacibn nealizada por el auton.
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PACIENTES CON V1H+ POR DEPENDENCIA DEL 1o, DE AGUSTO.1991 AL 1o, QCTUBRE 92.
CUADRO. No. 13 o ’ L R

DEPENDENCTA:

D, D..F. h
S.ESPs




DISTRIBUCION DE. CASOS ;POR DEPENDB‘JCZA DEL
Ia DE UNIO DE 7990 AL fo. OCTUBRL DE 1993.

H 3.
u. A, 2.
S A z;
1.8, S.S: T. E .
0. 1. F. - T
'S.T. ¥ P.S. 1.
1. N. S. E. N. 3.
S. 6. i
CAMARA DE DIPUTADOS ‘1.
CONT. DE LA FED, 1.
C. B, 1.
NO_DERECHOHABIENTES 4.
TOTAL 1003

Tnyestigacidn nealizada por el auton,
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La vaniabte de £as dependencias gubernamentales, mucstra 22 afi
LiaciGn de £os 100 casos atendidos en £os tres aiios, segiin £os euadnos 12,
13, y 14 invarniablemente aparece el Departamento def Distrnito Federal con
el mayon nimero de casos y para el segundo aiio, una dependencia que no 64
guaaba en ef periodo del lo. de junio de 1990 al lo. de julic de 1991, apa
nece at el segundo fugan, estn dependencia ed £a Secretaria de Educacibn--
Pablica {SEP), £a cual para el tercer aiiv incrementa du ndmero de casos -
quedando con una ménima diferencia de 3 casos en Aegwndo Lugan, en el pe-
niodo de octubre de 1992 a octubne de 1993.

Vate fa pena comentan que £os casos atendidos en el Depa-mtz":men—
to del Distnito Federaf, presentan una poblacidn con actividades heterogé
neas, adl se han documentado casos def personal de Limpia y transpontes,-
parques y jardines, Secaetania de Proteceidn y Walidad, Poldicla Judicdal,
agentes del Ministenio PiabLico y Jefes de Departamento.

En fanto que en £a SEP, fa actividad predominante de L0s casos-

fue de progesones de Los Hiveles de primaria y secundarnia, prineipalmente.:

Pon oiro Lado es neceswrio sefinfan que de Los 7 casos documenta
dos en £os tnes afics del presente estudio en el drea de fa salud (TSSSTE=
y Secnetanta de Salud), no fueron nelacionados como consecuencia directa-
del manejo del paciente con SIDA (accidente de Trabajo o enfermedad profe-
sional), &ino por contacto sexual, asi ﬁeﬂe}u’do por Los paclentes en en--
trevistas directas.
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1. 8.8.8.7T.E
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
SUBDELEGACTON MEDICA ZONA ORIENTE
HOSPITAL REGTONAL "GRAL, IGNACTO ZARAGOZAY

* TRABAJO SOCTAL *

. CUADRO No. 15

PACIENTES POR TIPO DE DERECHOHABIENTE
DE JUNTO DE 1990 A JULIO DE 1991,

TIPO OF DERECHOHABTENTE| FRECUEN™ | g
TRABAJADOR: 13 §1.2
ESPOSA 1 6.2
N, D. H. ' 1 6.1
H170/TRABAJADOR 1 6.2
TOTAL: 16 100

Tnveatigacibn nealizada por el autor.
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1. S.8.8. T, E
SUBDIRECCTON GENERAL MEDICA
SUBDELEGACION MEDICA ZONA ORIENTE
HOSPITAL REGIONAL "GRAL. TGNACIO ZARAGOZA"

* TRABAJO SOCIAL *
CUADROWNG. 16

DISTRIBUCION POR TIPO DE DERECHOHABIENTES DEL
1o, DE JUNTO DE 1990, AL 10, DE:OCTUBRE DE 1993.

DERECHOHABI ENTES

N, -DERECHOHABIENTE

[roTaL




Los cuadros 15 y 16, hacen nesmmo&z.m& Zipo de derechohabien-
atend(do per SIDA en hospitalizaci6n en ef primer y tercen afo del estu--
déo Longitudinal, En dichos cuadnos se observa que 204. Pruabajadores son-
Los afiliados mds afectados por.el SITDA, Esto nepercute directamente en -
Las erladis econbmicas del sistema familian, ya que se inata de Los princd

pates abastecedones econdmicos en el hogar.

Los casos documentades en espodas (6) se nelacionan con £a muer
te de ambas figuras pateanas e indican onfandad toal de £os hijos que --
son menones de edad, Los cuales en ocas{ones son Lntegrados a otros siste

mas familinrnes dirneetss.

EL aumento de £os casos de SIDA en 2a zona oniente que atiende-
el Hospital Regional "Gral, Ignacio lanagoza, ha hepercutido en su aten-
cibn hospitalania, ya que Los espacies destinados al intemnamiento de di-
chos pacientes en el perfodo de este estudio, han nesullado {nsufdelentes
pubs 8680 se cuenta con thes cubfenlos de alslamiento de dos camas cada -
wno y 15 camas destinadas a La seccibn de infectologia {especinlidad que-
atiende a Lot paclentes de STDA) que son occupadas por pacientes con 0£ros
padecimientos como c6lera, tubercufosis, ete.
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1. 8.8 8. 7. E
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
SUBDELEGACTON MEDICA ZONA' ORTENTE
HOSPITAL REGIONAL "GRAL, TGNACIO ZARAGOZA"

* TRABAJO SOCIAL *

Cuadro No. 17,

DISTRIBUCTON DE CASOS DE LA ZONA ORIENI'E POR UELEGACION o
POLITICA DEL jo. DE JUNTO 1990 AL To. DE OCTUBRE DE 1993..

20MA ) FRECGUENCTA . [

TZTAPALAPA 18

VENUSTTANO CARRANZA 10

TITACALCO : §

GUSTAVO A. MADERO - 5

COYOACAN R

SE IGNORA - R

TOT AL e 55

La nedistaibucidn de casos pon zondfieacidn en Distrito F_ade)tali )

y &rea Mmopautand, se nealizb enbase a £as colonias que atiende ef --
Hospital RegLonal "Gral. Ignb.eio Zaragoza". .

EL cuadno 17 muestra que en el D.F.,- £a Defegacifn Politica con
el mayonr nd_me/r.o de casos fue La Tztapalapa, seguida de Venwdiiano Camnan-

" z2a e Tztacaleo. Se atendivion dos casos que conrespondian al Hospital Re
gionak "20 de Noviembre, ef cufl se encuentra en nemodelacibn desde agos

%o de 1993 y cuyo twbajo concluind en octubre de 1994, dichos casos co--

nhesponden a Coyoaedn, Los 12 casos en que se <gnora su ubicacdfn, e en

cuentran entre aquéflos del primer afio que no fuenon atendidos pon quien-
suscnibe el presente trabajo.
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1,8.8, 8.7, E. . PR

. SUBDIRECGION GENERAL MEDICA - -,
SUBDELEGACION MEDICA ZONA ORTENTE e
HOSPITAL REGIONAL "GRAL IGNACTO ZARAGOZA"

‘,TR_ABAJO, .soam_ o

Cuadno No:- 18.
: SR msmmuczon DE c;tsos DEL ESTADO vE MEXICO DEL -
0.7 DE JUNIO DE 1990 ‘AL70.. DE OCTUBRE DE- 1993,

" TEXCOCO."

FORANEOS. -+

TOT AL

Los casos de,tac}ndb‘s"en“u d/ieh'm bpa'!,c’/tdnb.', inueémzin qu; Ciu
dad. Netzahualedy yoil, ocupd el | p)wnu. lugm can 26. de 45 na,soa. . E& necesa
nio comentan que en -esta. eludad ﬂue dueotada £a ew:tanom de uit baneo -
de sanghe clandestino, el cudl c.amc/r.uaba eon dl.cho tefido sin seguin fas
nowmas de higdene de fa Seonctanta de Satud luso de materink desechable),
¥ que este facton tuvo infmm' en 4 de Los 100 casos. Tanbién se in-=.
cluyen en wte cuadn.a, lDé caAOb de, pauen,tu fondneos de Cluapaé, Tabas-
co, Veracruz j Oaxaca_, loa‘ cwf.?.u ,tuuimau quo_ duplazaue de su Lugan de

-ondgen que ca/mua./dc u;&u,télvga pan.a sometense a tratamients médico.




“HOSPITALTZADOS'

PORCENTAJE §~

HETEROSEXUALES'

PROSTITUTAS

BISEXUALES

HOMOSEXUALES

TRANSFUSTON SANGI UINEA

0 DERIVADOS

SE IGNORA

ST OT AL

Los da;taa xmte/u. “hasta el 1o de 993 de"Los
100 casos wtand.udoa aqw. es necww.o neueuomvn Ao!m u alto uuiu:v. -
neferido a mmw&dn pon. contacto sexual eon paoaww ya que e ob--
senvd que muchas veces el paciente prefiere mentin en el Anteviogatonio -
;médido, a comuniear nefaciones de £i{pohomosexual o bisexual, con el fin -
de evitanse adigma.en su ndeleo. fanilian. la exploracifn.en genitales y-
‘nzgwn peiianal, como parte del protocofo médico ayuda a detenminan el ti-
po de actividad sexual det pacfente..-

Las nelaciones sewales son el facton princdpal def contagio de

- SIDA entne fos denechohabientes del 1.5.S.8.T.E. en £a zona ondente y lfa-

poblacibn homosexual £a mds agectada, aunque se han Lncrementado Los ca-~
506 enthe Los Lndivdduos hetorosexuales de forma alarmante.

Los casos de transfusin sangulnea estdn estrechamente rebacdo-
nados con eventos quindrgicos del pactmée, embanazod que requinienon de~
sangre ylo hemoderivados y pendonad que tuvieron traumatismos.con pérdida
de samgre significativa £a cuﬂ. Zuvo que son hepuesia al onéaru'/sma.

Pero de‘i@i;mun«te ;ﬁiede habarse de una inadecuada. educacifn
sexual entne £a gente dencoliohabiente, £0 cual posiblemente sea wt facton
a incrementan para disminuén fa incdidencda por refaclones Sexuales de fa-
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2.3.  Problemdtica Socinl def Paciente con SIA

La conducta humana esid condicionada pon £a sociedad, Ba
cufl cstablece of onden moral a trav€s de nonmas, neglas, deberes y obli-
gacioned pcuuz o4 individuos que fa constituyen.,. "la Abu’e,d_ad tiene wia-
concdencda colectiva, crea dentro de cada individuo sentido def deben, de-
Lo obfigacin, dnpone responsabifidades morales, erer un cuenpo requbado-
de Leyes, que es de hecho coercitivo, para mantenen. el funcionamiento del

sdistema, para regulanto, pand mantenenfo equilibrado™,/38.

ER hombre como parte de una sociedad e8 considerado de fa forma
siguiente: ..."hombre: ongandsmo, inteldgente que acifia en ‘un medio 40---
clagn. /39, '

Desde esta penspeetiva puede uonwéduaué. &.C.hambn.e como ‘un- en-

te bdopsicosocial dades Los componented de La deﬁuw;éﬁu, ongammu, inte- v

Ligencia y medio social.
Los hombres sc nefacionan a mu& de su ac,aw.dad mvf/w. AI. Y -

con £as cosas [Lndtrumentos) mis allA de satisfacer Sus nmaAuladeA bisi-
cas, modificando of medio amblente donde.se desenvuelue, siendo éatos, en
e oMaA-ﬁrwtone&, lw.s‘ que fe dan su caxegom como' sen soeiak,

191, pdg 27
39, CIRIGLIANO F. J.:Gus

educaudu'{ d Hummu,tM Mganuna 1987,
an.= Dinpiongiio Qa.oma Ed. Ocbanos "
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EL trabafo.con pacientes de SZZ?A.pon Q@m Atdenibe, tiene.re-
Levantes aspectos sociales, asi dunrante d'téempa que .abarca esta experien
"ol leuatno afios en junio 1994), se han .detectado tres. diferentes connoia
cdones sociaes: La primena SEGREGACIONISTA, al nefacionar a fa: enfermedad
con ghupos dengminades de “Alto niesgd", en donde aparecian especificamen
te £os homosexuales, prostitutas y drogadietos {posterionmente, se bablo-
de "ma&lﬁfu Sexuales de alto rniesgo”, sustituyendo el concepto de "gru-
pos de dlto riesgo" pon La estigmatizacibn ocasionada a estas pensonas, -
£a segunda es de tipo RACISTA, pubs vincufa a La engermedad con £as perdo
nas de colorn (neglioé),. nesponsabilizando a paises agricanod y a HW de~
£a propagacibn de La enfenmedad en ef mundo, La tercera aparece como nes-
puesta de ghupos neligiosos con valones y nowmas nigidos, quines preten-
dienon Limitan La Li'lu'da y promover un CONTROL SEXUAL de £a poblfacibn., --
Takes connotaciones sociafes dieion pauta a La problemdtica social de fas
personas ingectadas o engenmas de SIDA, **

La experlencia def Trabajadon Social que A@Mbe, en £a aten--
eifn individuatizada o pacientes con STDA, ha encontrado que La problemd-
tiea social de estos sujetos,-se encuentrna diversdificada en aspectos ta--
Les como: famifinres, faborales, hospitalarios, econfmicos, fjunidicos y -
neligiosos, Cada uno de estos adpectos se manifiesta de fonma d,éﬁe/;emtt;.;
peno todos ingluyen en el proceso salud-enfermedad def paciente, siendo -

- .afgunas veces La causa directa de La apariciin de depresifin en ef sujeto-
B y por ende de su muerte en un corto tiempo (aprwu;mamwe dos aiiod), --
por Lo anterioh es necesarnio establecer £os hallazgos def Tmbajadon So-;
cial en c;zda una de estas probfemfiticas.

Problemftica famifion,
La problemfitica fanilior de Bos pacientes con SIDA, apancce al-

** Obseavacditn del Thabajador Soeial que suscribe.



conocerse ef sufeto como 4eropositivo, pued” teme £a neaceibn de Au diste

ma familian al enteranfa de su Adtugcidn con fa enﬂtmmedad

EL SIDA xompe Lod modelos socintes de-a 5_am4'.&'a de fonma de
§initiva. Los que son padned plerden autoridad y paubatinamente s hol -
es mubificado porque £a engenneded incapacita o fos individuos §ibicamon-
Ze y en afgunad othas se disminugen sus facultades mentales. Lo muerte -
de uno o ambos progenitones, ocadiona wna caisis k. intorlon del aistema-
familiax, el cufl debe reorganizar su umma para superan esias pérdi

das.

EL dusenito tambiln ha tenido 2a oportunidad de observar en fos
cas04 an que o figura materna desarrolla mda ndpidomente La enfenmedad, -

ya. que el apoyo y La participacién de su cbnyuge en sus. auwidadod e miné-

mo, ya sea poi aazones de trabajo, pox encontranse esn negacidn de fa enfen

medad, pon miedo a bas dreas hovspitalarias entie ofaas,

EL descuido de Los hijos también tiene Rugar, ya que no se puede

" obuian que en nuestha socdedad es La mujor sobre quien pesa el cuidada, d.a
sannollo y eduedeion de é_Atm. En Los casos de fas figuras paternas, e -

ha encontrado que I_a. adnyuge asdste en Xodo momenio al pacdente, perc con-

edento resentiniento, por relacianar su contaglo con.fa infidelidad, homése

B2

-xualidad, bisexualidad y ademfs pon seu probable que EL La haya ftng,wtada. o

En ioa casos en que se defeota el VIH a fu,jad qua a&n po}utene—-

cen af sistema familinr primario (considEremse padies e lujab)

a £os progenitones sentimientas de culpa por fa ﬁ«wta de ammtac.(ﬁn -en -

LU dacmrtmntu, frustnacitn de Los planes de vida para el muentu fes-
Zudiea, trabafo, relacibn afective entre olros) y £a disminueddn de i’nA» -



Angnesos familiares en caso de. Los hijos Mabajadoau al Senvdedo delf Es-
tado.

la familia y el paciente vivencian a Lo Lango de £a evofueiln -
de La enfenmedad un proceso psdeollgico, en donde se encucntra £a pega--
cibn el cuffil sc sabe es un estado de angustia relacionado con el proceso -
salud-enfenmedads . La rabia. al swmnse Las frustraciones que se estdn ud~
viendo, fa negocfacifn que e caracteniza por el swigimiento de fas cul--
pas pon Los actes y £as conductas pasadas, La depresifn en La cudil encon
Znamos al paciwuite resignado a monin y abandorado a La 5'Lu.Athaoéd_u y cul-
pa, La aceptacibn, finalmente el pactente dc di cuenta que £a enge/unedad -
no tiene mds camino que su muerie y se deplmewite €sta.

Es necesanio mencionah que ef SIDA inhibe Las actividades s0--
ciates de La familin obLigdndola a convertirnse en wn sistema cerrndo que
no pemite Lo salida de infommacifn con respecto a fa enfeumedad en uno -
de sus Lntegrantes. Hasia aqui La manifestacibn de tak experiencia sobire
Lo famitia y su objetividad, por ef Trnabajadon Social que suscribe.

Problemftica Laboral,

AL estudion fa problemdtica £aboral que ocasiona ef STDA en <=’
208 fuganes de tnabaje, oblig af que suserdibe a conocer £as distineioites’

fundamentales nespecto a fas perscnad y £os dpod de thabajo...:
sunas {nfectadas por of VIH encajan en tres ontegonios. :

a)  las que son seropositivas y no Llenen sdntomad deSTOA 5 de "

enfeumedades helacionadas con el VIH 4 que constittiyen fa -
mayonia. i
b) Ouibnes presentan el complejo de wlﬁmedadu nefacionadas-

con el VIH/SIDA; pero esidn en condiciones de irabafon y,

"Lag per- 7.
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e} las demauada o_nﬂe)zmtu pcvw, Mabajan."/n. :

Vafe -Ea pena lLecolLdM. qua o I_a. ph.uwte 4, «tzmaazauﬁn e.Z

duuanu gmw/utleb de trabajo de fas dapcndwuu que muen.tan mayait nit-

meno de casos: (Depantaments del Distnito Fedenal y Semeta)uta' de. Ldumu.ﬂn"
PablLea). AsL.se han encontrado que Wt(m dos acue/LdaA pueudmc,m&u~ :

para £a proteceddn de Los Trabajadones al Servicio. del Estado: - Etv'pdme--

no de effos es manejado. con £a nomenclatuna 754, de 6edia'2',dd mayo. de. -~ .
1947, aiendo entonces presidente de £a Repdblica Miguel Aﬁgmﬁtn.vadez Y-

Secnetanio de Edicacibn Lic. Muwel Gual Vidal (£as nibuicas de cstas pen
Aaw apareceit en dicho documento). Este acuendo-autoriza a £a SéP a au-

u&m a sus maesnos -con el otorgamiento ‘de comiséones paxuz e\wta)t. ta -~

’ jpé/cd,cda d Au cmp&w pon. enfermedad; pero como n.equuu:o punupa!. awtepo e

mava ce/utLﬂLwdo médu,o de auzon.wlud cam

edlo de La SL‘P paeaA Aun loA en,te/mdoA ace)w_a. de Ra: Mtwm'd&, d,w_ha -

41.- Revista Inte/uuwna[i d('l. Tlmba.m Vui, _IDR Wni 9 ‘Adin ]aya

:SEP: debwui come don una an_;umiad minima - -
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acueﬂdo (um,ewsa a ngmu.wtantu A&mtu‘.a«iu) anuo 3.

: E(: A('gundo ammdo mu&dcnwui de: nomanczatwm 529 u{ da 5@--

i
i
}

el Qqc'gR'He 'Saééljié "Igﬁtégia; ‘hasta pon

on que d z.‘/m.ba.jadon tenga mlnimo una antiglie- »
presentan cen.tqmda médA.ca de autoridad competente -- i

Elute ducwnen-to ] d. o.n«twom pe)unanecan vigentes a La fecha y y -
d Tltabajadalt. Soe.ud Qu.c. Aqu/u.ba. h.a. tem.do Lo upa/ummdad de ondientar a-
Los pacientes para el bznzﬁauo de ambod Una vez que. ha conclulds el be B
nefieio de dichos acuendos, el Tllﬂ.bajadD/L Saw& que. sudenibe busca otrnas

altenativas como el uso de Lmunq.aé " a.cumdo a su antigiiedad- H
Labonak, el dubs.idio médico dd_‘l'
ns en tratamiento (benegww pa/uz

minime en eI_ Amvwco), u.éa de za Licenc

i ta complementar 52 sema- :
on 6 meses de antigiiedad
ce de sueldo, Eicencia -

&4n goce de sueldo.

EE SIDA Zambifn ha U_euad _e/maulunalu como £a

oagamzau.én Internacional de/: Tlulbaj MLﬂLCM 204 puestos de tra-

bafo en dos g'mndu namas : LoA qu mt/tman,ca‘é.c p'r.obatulu.dad de conta
gio o m»mmwn del VIH/SIDA y zua que: Meco.u b peligho |drea de sa-

Lud prinedpalmente).




A[in cua.ndo ek SIDA. Lécnc un mindno de ndesgo por. IJLanAWLMEn en

.ez nabajfo, emtw awmdu nega.t«.uaz. de quénu mtmna,taan nan perso-

nas enfermas, . fa experiencia adqwuda al mupwta i que af. pau.ente se

Lo prohibe L acceso a su zona de fabores, son ag/zed(dcm 54Aunnente, Ae-
Re hechaza con’ ucamuo i se Les hastiga. pa}La que muwzm su /Lennnm -
de §orma voluntaua y/o consiancia mé’dma con su dmgn&d&.co unpme.éa. ;

ta Onga;u'zauidn the/maalom(:‘ del T/uz.bajo (OIT) 4 La Onganiiza—-
cidn Mundiad de. Ba Salbud, han.establecido .. .;'Que Las personas afectadas~
por el VIH/SIDA hay que protegerlas en el Lugar de tnabajo de toda estig-
matizacibn o diseriminaciln por parte de compaiioncs de mba_fa sindicatos
mpieadoma [ c,ue.wtu "f42.

Pero nunea se dd wna gufa por dichas ociganizaciones para abor--

dar Ra problendticn faboral del paciente de SIDA.

Por otno Rado en nuestro pais cmte un Mpecta Ampommnie de-
niesgo de discaiminacibn en el . e.mpleo, Y es el_ quo_ se neflene a Lo exfme
nes b.:.oﬂdgwaa pand detenninar Lo omopoémuwad. La declaracidn de fa-
OMS -y OIT sefiala que no debe - exigirse &z uwu-tl.gau.ﬁn det VIH/SIDA phe--
via a fa contratacidn como parie deu&zp/umba de upa,tud."MS.

42.- Revista Intennacibn deb Trabajo VoL, 108, aiio 89; No. 2
43, 1dem. ‘ o B T P
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AL nupwto u necuaw €0l entaln que’ d Tmbajadon. Social que

AuAc/u.b(L en Zoé arab 199 d e bomé,tuio a exdmenu lu.oldgmu co-

uAc/u.bo_ 6ue comuwnado a un Senum.ua

Liternacdonag: "La precixu Aoc,ca.c de,(i SZDA en M@u.uo 'R Aduac,uin en
el Cowtex,to Achano" d c_wil se n.eal,czo en La Cludad de México deb 26-
al 78 de junéo, decho seminandio ﬁue auspiciado por e Sindicato Nacional-
de T/Labajadoﬂ.u dek 1.5.S.8.T.E. Y ta.(_))zgamzauﬂn Regdonal Interamerica

na de ta-Fedmdu‘ﬁn Internaclonal. de Empleados TEcnicos ¢ Prodesionales-

(IROFIE;I'), a este evento también asisticnon hepresentantes de distintos -
sindicatos racionakes como: TMSS, Seenetanin de Sabud, Depantamento def -
. F. y DIF,. EL Trabajadon Soeinl que susenibe tuvo ta oportunidad de -
efectuar una propuesia en benedicio del .Tmbajadon del 6_/Lca de fa safud, -
La cual s cita: "Crean un fondo de ahorno pana £as personas infectadas -
por ol VIH, el cudl senta entregado como una prestaciin soedal al momendo
de La defuncibn de £a persona o cuando por noamatividad pi.emla._ el derecho
de ateneibn pon Lo acumulacdifn de Licencdias Médicas™.

Cata propucsta fue hecha en-base al manejo de casos ,ya@gg«tu@,&mi

y o £04 que fa mayonta de fas pensonas infectadas plenden sid derechos’
af no tener a antiguedad necesaria pann :Mamt,tanwm pensibn

debe contiwuan con otra p)zobzwdxxm d
Les con SIDA, La problemitica hq{;p&t: ¢
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Problenitina Hospitatania, - ; ‘

AL dnonanentar-en ef paciente de SIDA s probeenas.de salud, -
busea La ayuda especinlizada ;
Unidad Hospitalarin,; se debe

a p}zewwm del sujeto en la-
erivacdon de. su c,'!‘;ZiLCoia”dé ‘ads eLipedon

meass p:wz Ea a,t(umdn de &:A cnﬁe/:moé ~
ULdlLo endtmmo se haya Iwépufauzada einel -

vado "apatia® do_ méd,w
" de SIDA, Una vez: qua ee

Seavdeio de Medcwla In/te/ma, Ae obAmua ot)ca duuﬁw_cn. que pwute. da,l’_ pa-

eiente facia ek aqtupo dc Aaﬂud y que cﬂHéMte_ en & apwudn de baja -
awtoaé.mma debu.lo a’ Ia pé/utt.da de Y w&tcwdua&dud y £a P’I.Dh»(-b-l.&(.ﬁn de~
su Mme deambulau.&n P_n e& pum _{a. que-ed aulado de loA demd’A pacien-

e a mumo poa 2 ba_ja de su: éutm mmww!.ﬁg«cco

: ‘Pwuz cuando u. pauen.tc. ha. czuwado con varios uLCP}L)wnL(LM.‘OA ‘ya ha tent

-do £a opo/utunédad de Aabe/L quc la Unidad Médica, carcce de e&tud,«.o‘s funda .

memtalu en au /t/r.atamx.ento como ejampto ‘et “contéo de Zeu.cmwtod w cf’. -
Aumna .qununoeﬁgua que puedo_ ser un paidmetio para determinar 84 el pa-
ciente 4e encuenina m condiclones de seguin Laborando, aunade 'a. é&rc e

ne que ejercitanse en el tumite de medicamentod Aulmmugadod a_‘ o unmpo

para abtenejbtcd es por demds espacicse [minimo un mes) camo ejamplo dees

fos medieamentos, se encuentna {u zédovuding (AZT) ta cr.uLE Ae eucuerwla
fuern del cuadro bdsico de medicamentos de &1 hmtotuz-.u?n, 20 anterion ne
percute en el trataniento médico y upone a.t pau.em:e a Mu; mehos espa

edadas de su enfewmedad.

previos wtudm chmcoA d deteceddn y eonfiumacdibn de,c d,cagnﬂAaca, de !
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- Por awa zado £a w&mwtuuﬁn Lntnahospitalwdia ne eé rada ---
ai/zaotwa pa/m a& paun a, pué& &: es proporedonada en mateniol desccha-
ble-y pon la..eac_aL;.. cin de .‘109 cub{euﬁoa de adialamiento (Las alidmas ca

eces ge Z.gf Wpa/cc,éuna fnla, v al Getimo de fo-~

) ) O-t/ca de fas otuac,coneé qu.<. Ampenan en ia mobzemﬁ,aea hos pdlta~
Lania de,e pau.mtz: ,on SIDA o6 £n confidencinlidad sobre fa infoamaciin-
que Tansmite al médx.ca inatante /Le&zc,wmda con el diagnfstico y s meea

nismo de mmmumn. D/.clxa informacibn obedece a que puede acwreanse -

) n@&aplu cnghc,tob en su t)mbaja y en su nficleo familian.

Deludo @ zo antenion el Tnaba jadon Soedaf, Aubc/ba.‘a, expe/wnuvtﬁ '

Los aleances de CUNASZDA at nespeoto deiivando a algunaA paumteb pmza
£a. nesolucibn de su. con&&wto del d,mgu&tw_o, medicn {

- eia pon A.ncapaudad abtemendu coma _/cuut,téd
vel memdn emotce/t.a e apuu.dn 1 !
co de mangaa canﬁadumm’. en fa Urud

Lo visita damu&uw.a eéwtuada.’ or:el uthn‘.tuuo u.n guw-
d,cﬁe}uan,te en selacidn ab /t/m.bajo de Due!.a ‘eon’el pauenie _/ da. 6anuLw. -

Yya que durante £asd enthevisins se Aw.s.«.buczzf
ra £ hecupernoidn de medicamentos en cuo de ﬁalteowumﬁo del pacienie,
Ros cufles se almacesan por el que. aus ryube § sc proponcionan a pacientes
que £os requieren {preferentemente ac /Lwdan Los medicamentos fuera de~
curdro bdsiao como La zidovudina), nescluiendo de manora parcial fa csca-
sez de Los mismos en fa Unidad Hospitafania. -

Pon Rtimo es necesarnio mencionin que.el que suscribe trabaja -

'54 AuJ@tﬂA en estudio pa
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en La ezsab«z&zac,ain emoeionl de Las pau.ubtu, c/c(wlndo “mmmaju nwt)u.

-monw&u" (ve,ums poemaA ¥ pwamwn,tadl, uAandD mws.u'.a. que e,«sabte &us -

cua,udadu de,a sen humano o0 Lo relaje de tem.wnu j ADb/Le ta

uu:e/c& ensu persana, -

Pro bemmca L’c:andmm

iverse -que-con

: ,vdoh. eaoa&m—cco, ) wxwe e &z ecanomiﬂ. del AaA on
de eAIaA personas defa sedueidds fas . paubd;cda ¢ 3 n inécamen

te a dodo of sistema.

Th Los casos especificos en que de hn

Aegudn adendo atendido como puire du: uabajadoa.

las persenas que Rlegan & £a Unidad dupaéé Ele habm'aébtado -

Sus. Liceneias mbdéeas por enfernedad, U_egan con £a amx.edad Y. s Aema~- .
eibn de prdida innemediable de su fuente de uxgnuab. AL fchpwto et -
swserito ondeta sobre el subsidio médico que el I.S.S.S.T.E. proporeionn
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u.todaa Los Wl)ujlldﬂ’t% dez szda

todo e process d

mento aunth[@ 8

honas -y su éamp{za ha

u:cuu ut{end' e, pmiodo da .uzmpa

9
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mo de SIDA edte PLE)Ld(’. sus denechos de. aﬁw'audn a.£ 1.8.8. S T.E., nueva
men,tL £a Antervencibn dek T/w.bajadolt Souat puede 6ugo)u)t. altenativas E:A
Urudad Hoapmfaﬂwm I «wt. evd,
cn br.u,ca da médico tratante en

48, que - cowtut&e au. t/w.twnx.enta méd.«.co' en
tan al paumte el’ uw:,m de: )

£as Lné.t(muouu dc a_Lu . Ae mane,jan el estas 8-

: tuaciones sons’ l;; Qd.mo vaewbta/u.o (pana traba-

,Se/r,w.vc,éa] , La ajiliacitn a thavls-~

Secx:a/n Salud de nuestno pais. AL /Lupewto i
"‘.tajo tas ganantins Lndividuabes. de £os engen-

b q u:‘ momuvta pudo Llegan a sen una Yeacerin de brujas"
(&z cude Ae eu.u: glm
dns}, porL ejempla fa Dmecuﬁn Gene/ml de Senvicdios Médicos det Departa--

‘mento dee Duuu:o Fedena!., pugnﬁ ponque ta‘s a.ta.queA sexuales por parnte -

mob dé SIﬁA

_a Za onganczauﬁn de grupos de personad afecta-

" de pe/manu pontado/zu de SIDA M. ztama)uiu como ZLentativas de homicidio -
‘por. sk de’ contagw mo/uta.e at ;ndeoun.wlto. .

v Et £ww.e 19 de lww:embn.e de 1990 en ec daw.a ef "DIA" aparece
un hepalptaja tutu&ldo rLes SIDOSOS POR PROSTITUCZUN ‘N0 PUEDEN SER SUJETOS
A PROCESO. PENAL ALGUNO", “en d,ccho artioulo pmodauco, nesalta eb plan- :

.  operative de fa delegacibn .palitica "Cuauh,témoc puia el control de fa -
prostitueiln, propone noamas sanitarias, socioles y de vigilancia epide-
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méodbgLiea enmthe Las cuuu dutacan : ..."gaznn. de buena salud, pluioum
de. exfimenes m&tccaa cadu Am me/saa La achna.uﬁn de Za p‘Lueba c(('. L'LISA

con cdent(.&ccauﬁn 6atogm5ma : adopta!t un método anucmweptwa como el.-
o méd—mwnmx‘e, netinnse de/t‘.“e muw da :

Liares para gtwtan La.
sum énportancid 1

“No- q,é::t&b ‘.‘pb&gado‘
aitieudhpos det V1)

3. €

4.



8.

1z.

13,

“Vdvdn con VIi'o STDA: no eA un vt.mpedfunenta p
' de - sexuakided,

‘Cudndo sobicites emples, mo podsids Vie)l‘db_,uga

nio nacional,

+ 8¢ deseas contraer matrinonis . o padmu Ae)L obf,ééado a done

Zente a ninguna de fas pluwbaé de do,tecudu de awtu-,umpoA-
del VIH.

Someterte

& ninguin de £as pruebas:de de,teéu'dn:‘dd’ vIH:

No se e puede privar det derecho de Aupemvute mediante Ba-
educacifn foumal o infomal que se mpalda en Andtitucioned
educativas pliblicas o privadas.

Tienes denecho a asocdiarte Libremente con othas personas o-
afiliante a {ndtituciones que Ltengan como fLnalidad £a pro-
Ztecedbn de Lo intereses de quilnes vdven con VIH o -han de~
sanio Llado SIDA,

Tienes derecho a bw.\ca/t, neetbin y difundin ingomau:&n pre
eida, y dacumeniada sobre Los medios de pnapagauﬁn def VIH-
y La fonma de pua.teg%te_

S vives con VIH ¢ has desannpllado S10A, tienes derecho a-
necibin infommacibn sobre tu padecimiento, sus consecuencias
¢ thatamientos a Lod que puedes. sometorte.

Tieies deiecho o f0s deivicios de asistencia médica y s0---

cinl que tengan como ‘objm\:o mejoran- tu calidad ¢ tiempo -

de. vida.

Tienéd derecho a una d,t@i&;«:bw'méc‘u:c'a; digna y tu historial -
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méd&ca debuui mai‘l('.jaMe en fonma . confideneial,

14. 'Tiencs ctenecha a una. mue/:ta Y Senvieios 6ru1a/z.a/u.oa thgnaA"

La pmbemq.tém s0cial de Loa ﬁau‘en.tu ‘con swA éa wm._‘,t/mhé:r,wf
g/_nu.cgn @ sus gananat,f'a‘s- dndividuates, una fabta de nube.tu—ha.wz aﬁ penso
na, poea uwiauqn facia £a vida por La disminuelOn de £os valores hwna-
nos éomo :Aon: ¢e amor, Lo amistad, e/tc.,. o;éta es Lo que se Ma de prote
gen porgue en el §utwro no sabemos &4 pudieran aparecen enfermedades que-
s4n estan nelacionadas a £a actividad Sexual def ser humano acrecentardn-
el desequilibrio de du estructuna soeial como Lo hace hoy el SIPA. Toca-
tambiln a Los profesionales en Trabafo Social, ofaccer una atencibn espe-
ua&;adm para La superacibn de Los hombres, Las familins i La soriodad -
ante sifuaciones que agecten de forma negativa eb procesv owcud-enfemne--

dad en kes hogares, comunidades, Estades y en nuestro pats.
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CAPITULO T11.- ANALISIS c;zmca y EVALUACION oe LA

vikuacion de ba experden--
J;duabizitda, eLabonado en
oha pertinente netoman of -

eEISSST L'., pan qtu.en

_uquema A.u_;ucmte' g

Sujp,toa pcﬂ.-tadoh.ed ) ~Problema Sujetos que posten
de necu.cdadu - 208 satisfactones
Inﬂywem_;éﬁ_n' det
Trabajador Soedal
Se sabe que todos £os modos de producelln e exdistencda, preden
" Zan defLceiencias paia. solventar fas necesddades de quienes Lnvolucna cn -
du vida y desanioflo, La aparicidn de neccddidades sentidas en La sociedad
e ddentif{cadas como problemas para sus gobieanos, neciben una lLe.AplLM:ttz-
Atitucional comd: creacibn de instituciones, departamentos, programas -
espeedlales y destinando o profesionafes cuya especdificidad nesponda al es-
Audio y solucién de estos problemas.

ASL 8¢ consitlona que el Estado.mexicano hespondi§ a Los proble--
mas de safud de sus mab«;jada/nu con fa creacibn del 1.8.S.8.T.E., y fa -~
desdignaciin de tode un equipe de profesdonafes e L{nfraestuictura que 408--
ventandn os problemas de salud de eatos sujetos, ’

la estructura del esquema anterion nos sinve para gormular el -
esquena nepresentativo, que indica fo esencial de fa nefacdifn sufetos ‘poll"
tadones de mecesddades, imsiifueibn, problema o intervencifn del Trabaja--
dor Social. ‘



Derechohabientes

Trabajadores al

Senvicio del Edo.: !

Y benefininnios. .

S_aeud _

Intervencin deb T

~EAtada de eompl’_e,to
: lu.a.ne&m

>

s
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1. 8.8 8. T. E

u;ﬁ‘_dade,& Médicas .

'Je/L Nwd
: Zda qu

3en: Nivek.

MmJo!.ngZa leul,onu . Teendeas-e indtruncitos: :
Bases generales de Inuu&gauﬁnj"" : Obam\‘:aci«'i_'in. i
La mqgnamaoé@n Oaguruzauﬂ_n Enﬁw«)&ta;
-Investigacddn méds - Editcacisn Formaoi6n de grupes,
co-socink, . Coondinaedbn Estudio Social*
~Formacion de ghu- PlaneaciSn*** Nota de Trabafo Social.

pos con patologda

aomiin,

*oopticne Los efementus metodofdgicos del modefs (£nvestigaciin,

Promociln #*¥

Xico, plan y iratamiento Aociaiu) .
Hrunciones que considena ef Depantamento de Trabajo Soedal en ef Hospi--
tal Regional "Graf, Igmicio laragoza”.

cronica de ghupo con -
patologia comdn.
Supervisdon,

Evaluacdidn. .
déag;tzja-



Como’ s¢ obserwva Los sujetos .que demandan atencibn en base @ un-

probEema upuj.ﬁ.éco,‘ s0n L0s Trabajadores al Servicio del Estado y sus be
'neﬂmoé mt‘/z.e Los: que em:ant/tamob -3 pad)LeA, upabab (OA) lu.jal- conel

binas y abue&oA.

EL pliobiérﬁa uﬁeézﬁa:ca e Ayaﬁud y apaiece conceptunlizada co

mor ,.\"n estado de comp!_wta bx.enu-tcun" uiea conthania a fas activi

des -qite &6, new&«.z n“bis Unidade ;. en donde se atienden a persy

de 1994, e ga dnisig enden ga aommr @ hoAp.uta.Eu.am&t

98

" de Loa mumaa, pa/t -07 pa, entes que.. Jzequ,ce/r.an ‘de £os mismos ed

vpaw¢ en; auzwn‘aruto L CLLCOAOA Wnc,cpabnmte), han empezado a nmcn

tin ca)w,nua de,&m !;uganu coma” c,uhtculms de’ alstamiento estimdndose-

de manma. Aubjexxva qua. ¢ inchementandn estos problemas a conte plazo, -
dado ‘que ta pobl{audn Anfectada por el SIDA crece de fonma geoméinica.



99

La mobﬂmdaca antenion /Leqw.e/ze qua e& Tmbajadan Soctatl ade

ede Sud pa/cdme,t/wé de nonma&w.dad que —Ee. p é., a Im:t«.tuuﬂn para Ln-

‘ tmvmu)L de gonma, ab_wtwa e 4u /LeA pero ademd_a debe sumar nue-~

. vde,?. ma)zco .twluca !
A -twnpo deda QXPWCJIC;LH, dal’. que AUAWbe, el trabafo ba
s maﬂu&ona!; de TMba._{D iha .uio d eitudio social de eas0s, PA
D agnd ta umuulad da Autma.t/_zm d_ moda&a de a.tene,cﬁn Andividuatizada-
en £oa pam.mteA de VIH/SIDA m 2 Ha.s).wtaz Regional "Grak, Ignacio Zara
‘ goza", depend&ente de,£ 1.8, S s T.E.

) /u.a, pue’A

la mVeAugaudn medma-AaeAaL de la mo,tadatog.ta umenat
aunque ,tcene una Amuenda que ‘sinve eono, gu.«.a pma 4u. /LcaL«.zamﬁn en TtuzA :
| bago Spua_& wo: menelond £oA waaé de. cu&mmwﬁn e éati como on
usi yida plnuentaoco'n a’e ltedumdob. y. paIL m&umo Lai§o

daj. Tmbajado/z Saua.& ﬂu ugux.erum muuugau_on ol(gamzauan, edu



cacibn i coondinacibn, funcéones o £as eudles el Departamento de Trabajo-
Socdal en el Hospital Regional "Gral, Ignacio Zaragoza” adiciona La pla--
‘nea'uidn 4 Lo promocidn. S4 el Trnabajadon Soeial se mﬁam a reabizan -
&u‘ MMM cuatro funciones, se cncont/w./zia estancado come profesdonal,
ya que-en un capltulo anterdion se eatablecdd que La ﬁ:.utu:cjn de Lnvestiga-
dek, ho eb neakizada por excedo de trabajo, fabta de Anterds, falta de mo
tivacibn y reducelbn de La planitla oniginal del Departamento de ‘_Dta_baljo-
Socint, particilarmente se considena que ef Thabajadon Soelal, debe avan-
zarn en La conquisin de upﬁuﬂm{ éon La éjecuc,c‘ﬁn de otras funciones por -

efemplo fa de sistematizacifin.

En nelacdldn a La Ideﬁ.ém'u'.ﬁn operacional de funcidn y actividad-
en £a Institueibn, no 4e c.ontempfan Eatas, dicha omisifn puede causar con
fusidn en su uso en ef Trhabafador Social que se Lnserta al apa}m/té Ansti-
tuclonal para efectuar sus prdeticas escolanes, serviceio scelal. o como -~

senvddon pablico.

Con hedpecto a Las téenicas e L.‘mz/mmewtab wtibizados pon el --

. T/Laixajadoa Socdal en o 1.8.S.S.T.E., tambi@r aparecen defindidos en el Ma
nuat de dpenacdidn de Trabajo Socdal pana Unddades de Primen Nivel, dicho-
" manual 8680 considera tnes tbenicas: £a entrevista, observacibn yf fnd se-

sdiones con el equipo de salud,
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. o S or
Los mmmgwa.s mds {mportantes del Thaba;adoa Social en el -~
1.8.8.5.T.E, son: of estudio socint, La Nota de Trabajo Social, ol damnio
de wﬁpd, enbriiea de ghupo con patologia comdn. -

Téenicas e {nsthumentos de 2a Tnstitueibn ya aplicados, desde -
&‘pwm«udvd' del que suscribe son una. buena guia pam quibnes indieian -
bu.q'udtacw;.j comoe mcﬁuiom&u de Trabajo Social, tambifn de 5Iumna subjfe-
-t«.va m de(menum que presentan, £os vuelven {noperantes o sugleren -
una. aaumc/ﬁuﬂauﬁn para su hueva ap&cauﬁn, desde su concepeidn Ledni-
ea cama ejemplos citané Los puntos que debe negidtnan el Thrabajador So--
el en su dinnio de campo:

—Fecha,

-Ac,tiu'x‘.dad.

~Resuftados .

;Obémuaoéon%.

Estos cuatho puntos son Los que estipubn el Hanual de.Operacdbn
de Thrabafo Soeial para Unidades def Priner Nivel; pero el que susoribe no
8680 hegistna fos datos anterdohes, Ltambitn incluge L0 siguiented:

-Nombre del entrevistado,

-Ndmeno de expediente.

~Lugan donde se nealizé 2a actividad (unidad hoapdzwvma 0 donu.

cilio y edad. ) '

-Dependencia, antiguedad y escvlaridad; )

Con £os puntos anexos por ef Trabajador Socinl, se tiene una ven
faja pana.efectuan estudios estadisticos y a £a vez zangaudénala en un -
tiempo deteimdnaido .
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Con respecto a fa tlenica de £a observacion e&*lm.tcxuto—uta.- g
beece que: ..."La observacifn puede efectuarse en La Uiddad HOAMZWM
‘para conocelt ef med v ambiente y Los dactones 5wn4£x.anm quc ma:m{&men

en fa salud def dereshohablente",

Pana el que susenibe no debe Lémitarse a fa abAuuéz.u‘b’ri;al us
estrieto de La visin, como se entrevée -LnAWWpﬁn.bnente, A-mo que &t
emplea Los- cineo sentidos para Ldentiflcar £os 5aotonea Mmecoa du = ‘

paciente con SIDA (depresibn, sufrimiento, cLLZm, dokon, ete.} y -ZOA in--
trfnsecos (2aborales, econbmices, familiares, hoém.taldWA ete.), asi---
mismo en su obdervacibn el Trabajadon Social, debe aegutam-&u cndads -
del paciente y su damilia y La forma que fueron superadas para tener al--

teanativas u opeiones con 0tnos sujetos con fa enfermedad SIDA,

Ee estudio Soeinl de easos utilizado en el Hospitat Regu}mul --
"Grak, lgnacie larnagoza", por Los trabajadones Saaéa;'&eb, es ¢l Lnatrumen-
10 que contiene ef modefo de atencitn individuatizada owos prsos metodo-
26g4cos, son definidos por £a Tnstitueiln en su Monual de Operacitn de --
Trabajo Sociak pana Unidades del Painen Nivek de fa siguiente fonmas

al Tavestigacisn ¥

ifeda; con. La obseavaedbn yfo ta recopifa---
cibn de testimonios onates, de

v desaripaitn ded probfema def pacdente,-

£as actitudes dek pau.ente _] au éanu,&m ante La enfermedad, Los probEemas
famibianes, l:abona,eu y Aaww ‘del drea de nesddencdal,

b) D.mgndd-uco Socdal. "La opuu.ﬁn profesional sobne La natura

Leza, magnitud y Je/:rmquuau.zi de: &u\ nenewiadu i problemas",

) Pan Soelnk:! ... 'jLaA'paacedxm.entab Y necursos neceddnlos -
para dan solucibn a o4 p’LObILGm’aA’ que hayan asentado el diagnbstieco ao-



cial, tomando en cuenta fa participaciln del enfeamo, asf eomo un ndeleo~
familian, asi como du realidad econbmica y social".

d) Tratamiento: "EE onden cronolfgico y en forma sumarnia, Ea-
Anformacibn precisa de fas actividades realizadas parna modificar un pro--
beema espectfica, indique ademds fos cambios de fa-situacibn médica s0---

cial, ast como Las mod&‘ﬁicaoﬁonu necesarias @t plan".'

Como ya se lu camen.tado, 3o Mtz n maneo: zcﬁmu:a que susten-
#e ak modefo mencdonado,” quibn suscaibe. comude/uz necua/uo pa/m La-es---

tructuwna del marco teé}u.ca, el concepto. del Taabajo Social Médico.

Ana B, E Brandenburg Lo define como ... ln Seaviedo T Eenico y -
Profesdonal, que al encuadranse de.nmu_dec dmbi,to‘hoapualwuo -~ya sea 2
pana dintennados o en consultonio externo, colabora en La /l.ecupmm‘.é}?n de-
208 pacientes con difdenbiades personales yfo ambientales, relacionados -
con £a preserwvacibn de su salud, fa enfewnedad, £a convaledcencia ¢ fa -~
neadaptacidn ¥.[/44. )

Una segunda defindiedbn nos dice que el Trabajo Médico Social --
..."Es pante del servielo Wuiduiib:’za.do que e médico dd a su paciente
cuando Aintenta campmndm £as necudﬂu Y £as cireunstanadas que Lo ho-

daan y La nepucu.éwn ‘que eAtoé ‘6an,to/wA umw sobre su enfewmedad . /45,

owicio Social Hospitalanio", Cuadennos de-.
“17; BLLGJI.OA Adres, Ed. Humanitas, pdg. 11,

44.- De Budiidenbun
Smuic;éokéoo,éaf. No

45.- HERNANDEZ.de .wtauaaa l,utuz c. "Trabajo Médice Social!, Cuadernos
de’ Mutumua Soua.E . No. .20 Buenos Aines, Ed, Humanitas, phg. 7.
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Una tercera deﬁim‘u:&n a,cbmi’de}m menciona que el Taabajo So-

"Trabajo Secial en el fnea de £a sakud estudia Ros probRomas ge
.nerados por Las relaclones ADEAM@,' que objetivadas en carencias y nece-
sidades inciden en fa safud, po/r.-i’.o que se requiere identiflcar Lzm fon--
mas y Ros medios paa preservanta, mantenenta y reciperanta, tratando de-
establecen abternativas de acelbn que tiendan a aleanzar L’A salud Lnte---
grat de £os uuuuw(uaé" /46

“Detas definiciones anteriores se descarta en du subjetividad = .
- £a segunda, Lo anterion por considerarta como una clavra subordinacidn a -
Los médicos. Desde un particulan punto de vista una profesibn nunca debe
* subondinanse a otra para efectuan su quehacer progesional.
La primena degdinieibn Wa, presenta wa ambigiliedad at naﬁc-;
. nin que Thabafo Socdal, eA wn senviedo téenico o profesional, aunque de -
hecho existen trabajadones sociales tlenicos § con nivel Licenciatuna, no
puede. diferinse que el trabajo de wno sea menos mdsué%nm& que el del‘--

otho, ya que ambos ofrecen atenciln profesional en La medida de su pn_epa'- :

" racibn escofan y compromiso s0cial. ES necesanio mencdonar que’en 2as -'~'

. LMWuMDnEA gubeanamentales en donde se ha tenidosopontunidad. de I.aba--

hon pa/c quien susenibe, slempre ha predominado el Trhabafjador Soeinl Técm. )

co (_ISSSTE, Semet_amta de Gobernacdbn, -Departamento del Disinito Fede/mzl,,/ .

y.ek conoeimiento prfietico de s10s, ha senvido de base pana fa fonmacidn .

46.-. REVISTA de ‘[’Jtabaja Sociat, No. 37, "Perfil Prodesional del Tlmba_{a-—-
~dox Social.en ek dnea de fa Sabud', Ed. UNAW-ENTS. pdg. 23. )
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_/a'. que qux.én sibond

"Una_ d,(AupLuu
sional en el a'.'ma de. £a Ala,tud
tudio de £a pnobeemduca AOMM’.
" de £os individuos como .mtq;!mnteé

Yo definédos “antenionment

da como "P/wv_uo que, u,&uzando e& mctoda umttﬁ.wo pe/nmu:e dl’A(‘.LLb/WL [

mtup)ne&v: hechoA 0. 5en6mmazo de- Za aeaudad «souaﬁ " /47.

**  Apontacibn du'fndbujadan Social que suscribe a fa slstenatizacilin,
47.-ANDER-EGG,V Ezequéd,:‘v.c’umhmo de Thabajo Sociat, Ed. ECROTLPEH, ==~
Buenos ‘Aines,  Argenting.- 1974, pdg. ‘144, : i
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la £nvestigacibn a diferencia del concepto immuona,e,' Ll
eda con el pJ.’awtém-rLEento del ﬁaabtema, cu:w(‘)uka"cau La. é&aboﬂaaﬁh'dd maz ¢
co tc.duco-uanceputu’_ La 6alunulaudn de h.cpﬁtu.u Auacuﬁn de témuczu—

e uumummtod paaa: l!a. /Lecal.ecuén de dwtad,
AuLtadoA Y ta u’ubo/uzudn de& —Lngonmz.r

Lo 49

-48.- ANDER EGG, Ezequiol, op. Gif. pdg. 85. s
49.-  CASTELIANOS Marde €. "Manual de Taabajo Sou.af." Cd.'Lgi‘MgM'a.Médéca
Mw.cana, Sk 1936, plg. 127 s ‘
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En un dentddo mids general se consddera como "Canjunto organiza- -

do de ﬁl,’n&d objetéuoé metas, uwmwnen«tud, nmdwé _1 KeeUnsos para !.ogmv{
el dua)uwua de un drea do,te/munada" /50.: :

"EI. Tmitam):'mta Sou’al "'P/wcab )tu d;cé;ut

do‘A;con“SlﬂA ] 1l Reg4 . Ignauo Za/mgaza" en na\u.amblce

de 1993 ! i Lacion de:fa: nua&t«gauﬁn Aoual.

51.- - ANDER EGG," Ezequiel Op.  CLE, pag. 261



E4 necesanio mesieionan que denante fodo el caso se efectia un -
trabaje tanatelfgico con Los ﬁua«imu’.c.& Jéb{.da a-que Ag.beh_que’ van & morin

pt;Jw no acepdan ef hecho de su muente. La pibneﬂd::wéu&’ta 2 mopic;(h

pane producin dn estado catfrtico ’qu.é bmue 2as causas prisieipates de -

su e.wzda depresive. Esta m,cme)za entravista oa u ;oum:o donde. a.t T/mba—
) Sadon, Sowu’, conoce &£ el pam.ente ha ac.eptado a ta md('/zme.dad en caéa -

conthanio ed justificado dirigin 2aentaevista hacia I,oo Mpcmtaé bducaa )

def SIDA y sus complicaciones, a ﬁm c(e que v.t Auje,ta o' ducwuia u Ma— :

tamiento méd.s.cu

‘3,100

mwtauonu y ﬁac.outmiomu
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» plwﬁe,u.omu’_ ‘ _ja que Ae menodcabd et commom.w Aoua!; d _Tm— )

ba;adm Socuw aon 2a pabcavwn a.tenruda



-Que fa Metodologia’: en ol ss'sfrf" adoLece: de un desaniollo ted

L na coR’ un 50% dd totai. de su p!am.&&l .4.dea£ (axute un dé‘&--
elt de. 10 plazas paxa .todoa Los twnnos), Esto incide en La efd
aleneda deE,Taabajadon Soelaf, ya que pon Lo genenal se cubren
de dos a thes Seavicles por profesional en fa Unidad,

-Existen Lonitantes para el desarnollo de técm'.can_'tan Lmpontan
tes como La entrevista, ya que a exeepeilin del Seaviclo de Un~
gencias, todos Los demds Trabajadores Socdales, carecen de un-
espacio que biinde al paciente comodidad y an el qua'ée‘ai&mta
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. seguwo de su conﬁ&'.dbtoéa&édad. En mu.clm ocasiones e,?. T)m.ba._fa.‘ b

' do/n Soc,uLe que Auévu.be, debe duptaznuuse de au Se)uu_ (0"
adéwpu.ﬁn, al Depantamento de Tmba.;o Sowul pm 2 icea.uzan
_una uwteuum

-La. w,m de capauxauéu pM pan,te de fa
sional de Taabajo Soun£ éab/r.e-SlDA.

Otha Limitante es La auutuzua dz za. prwﬁuwna.eeé da oinas

freas como dietistas ¢ Lnﬁe)une}uu 2 buuda.n ateJiuoSn a Bos pa-



cientes, Esto nreduce en a,egumib ocasdones 2a actividad de coon
dinaelsn de!.'T/LabajadM Social, quibn no puede ordenar .u obli-
'gm a Qaatu a proporcionan connectamente su mtm:u‘ﬁn.

~Lla {nsufdeiencia de Los espredlos destinados a intemaniento de
“Bos pacientes en el drea de hospitabizacitn, '
-Iiuuﬁuwuu por falta de personal en La atencifn péicolbgica
y psiquidtrica de Los pacientes.

~la dotacifn de medicamentos fuera de cundro bdsico como fa zi-
dovudina (AZT], cuya compra por & Institucibn es tandada y de
aequilibra el tratamiento médico def paciente. Todos Los {de-
tores anteniores inciden negativamente para que el Trabajadon-
Social pueda nealizar su thobajo de La forma mis apropdada.

los facilitadones en et Tratamiento Social del paciente con SIDA

- son. consdderados como aquélind instancias que pewmiten LLevar a cabo fLa so-

£uu'§n de Los problemas del sujeto en estudio y que pudieran ocasionar una-
desestabilizacin en &L, du familia 0 en Los fmbitos donde se desenvuelve,

Como facilitadones se destacan Los siguientes factores:

—EZ tiempo que oforga el Depariameito de Tagbajo Socinl a través-

de-fa Jefatuna pana L4 nealizacin de En atenciln Lidividuatiza-
da’ eon- §<nes de Au:temmzau&n.

-La ayuda de forma parcial que brlndan £as autonidades para La -
henlizacibn de ma.te/uat comot dw.paémvu, uO!.cuLtu y uvvtuu.

-la opa!utmu,dad de adquuun ’up
zemeno de fa anaa.ugac,cdn
zada a pacxewtu Jeon STOA,

{ g Mpau.o& en e?.-—.
oiat con ta atincibn individuatd

S1e



-La existencia; deun nodets; de diiiduagizada, ek -~
cudl g2 autemmw:a EEE -
-La_ pafuampaocdn canjuwta. con ot médu:o adAuwto al Seavicio -
_de Lnﬂewtutogi'a’. ein La d_c)u.vau.&n, atencibn y ‘seguimiento de o
.. 808 de fos pacientes con SIDA. '

- ~EL apoyo de £os pacientes y familinned que peumitieron viven--
-oedan sw pn.ob?_emd_t«ha social de fonma abieita.

No se exageraba cuande af {niedo de este punto se establecdt --
que Abp? mdAP_aA Limitaciones que Los facilitadones en el tratamiento docial
de Los pacientes, en el punto subsecncnte se desarnoffan fas Limitaciones-
Y facilitadones connespondientes a Los colatenntes.

3:1.2. Lindtaciones -y Facilitadones en of Trataniento Soeial a
eolatenates del eado, ’

" Las Linitaciones para el trataniento social en Los colaterales~
da Lob easos de SIDA, dnclugen factones .como:

- -Defdcelente ateisibn pbu:ozdgg Lica por fa fabta de
-personal espesializado.: :

-Reduccdbn de-espicio.an acion, que pemita

~Giie s¢ deteste a par do mlaenﬁe)uﬂedad
" hechazo at pao(. -

@ {{0BRotos prineipatmente) pana

-Tgnordiein de sus ‘dexé'c‘hvba,cq paetentes; gde‘)né’qhbhab.émtu y-

Habajadones, -

1



112

~Impos {bitidad def seguinionto de contaetos sexuales del pacien

fe aa‘n.A cuando se conocen, ya que se Lneremeptanfa La probfend-

tioa social del mismo. '

Los facilitadones més significativos en £a atencifn social a co
Latenales de £os casos de pacientes con sida son:

o de £08 acuerdos presddenciafes en Los casos de trabajadones
con un esfadlo avanzado de £a enfeunedad e imposibilitados pa-

. aa segudn abonando.

~Sensdibilizacin de La familin pana realizar vid.ita postmortoem-
del pacdente con el fin de recabar aquéllos medicamenios fuena

de cuadito bdsdeo y proporcionantos a pacientes que Lo requienren.

-Conocimiento de Los derechos de Los enfermos para un trato fus
£0 a Eatos y familinnes,

. ~Los conocimientos gencrakes sobre pensiones,. <ncapacidades pon
enfeunedad y Ricencins médicas como prestaciones de Los iraba-
jadmu; on beneficto de sus familianes. . '

3.1.3, En ka Comunidad,

Las Limitaciones y Los facilitadones en La. comunidad pa-
10, of tratemiento social que e han detectado pon quin suscaibe son:

) Lén‘x’/tac,c'oviu: que el Trabajadon Soedial para salin a comunidad -

debe espenan a eventos como ef Dia Mundial del STPA, ga que especinbmente
"en este dia, £a Institucibn exige Los resultados ‘estadtaticos de fas ped-
Lieas, umpﬁ_é.éwné, conforencins, ete., que incluyeron a fa poblaeifn ---

abdenta,



~-E4 d«cﬁ&cul contar con un equipo que acuda a sesiones educati--

vas en escuefas de nivel bdsico o medin Superion.

-No puede sabin el equipo de proyecedn (que. es fundamental en-
fas pRAticas y exposiciones), de-fa Unidad Hospitalaria @ £os-
Lugares donde se reabizandn Los eventos educativos.

Los facilitadones que se encuentran para d. thatamliento soaial-
et £a comunidad, b el intenés de dinectones sobre el tema para didundin-
Lo en ka pobfacibn estud{antif.

-fue exdsie L{ntends. en fa poblaciln foven sobre el SIDA, ya —-

.que son gente que polencialmente deswuoflanian su sexualidad.

-ER intents de. quden suscnibe de acudin a diversos Luganes a -

upana el fema del SIDA,

EE thatamiento social al paciente, cofatenales y de fowna pre--
ventiva an.ﬂa comunidad, requiere de acclones plancadas para evitar ¢ --
S1DA, d,cchab acelones debidamente ejecutadas por el Trabajadorn Soclal, Lo
pone al nivel de cualquier profesional que brinde atencifn a estos pacien

des.
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CONCLUSTONES

EE SIDA es un Sindrome que consiste wi un indetevminade ndmeto-

de padecimientos que dan testimonio de que el paciente padece £a enfemmedad.

Su aparicibn ha rebasado el campo de aceifn de Los médicos y La
presente sistomatizacion desde un punto de vista social es Ba mefon paucba.

Desde el enfoque social se considera en base a fa experieicdin -
acumdtadv; en atencibn a paaéent.u- con SIDA que: EE SIDA et una enfenmedad,
Lransmisible, dncunable y montal, £a euaf confleva af Lndividuc que £a con
Irfie, estigmatizacibn social (refacionada a Los mecMmoL de thansmisibn-
sexuales principalmentel, y desajuste emocional que influyen en La dindmi-
ca de su-sistema faniliar.

EL thabajo hospitafario nealizade con estos pacientes, requiere-
diversas coordinaciones con profesionales de otras dreas, cuya Labon seria
£a infeghacitn de un equipe intordiseiplinanio, £o cuak etd ain muy Leja-
no, pues es dificil que Los profesionales en cf dnea de 2 safud bowren -
sus prejufcdos, temones y apatia para fa debida atencidn de Estos. Y Lam

. ﬁoéa existe un tanbajo multidiseiplinario en el Hospital Regionat "Grnaf., -

Ignacio Zaragoza!, paa La atencibn de £0s pacientes con SIDA.

En nelacifn a La estrategio metedolégica def Imditituto para Tha
bajo Soedal, fa investigacibn médico-social adofoce de Eos {Lilnos puntos
que 4o marcan para una fnvestdigaciin a decin: Presentacidi de aesuliados-

y conclusiones.

La fomnacibn de ghupos con patofogla comin, es wn proceso meto-
dobbgico que no funciona con Los pacientes que han desarnollado SIDA, ya-
que fstes 66L0 acuden a hospitalicacion en Las dEtinas fases de La enger-
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medad Y en cwdad de enﬂe/unob twuunal.u (u.n cu/uuu.én . }m‘utadd:aé'ﬁuca).

) 1 eneidn.a pau.cn—- :
Les con SIDA son:  la a,tenudn Andcv&d:@Mada Yy u mbaj
- aAuztomchcaA positivas a.?_ VIH y vineubadas con laA ‘pauewtu,

pwr.a [y Taabajadoa Soe,me au

Lo anxwon.
se vuelve casd dmperativo dado que fa engernedad uta asociada a aspectos~
sociales dideriminados pon £a socdedad como: exceso de La ac.tcwdad dexual,
perversdin sexual, conductas antisoeiales y a una muerte eminente entre -~
otnos, EL desconocimiento de La enfermedad en £a poblacibn ocasiona temon,
estigmatizaciln y rechazo en Los sufetes portadones y enﬁp)unm de VIH y —-

SIDA en sus dmbitos: 6anu,?,umu Mbonaﬂu de atencibn médcca econdmico-~

ete. Lo cual disuade a £os pacientes en fa mayonia de £os casos de acudin
a cualquien tipo de fa atencién necesania a su estado de salud-enfermedad,

pues su patofogin Les implica a Gstos sentimientos de verguenza. ’

Por otro Lado el Estudio Social de Casos manefado en ef ISSSTE,-
pon £os profesionakes de Trabajo Social, ha sido imuﬁio&eh,te para ta aten
cifn {ndividualizada a Lo pacientes con SZDA Za antwo/r. a0 utabﬂecc en
base a que el estudic socdal edtado, carece d ‘un
damente ¢ }:.eApalde.

SIDA, desde una penspectiva psicolbgica



paciente .a un proceso de salud-cnfermedad paémvo; . c;.qn La cqp'm'évana(a de-
4u padeciméento y preparando ae,-paoj.mtg y,a'.sq 5a}ni,wl pa.na enfrentarn La-
muente y of proceso de Bito por £a péadida de:un miembho del niceo fami--
Liarn, »

EL proceso metodogfdico aplicado en fa atenciin de 04 pacien--
Zes, ha a4do uugu,éanta:iuuuugaqﬁn, diagndstico, pronbstico, plan, -

. Anatamiento y conclusiln del caso. .Y fa intervencifin progesdoral de quien

suwsenibe en £ atencibn individualizada queda plasmada en R séguiente eh-

quena:
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 Problendtion Socéal de fos Proceso  salud-enfermedad . 1.S.°S. 8. T. E
paeienies con SIDA, T {tendiente @ fa enfermedad) tinidades de atencibn .

enfoque
Poicoll
9ieo, ¥
Tanato-
Lfg.ico.

tTnvestigaciin Social

Médica de Ten., Zdo. y
3on. Nivel, .

Tntervencibn profesiomzl del
" Thabajadon Soeinl.

] - . R N ] .
Hetodobogia .o... 0 Funciones

Tnvestigacion

-Diagndsiico Sqm:al.'~ R
-Prondsiico Sowa !
<Pean' soeial <
Taatamiento Social
ZConctusitn def caso

2 Swmmzac,c&n

: Tﬁ““"‘““"’“’“’m
Acuznda&nﬁbz‘d;(‘}‘ieﬁ@&v ‘
Nomas £8cnicas et T.8.5,5.T.E.
Notmas teendeas’ de L. S.5.:

Dehechos Humanos.

s

it
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Las. Aunu.anu qua e agnegan a'fa a,tenc,uﬁn de £0s pacientes con -

SI1DA po/r. quien Awsc)u.be 40 I.a a«sutanc,m fa cunt eng!aba ac,tcuda.du comg:

£as oumtauonu médtca-Aa, Wes Lo pro oo,(ﬁn de.serv. c,wA de apoya at’ pa.

‘elente, £ de)uvuutﬁn de’ cados, intha: extnwumauonabnente e/tc

£a observaciln no se conu.be. AU-EO como vl negu.tn.o de

cacifn de Los cineo-sentidos: pl.v(a ueua/n a cabo dA.ch

nite Zenen un fuierte hespatd

oéewt_u,gior'ijaée}g £0s avances: de’ £os - plancs’y Mem‘m y .tzunb&én s pun

2o a.favon eu.!;anmuzauﬁnde £a p@uewteféutmmzaclﬁ_n.




0tno instrumento de vitl impontancia para La Sistenatizacibn, -
¢4 ef diarnio de canpo, el cudl tambiln es reonganizado para La atencibn de
£os derechohabientes sumfndole {indicadones como: CR fugan de £a entrevdis-
ia, Localizactbn (cama) en pisc del paciente, sexo, edad, dependencia, an-
tégt'fedad_, eseofaridad, diagnbstico médico y observaciones sociales .

EL Trabajador Social debe phreparanse ‘en el manefo de féonicas ex
positivas ante cualquien tipo de plblLico, dicha preparacibn debe enfocanse
a fa digusibn del prablema socdal que es en 8% el SIDA, para difundin a su
vez fa prevencifn de La patofogia en £a Aoc,ée_dad.

EL thabajadon Social debe considenan el estudio de £as divensas-
Anstanedias institucionales que existen para apoyo del paclente eomo aon --
Los acuendos presdidenciales (anexos af presente inabajo), ¢ que de fosnna r'j
subfetiva se utilizan cuande £os sujetos en estudio manigfiestan moblan@i
ca en dus centacs Laborafes. Otne documento impontante eb ef emitido porn-

por La ComisiGn Nacional de Derechos Humanod, sobre Los derechos de Los pon

tadones y enfermos de VIN y STOA, el cudl pretende disminudn Los abusos y-
persecueibn de Los pacientes con SIDA en todos Los dmbites. Pen dftimo el
uso de fa nonma Zéenica enitids pon e 1.8.8.S.T.E., relaclonada con el --
diagnbstico de VIH y ST0A, en fas incapacidades médicas, fa cudl lr..ui’):,('.nge
o dmpresin de estos diagnfaticos en Los docunentos antenlones con £ ﬁin

de evitan perfuicfos-a fos pacientes en sus centros fabonales.

Como ¢ vé ha existido un mareado {nterés en ta atencdidn de £os-

portadones y enfermos de VIH y SIDA, Lo cudl ha redituado Lo experlencin en

el manejo de:easos pare el profesional de Tnabafo Sociaf, pana. el Depanrta-
mente de Taabago Socdal, puede. decinse que ha signifdeado-entran a. unf eom

pe,tenc,uz n_on glmpoA de moﬁuwmﬂu con: ma. JO/L ew:un.twta (méd—u:oA ¥ enfes

menas) en o tin.ea de fa .mue,ét(gauﬁn afa u»w:lad HoA):u,ta.EaMa ‘Le ha 84g-

1719,



nifLeado una magon participacidn camW sobre STDA en 205 c;w‘mu nes
afios ¢ para L0s pacientes se ha traducide en u.n mejo)tamien;tov-'éh U a/tenc,éﬁ_n
profesional en.fa cudl encuentamni: Wez, humanismo, Antenés pon- sus pro

blemas y en & un rato digno como persona.
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Propuestas.

La propuesta mis dnmedéata y urgente ey fa reestiuctunacifn del

esiudio de casos, ya que 54 bien contiene £08 pasos metodoldgLces coroein

des tambifn, conbleva grandes deficiencias que pudieran ser cublentas si-

de toman en cuenta Los sdgulentes clementos en du congormacibn:

1.~ Datos Generales:

CLeniea: Feghas Expediente:
Nombae: Edad: Sexo: '
Estado Civdil: Escolaridad: Ocupacdbn:
Lugan de Nacimiento: " Feecha de Nacimiento:
Domieilio: Tekéfono
Famifian Responsable: Parentesco:
Domiellio: “ Te£éfono:
Dinghdstico: Camas
I1,- Hisdorla Social del paciente: La cual Lincfuye Sus antece~-
dentes, escofanes, fabonales, su conformacibn familiarn en-
Ziempo Lugan ¥ ecspacio y £a d«.’hsiméqa fanition,
111.~ Situacién Laboral y econbmica.
Dependencia: Adscripeibn
Cakegoria: Antiguedad:

Redacibn laboral: Satisdactonia: Conglictiva:
Accidente de Trabajo 4 no  aepontado &4 no.
Su endenmedad Lo ha inpedido taboran  sinol

Ceonomia: No. de proveedoses. econ&nu(:cob, r}o\mb»lze» du =
principat,  total de .Wm n@u’g@aim; é;g}zulqas; R

Nimers de miemivios que dependen eeoti&_»nthwnmél L

a1z
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V.- Eaturetuna y organizaciGn famibian,

Famitin:  nuclear  extenmsa Aeconsirucida otan,
Nﬂ_melw de mienbros:  fallecidos: aunsentes:

Enfermos o Aincapaciiados: problomdticos:  quilnes:

Re!aoé({n enthe sus miembros: - datisfactornia insgtisdactorint
Mal trate  abandono quilnes:
Comundeacifn:  Lnstrumental afectiva: — claaa:
dinecta:  enmaseanada:  <{ndirectas
Autoridad centradn:  padre madie  compaitida  otnos.
' aigida  fLexible

Limites: claros difusos nigidos consistentes

Aneons.stentes othos
Ropes: aceptado  intereambiable - {nvensdén,
Control: algide flexible lazz-faire cabtico

VIVIENDA ¥ MEDTO AMBIENTE

Casa: Propia  Rentada  Otha  No. habitacioness

Safa comedon cooina  sanitanios W.C. Fosa S, AL.

Nfmers de habitantes:  hacinamiento pnvmuuudad

Material de construccibn: )

Se/wa-,éa,; plibLicod: agua fuz drenaje  pavimentaciOn
teléfono  parques  hospitiled
centros necreativod bc-}—f)r.ob

Zona: lnbana  subunbana unal,



Vi.-

Problemética famibinn,

Nivel:  Conyugal _PMental Filial  Fraternal othos:
Situacibn identificada pon fa familias...

Situaciln identifdcada pon el paciente: . .

Sctuaetn - emergénte: Lo que of Trabajador Social identi-
féva en ta familia det paciente.

Atcoholismo: 44 po  FParmacodependencia: &L no

Aetitud del paciente ante La enfermedad:
Actitud de £a famitia:

Familiognama: Distnlbueifn de Los miembros de fa familia ~

en onden aronofbgico, escolanidad, y menedonando factones como muerte, ome

barazos, divoneio, uniln Libre, separacifn de fa pareja ete.

Vi1,

VITL,-

1X,-

Impreaibn Diagnbstica y Prondsiico Socdial.

E2 objetivo del diagnbstico send Logran La aprecidcifn ge-

neral de fa situsciSn-pioblena, detectando fas necesida--

des, demandas y fos recuwrsos disponibfes para su solucln.

Plan Soeial y Thatamdento,

Procesa que emplen el Trabajador Social en 24 s0i
problemas del paciente. '
Conclusibn del caso: menc,ionm.'to;sbjﬁv ?

a téumino ef mismo tafes como: muvlig,
miento médice, péadida de Amv)dmgél{bb,‘dua@w;gquj aten
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eifn en otra Unidad ilaépma)um que no pertenezea al -~- i
1.8.8.8.T.E.

Y La efnbonncitn de un b}iag/mma permanente en La atenelbn y esty
‘dip socint del paciente.

) la metodologia utilizada para £a ateuu‘ﬁn Aindividuatizada de ca
408 en pacdientes con SIDA, debe ser aplicada 4%in menoéprecion a £a Asisten
cia Sociaf como alternativa Lmmedinta; peno tambifn se debe profundizar ~
en el estudio y conocimiento refernentes a dus dmbitos familion, Labonal,-
econémico, furfdico y hospitalanio, para coadyuvar a mejorar du atencibn-
hospitalaria a proponcionar una mejon cabidad de vida, asimismo que dicha
atencidn confleve humanismo, intenés, . calidezr y aceptacibn del paciente-
como perdona, pues aunque engewmo mantiene sus derechos inalienables (Ga-
nanting Individuafes y Derechos Humanos)], y puede sen capaz de efercdtan-
Los en cualquien momento ante £as instituciones que £es rechacen por su -
diagngstico médico. ’

Otaa propuesta que swige de £a realizacibn de& presente tatbajo,
23 la. creactbn de una clinica de atencibn del SIDA, cuyo objetivo podrfa~- .
sen: - la prevenedidn, contwl y atencidn def SIDA en £a Unidad Hospitalania
y Zona Oniente de fa Ciudad de México. EE universs de trebajo para la pre
vencidn, puede sen £a pobLacifn de La zona eriente y pana efectos de con-
thol y atencibn se reduciria a fa poblacibn derechohabiente.

la integracién de dicha elinica ineluirin a profesionales de Las
dreas de: Trabajo Social, Medicina, Pieatogia, Nutnicidn y Enfoumerta. -
Su conformacibn responderia a un trabafo como equipo muliidisciplinario,- *.
ya que su participacidn y thatanientos eApec,zéxfcoA Y de_éo/ﬁna dinecta van

a una problemfiiica en comin: ef SIDA.



Una propuesta mis es La Lndercibn del Thabajodon Socdal a nive-
Bes dinectivos como: Asdstente de £a Dinecedln, Cocrdinadon de Servicios-
al Denechohabiente o Coondinadon de pacientes fondnecs. Estos res pues-
os estdn a cargo de médicos sin tenen clarna £a perspectiva social que --
anenita su atencsbn en funcibn de £a problemftica soeial porn fa que msds-

ten Los denechohabientes,

La aitima altewnativ es £a elabonacibn de matenial educative -
cuyo contenddo evite persentan a £a enfeamedad como: un monstruo amongo;-
wa enfeamedad de determinades gaupos asocdales; un cadtigo dévine por --
conductad amoroles; und enfermedad s4in evddencia de patologin. Sino como
porte de un proceso de salud-enfenmedad al que £a poblacifn en gencral o4
/S ex;;u.a,b/ta y que puede sen prevenida con Los mensajes, pldticas, cuwrsos-

y eonferencias educativas de profesionafes capacitados en el estudio y =---

atencifn def SIDA,
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SECHETARTA prTICL
o Ge REGISTRO 754,

ACUERDD # 754 ANEXO 3
ASUMTG: A LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA.

CONSIDERANLO que desde todos los puntos de vlsta Inclu[-

do el moral y el humang, corresponde al £stado el preocuparse por
n?r ura suDs!stenclq GECOrosa a quienes, como 105 maestros mhabllltad s-
?amcnte para_la continuactOn ac¢ sus labores, han agotado sus energlas
en el serviclo efect!vo a los ln ?reses enucatlvos de pals. proveyéngose
a acudir en auxilig Lconomtco de
CONS I DERAN ?ue la forma g ovlslonal y en tan;o se adop_
tan las mi,dldas de carrcter definttive que tlenda a proveer en ers
amparo de' los maestros Inhabllltadcs. he tenidc a blen cllctar-

z.l slgulcntc acuerdo.
ACUERDO,

Entléndase outorizada €sa Secretarla de £ducacitn para -
segylr sesteniendo 1a sltuacf €n dc_heche con que ha venido auxiliando a -
sus maestros 1nhablltados, meulante ¢l gtur?dﬂl nto ce com!slones que -
1es permiton no realizar, de hecho tambien, lag abores gui en f'orma n
mal QueaarTa a su cartt;u ccnfe a_los numbramientos y sueldos que d %
n tanto gue la Secretar a de Educacl [€1] Pabllcd cstuul

y resueive la- forma de inttiva e} problema.
encafe igualmente autorlzada esa Secretaria cn apli~
caciin ue los tcrmln.,s ucl prescnte acuercs, a cefinle y resolver tndlvi-
vualmente cada caso, a fljar Tas comisiones correspondlentes 3 los maes~-
tros y aconcederlas por el tlempo-que a su Julclo corresponda.
exi1co, D, Fi. 2 27 Ge marzo ce 1947,
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
MIGUEL ALEMAN YALDEZ
£l SECRETARIO DE EDUCACION,
LIC, HANUEL GUAL VIDAL.

fECha y ajo el nGmere V-7 e tomé nota cel presente acverco.-
X1CG. = ot a2 e mayo ce 135 * P et
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DIR. DE RELACTONES LABORALES
DEPARTAMENTO TECNTCO LABORAL..
JEFATURA,

OFICIO No. 224-5 11/437

Méxieo, D.F., a 25 de Ocmbm der1978. .
ACUERDO PRESIDENCIAL # 754 de 27 de Mdrzo de 1947.
ANTECEDENTES:

Dentno dek personal docente de fa Seoretaria de Educacitn Pbeica,
SLempre se han dade casos de enfenmedades de £os maestros que.por ud carde
tenfsticas patolbgicas, obligan al netino temporal y a veces desmuva def
maesino afectado, '

Desde antes de 1947, La Secretaria de Educacdfn Pablica confronts -
este problema, resofuiéndolo a base de Licencias para justificar La ausen--
eia de Los maesthos afectados a sus Labores docentes, otorgando pewmisos 'ai
pecinles hasta por 6 meses, fapso durante el cual ef macstro. enfermo o bien
ena asignado para ef desempeiio de una comisidn agin de &u canficter docente,

0 bien ¢ Lo autonizaba para hotinanse del servieio pard someterse al Zrata
miento médico adecuado, ya fuera dentro de une Institucibn médica oficial o
panticular, o blen para curanse en su phopio domicilio.

Estas Licencdas se otorgaban una vez que ef maestro afectado ha--
cla uso de £as Licencias gue Le concedia fa Secaetaria en base a fas Lncapa

cidades autornizadas por ef Servicio Mbdico cornespondiente.

Ena uma situacifin "de hecho" fa que agroniaba fa Secretania, si--
tueeibn que era una preccupanifn constante pon La galta de disposdicibn Le--
gat nelativa que diena base pana Bas comisiones mencionadas.



OF,. 224-5-11-487

cere

EL Sindicato Nacional de Trabajadones de £a Educackbn, intervino
en este caso al informan o Los maestnos sindicalizados sobre Los beneficios
def Acuendo, _de hecho se commﬁ en of medio de peticin, ya que Los do
cumesitos antes seiialados Los presents en fa gran mayornfa de 205 easos o --
bien el Comité Ejecutivo Nacional def S,N.T.E., o Los Delegados cornredpon-
dientes def mismo. ‘

Como en muchisdmos casos el mal que afectaba a un maesino no te-
nin cwracibn en ef perlodo de 6 meses, que se §L§6 como méxdimo de perzo pa
na conceder £as comisdones ¢ Licencdas negerddas, el Sindicato gestiond y-
obtuvo de fa Seeretaria de Educacibn Pdblica, una préanoga pon Alempo Lgual

al de La comisibn o Licencin otongados inieiafmente.

Se estabbecis para of easo de fas Licencins iniciabes, que con -
15 dfas” de anLéc,épac,iﬁn a su veneimiento, el {ntenesado debenia av.isarn su-
awuxanpamuﬁn inmediata de fabones y elb Lapso determinado pon el médico-

para volver al servicio.

En £os casos antes seiialados, La Seeretania apuobb conceder el -
nuevo permiso pon Lapso igual af antes concedido, dando asf opontunidad af

maestio enfeamo a su Aecuperacddin,



ANEX 0T

LICEHCIADO EMILIO RIVA FALACIO M., Director General de Admi-
nistrecién, Encargado del Despacho de la Oficialia Mayor de-
la Secrstaria de la Presidencia, hace constar que en el ar--
chive de los Acuerdos Fresidenciales en la Oficine respecti-
va, aparece un documento que a la letra dice:

—————— Al margen superior izquierdo un sello con un aguila
con la siguiente leyenda: Estados Unidos Mexicanos.-Presiden~
cia de la Repablica.~Al centro: nimero 39/40.--Al MATgen Bue=
. perior derecho un sello que dice: Presidencia de la Repibli--
ca. Secretaria N(m. de Registro 527.- Al ¢ERtI0 -~—c—ea—mman- -
ACUERDO a la Secretar{a de Hacienda y Crédite Piblico. C.c.p.
La Secretaria de Salubridad y Asistencia., CONSI D ERAN
DO: Que dentro de las obligaciones del Poder Ejecutivo para =
con sus trabajadores, se encuentra la de proporcionprles to--
dos los servicios médicos y farmacéuticos necesarios. en caso-
de enfermedad: que por Acuerdo FPresidemcial de fecha lo. de
agosto de 1952, se encomend$d a la Secretaria de Salubridad y
Asistencia para que el Instituto Nacional de Neumologia, de
pendiente de esa Secretaria, hiciera la investigacién radio
légica del térax de los ampieadoa de la Federacidn, con el
fin de determinar quéhes tuvieron algin padecimiento pulmo
nar; Que la investigacién radiolégica y el examen subsecuen
te de los casos en que se presente una imagen anormal del —
térax, constituyen s6lc el primer paso para la atencidn dee-
los enfermos; Que de los 38,000 empleados cuyos casos se es-
tudié, se encontrd que 806 de ellos eran portadores de ima~--
gen patolégicas y que dentro de ese nimero, existen aproxima
damente 400 enfermos que requieren un tratamieato inmediatoy
sin el cual seria initil, la investigacidén radiolégica y cli-
nicas practicadag;- He*tenido a bien dictar el siguiente -«=
ACUZRDO: l0.~ Se comisiona a la Secretaria de Salubrided y--
Asistencia para que a $ravés del Inatituto Nacional de Neumo-
logia atienda a loa empleados piblicos dependisntes de) Fo—
der Ejecutivo que se encuentran gpfermos del pilmén, ya sea
mediante su intervencién en los casoa que ConSiUSYE necesa--—
rios para los fines de atencidén médico-quirirgica, o bien --
por medio de consulta externa cusndo lo Juzguen conveniente,
20.~ los funcioparios o empleados del roder Ejecutivo enfer

mos pulmén, que amériten un tratamiento especial su -
ais ento del roeato del personal federal, disfrutarin de-
una encla especial para su curacién con goce de sueldo--
int hasta por un perfodo de un afio, como méximo.~ 3o.--
La Secretaria de Salubridad y Asistencia tendrd la obliga—-

cién de rendir un informe mensual a los departamentos médi-
cos de las diferentes Dependencias del Ejecutivo, sobre los
empleados piblicos enfermos a su cuidado, en la inteligen--
cia de que ya no cobrari ningin gasto adicional.~ 40.~ Fara
dos enfermos que se mencionan, la 3ecretaris de Hacienda y-
Crédito Piblico concederd una gmpliacién liquida por -----—-

P



$5000.000.00 a la Secretaria de Salubridad y Asistencia, pae-
ra que & través de la Campafs contra la Tuberculosis y el -~
‘Instituto Necional de Neumologia sea destinada esta cantia-=
dad especificamente para los fines que se mencionman snterior

mente.~ Sufragio Efectivo.-No Reeleccién.~ México, D. F., ==

8 28 de febrero de 1953.- E1 Presidente de la Repﬁblica.--—-
Adolfo Ruiz Cortinez. (Rlbrica).- El Secretario de Hacienda-
y Crédite Piblico.- Antonio Carrillo Flores. (rdbrica).~ El--
Secretario de Salubridad y Asistencia. Dr. Ignacio Morones ~-
Prieto, (Ribrica). Con esta fecha y bajo el nimers IV-529 —--

se tomé nota del presente acuerdo.- México, D, F., a 22 de --

abril de 1953,- P.A, del Secretario el Subéecrecario.-Benito
Coquet. (Riubrica).

Y en cumplimiento de lo dispuesto por el 0. Secretario del
Remo, ateato & la solicitud del C. Lic. Jeals Ramirez, Sub-
Frocurador Fiscal de la Fed., gegin oficio nGmero 529.

III3471. LFS., de fecha 14 de eneroc préximo pasado, &¢ expi-

de la presente copia certificada en dos fojas ﬁciles, a log -~
cuatre dfas del mes de febrero de mil novecientos setenta.

v::‘ﬁ?;
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SUBDIRECC[ON GENERAL MEDICA
COORDINACION DE ASESORES

NUM. DEL OFICIO: - 3306

México, D.F., a 27 de Agogto de 1993,

DR. CARLOS DEL RI0 .CHIRIBOGA, SN\
DIRECTOR EJECUTIVO DEL’ : S
CONSEJO NACIONAL DE- Pnsveucxou G \7
Y CONTROL-DEL SIDA, AN
COMEZRCIO ¥ AOHINISTRACION N ;ih(J

COL. COPILCO UNIVERSIDAD
.C.P. 04360, ME,([CO-

En relacién ‘a su-atenta: sol1c1tud. en: el sentido de modificar 1a .
Normatividad:-Institucionalivigente para~el control administrati-. ’
vo. de-.los- pacientes seronos1t1vos..enfermos de:SIDA, casos-de .-~
aborto 'y enfermedadesvenéreas; .se proced1o a'evaluar_.el~asunto
planteado, 'y:se:dicidid omitir esos dxagnos iqos de la sfgglentg.
manera: ... S . PN

1. En-el orlg{nal : pia:derla Licen:ra Aedica ‘que se entre-
ga.-al ‘paciente:no. anotar:el’ diagnostico del: padeC1m1ento base,
-pero si‘deberd reg1strarse en las copia gue-se quedan ‘en 1a
Unidad Med1ca AR = :

Espe ando haber' ado’: respuesta satlsr
es gr to env1ar1e un: cord1a1 saludo

ATENYAMENT E
EL COORDINADQR

DR. IRAM RAMMREZ TENA

c.c.p. gR JAVIER CASTELLANOS COUTINO Subdirecta General MEdlCO
resente,
c.c.p. DR. ALFONSO QUINONES VALENZUELA, Jefe de Serv1c1os de Hor:

matividad.-Presente.

ucmltsné %’x( OFICI L TENSE LOS 0ATCS
FOWIFmOCS L st LRIGH DLHECHD
. IRT'AQV'ACS'1a].
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