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Diane Jones, RN (Enfermera original de PHP)

En Julio de 1983, 
un pequeño grupo 
de 12 enfermeros, 
un asistente social, 
2 empleados 
administrativos, 
un empleado de 
la limpieza y 3 
consejeros del 

Proyecto Shanti comenzaron un trabajo 
voluntario con un enfoque singular, el de 
proveer atención a un número en ascenso 
de pacientes que estaban muriendo de una 
extraña enfermedad. Bajo el liderazgo de 
Cliff Morrison, RN, el grupo se unió a los 
Dres. Donald Abrams, Connie Wofsy y Paul 
Volberding para crear los primeros servicios 
relacionados con el SIDA, y atender a 
aquellos que estaban sufriendo y muriendo 
alrededor de ellos. 

La decisión de crear un centro separado, 
especializado en SIDA, que comenzó en 
enero de 1983 con una clínica ambulatoria, 
la Sala 86, fue tomada después de muchos 
debates y controversia entre los líderes de 
UCSF, SFGH y el director del departamento 
de salud de ese entonces, el Dr. Merv 
Silverman. Seis meses después se inauguró la 
Sala 86, también se tomó la decisión de crear 
una sala de internación para pacientes con 
SIDA en el hospital principal. 

 En ese entonces sabíamos muy poco. Sólo 
un año antes de empezar a admitir pacientes, 
aún llamábamos GRID (siglas en inglés de 
Enfermedad Inmunológica Relacionada con 
las personas Gay) al nuevo síndrome mortal. 
Pronto adoptamos el nuevo nombre SIDA 
(Síndrome de Inmunodefi ciencia Adquirido), 
y reconocimos las muchas infecciones 
oportunistas devastadoras, incluyendo las 

Nuestro conocimiento 
y control de la 
infección causada 
por el VIH ha 
experimentado varias 
transformaciones 
desde las primeras 
descripciones sobre el 
SIDA en 1981. Pasó de 

ser una enfermedad misteriosa a una entidad 
viral conocida. De una condición no-tratable 
a una con 27 medicamentos aprobados por 
la FDA. Desde una enfermedad que afectaba 
comunidades específi cas a una en la cual los 
CDC recomiendan pruebas diagnósticas para 
todo el mundo. 

Desde el principio, San Francisco ha estado 
al frente de esas transformaciones, dando 
forma a nuestro conocimiento sobre la 
atención médica relacionada con el VIH y 
respondiendo a las necesidades cambiantes 
de aquellos afectados por la epidemia. Este 
año, en el que reconocemos 25 años de 
servicios dedicados al VIH por el Hospital 
General de San Francisco, el Programa Salud 
Positiva (PHP, siglas en inglés) continúa 
reinventando sus servicios para anticipar las 
necesidades de la comunidad. 
Hoy en día, dos tendencias importantes 
en la atención médica del VIH impulsan 
varios programas de PHP, que han sido 
desarrollados para darle forma a la constante 
evolución de la prestación de servicios 
médicos relacionados con el VIH alrededor 
del mundo. 

1) Manejo de una enfermedad 
crónica.  A medida que los medicamentos 
antirretrovirales han extendido la vida de las 
personas con VIH/SIDA, nuestro abordaje 
de la atención médica de los pacientes ha 

En 1983, después 
de que me 
diagnosticaron con 
SIDA, mis doctores 
sugirieron que fuera 
al Programa Salud 
Positiva del SFGH que 
acababa de comenzar. 
En ese entonces no 

lo sabía, pero ir a ese programa para recibir 
atención médica y enlistarme en algunos de 
los primeros estudios clínicos sobre SIDA, 
cambió y salvó mi vida. 

Yo estaba teniendo problemas con muchas 
enfermedades oportunistas – candidiasis, 
bronquitis crónica y resfríos frecuentes. Los 
investigadores de PHP me preguntaban 
si quería participar en sus estudios y yo 
contestaba que sí tan seguido como fuera 
posible. Eran tiempos de misterios; todos los 
estudios se basaban en hipótesis teóricas. 
Por ejemplo, uno de los primeros estudios 
en los que participé era sobre la candidiasis 
oral: me pidieron que mantuviera Listerine 
en la boca durante 5 minutos – nada fácil 
– ya que se pensaba que quizás pudiera 
matar al hongo. No resultó ser así, pero fue 
uno de los muchos pasos rumbo a un mejor 
entendimiento sobre cómo controlar 
la enfermedad. 

Lo que mejor recuerdo es que todas las 
personas del la Sala 86 eran
excepcionalmente amables, comprensivas y 
abiertas para hablar sobre cualquier tema. 
Muchos de los médicos de otros lugares 
habían sido muy prejuiciosos, como si las 
personas con SIDA se merecieran lo que 
les ocurría. Una de mis personas favoritas 
en PHP en ese entonces era Gary Carr, 
un enfermero practicante muy atento y 
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La Sala 86 a los 25: Refl exión e inspiración sobre la primera 
clínica de VIH en América, desde tres perspectivas 
Poco después de que se describieron los primeros casos de VIH/SIDA en los Estados Unidos, la Sala 86 del Hospital General de San 
Francisco abrió sus puertas a cientos de personas que estaban muriendo de esa enfermedad. Durante varios años negros y dolorosos, 
las muertes aumentaban rápidamente mientras que los médicos trabajaban duro para entender más sobre el virus y tratar de controlarlo. 
La llegada de las terapias anti-retrovirales (ARV) a fi nales de 1990, administradas en combinaciones llamadas cócteles, ofreció a médicos 
y pacientes herramientas potentes para reducir la tasa de mortalidad y brindó nuevas esperanzas. La disponibilidad de ARV también 
dio cabida a los complicados desafíos de desarrollar regímenes anti-VIH seguros, efectivos y compasivos y de construir ejemplos de 
políticas sociales de atención médica, para comenzar a tratar al VIH como una condición manejable. En esta edición especial hacemos 
un reconocimiento a un cuarto de siglo de prestación de servicios de la Sala 86, y a tres miembros del personal – uno de los proveedores 
originales, Diana Jones, RN; el actual director médico de PHP, Brad Hare, MD y Richard Apodaca, uno de los primeros pacientes de la 
Sala 86, ofrecen sus opiniones acerca del pasado, el presente y el futuro de la institución líder del país en atención médica del VIH. 

Por Diane Jones, RN, Brad Hare, MD, 
Richard Apodaca y Marc Vincent
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