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INTRODUCCION

La persona por naturaleza, es susceptible de adquirir nuevas
formas, en sintesis. de perfeccionarse. La educacién es el medio
por el cual el hombre plenifica sus facultades especificamente

humanas: la inteligencia y la voluntad.

Si afirmamos que en la sexualidad humana participan
permanentemente la inteligencia y la voluntad, es entonces que la
educacién tiene ahfi un campo de estudio y tareas especificas que

cumplir en favor de la persona.

Si reconocemos que la sexualidad humana no es exclusivamente
un conglomerado de organos y secreciones. es decir, una instancia

meramente bioldgica, asentimos en favor de su perfeccionamiento.
{Qué vinculo o relacién existe entre sexualidad humana y SIDA?

El SIDA es una enfermedad mortal causada por un virus que se

transmite por tres vias: la sexual, sanguinea y perinatal.

La transmisién sexwal del VIH en México, es proporcionalmente

superior a las demis causas de infeccién.

Si hemos afirmado que la sexualidad puede plenificarse, ;no es
aquf que la educacién y la pedagogia tienen una tarea

insustituible?, ;existe propiamente una pedagogla para la salud?,



ipueden prevenirse los contagios del VIH sin contar con una
profunda y verdadera nocién de educacion en la sexualidad?. (es
posible lograr resultados a largo plazo con estrategias carentes de

una visién global de la persona humana?

La presente investigaci6n, tiene como objetivo analizar a la luz de
ta educacién, las estrategias que el o6rgano gubernamental
encargado de la evaluacién y control de la infeccién por el virus
del SIDA (CONASIDA), ha instrumentado para prevenir su contagio

en México.

Para cllo estudiaremos en nuestro primer capftulo, alusivo a la
educacién, las nociones de pedagogia, educacién, hombre vy

persona y pedagogia para la salud.

El segundo capitulo tiene como objetivo desarrollar los datos mds
caracteristicos y reveladores del virus de la inmunodeficiencia
humana y el SIDA.

En el tercer capftulo analizo la sexualidad humana y sus diferentes
dimensiones, imprescindibles para el tratamiento del problema

del SIDA desde su transmisién por via sexual.

En el capftulo cuarto explico los conceptos de planeacién y
estrategia y planeacién estratégica. con el objeto de aproximarnos
al problema del SIDA desde su planeacién inicial por las
autoridades de CONASIDA.



La derivaciéon prictica, se refiere prioritariamente a las
implicaciones pedagégicas que considero necesarias llevar a cabo,
para enriquecer ¢l trabajo que CONASIDA realiza en materia de
transmisién sexual dentro del problema de la infeccién de VIH en
México.

La investigacién tuvo diversas ctapas, comprendiendo cada una,
problemas e inconvenientes. Aun asi. ¢l mayor imponderable fue
haber incursionado en un tema vertiginoso, polémico y en

apariencia exclusivo de la medicina.

El presente trabajo es el fruto de la investigacién documental
bibliogrdfica y se basa en fuentes tales como Victor Garcfa Hoz,

Jacinto Choza y Oliveros F. Otero entre otros.

En lo alusivo al SIDA y VIH, en la literatura seleccionada aparecen
el Dr. Jaime Sepilveda Amor y escritores norteamericanos e

ingleses como Daniels y Levy.

Cabe mencionar que el problema del SIDA es multifactorial, por
ello lo que la presente investigacién pretende, es dar a conocer

s6lo una parte de él.

Queda por cllo abierta al esfuerzo de otros profesionales de la
educacién, para que incursionen sobre campos especificos de

estudio y asf colaboren a su pronta erradicacién.



CAPITULO 1

LA EDUCACION

El hombré a lo largo dp su vida, se vincula a un ndmero indeterminado

de procesos.

Los procesos al meng

dentro de un rang

3

necesariamente un camn,

ambos.

En el caso del hombre

biolégicos por ejemplo.

En este sentido, la infly

del hombre. su creci
periodos de intensa act
posteriormente en la ed:
mujer la edad

en a

adolescente.

Si bien la educacién es
conctuir jamds. El homb
plurales manifestaciones

afectividad. de la sexuall

s implican dos caracteristicas:
de

se desarrollan
o determinado

bio,

tiempo y producen

ya- sea cualitativo, cuantitativo. o bien,

romo en el resto de los seres vivos. los procesos

favorecen su crecimiento fisico.

pncia biolégica es timitada. En el caso particular

miento biolégico generalmente atraviesa por
vidad como en la adolescencia. para disminuir
d madura. Es por ello diffcil que un hombre o
dulta, se desarrolle fisicamente

como un

un proceso, se caracteriza especialmente por no
re permanece toda su vida inmerso en las mds
educativas: educacién civica, ecoldgica. de la

\dad. para el amor.




Es por ello que dentro de las caracterfsticas de un proceso, la educacion
trasciende indiscutiblemente a la idea de tiempo y cambio. El hombre o
la mujer maduros. no crecerin al ritmo del adolescente. sin embargo
podran al igual que él, seguir perfeccionando sus capacidades. podrin

seguir educindose.

La persona desde el nacimiento hasta ¢! fin de su vida, permanece en
contacto con alguna comunidad educativa. Es la familia la primera de
ellas (educacion informal ). para continuar en la escuela (desde nivel

preescolar hasta educacion superior, educacidn formal ), el trabajo. etc.

Podemos afirmar que educar, es procurar constantemente la intencién

de perfeccionar al hombre.

Por esto la educacién mds que cualquier otro proceso, potencia al

hombre a alcanzar los grados mis altos de mejora en su conducta.

Pero también ¢s una educacién deficente, insuficiente, la que demora o

degrada las posibilidades de perfeccién de la persona.

1.1 Educacién y Pedagogia

Trataremos en el presente capitulo. las definiciones de educacién y

pedagogia.



Cabe aclarar que éstos términos, son identificados comunmente con
distintas acepciones que con frecuencia, no expresan su verdadero

contenido.

Existe la creencia, muy generalizada. de que una persona educada es
aquella que observa un buen comportamiento, sobretodo cuando
ejecuta correctamente normas socialmente aceptadas. Nos referimos

por ejemplo, de la correcién para tomar alimentos.

La educacién es también reducida comunmente, a la impartida en los
centros educativos de preescolar o primaria. Se escucha en este caso el

comentario de que el infante se educa y el adulto se forma.

Se alude igualmente de que los encargados de educar, son
exclusivamente los maestros o profesores, mientras que el resto de las

personas, pueden asumir la responsabilidad de formar,

En lo referente a la pedagogia, ciencia de la educacién por excelencia,
encontramos opiniones similares al caso de la educacién. “La idea de

prescindir del eswdio cieniifico para resolver los problemas tocantes al aspecto

educativo. se halla extraordinariamente e. dida en la sociedad actual®.

1.1.1 Definicién etimoldgica

Educacién proviene de “educare (conducir, guiar, orientar) y educere

(hacer salir, extraer, dar a luz)”. !

! DICCIONARIO DE LAS CIENCIAS DE LA EDUCACION. SANTILLANA. yoz, educacién. p.475



Sin agotar el contenido del proceso educativo. la etimologia es un
marco referencial. en donde destacan las funciones de orientar y
extraer, que con frecuencia se vinculan a dos personas: el educando y

el educador.

Asi podemos concebir a la educacién como dos acciones: la primera,
conducir, guiar; la segunda, sacar, extraer con csa conduccién algo del

hombre que se estd educando.

Queda establecido que el sujeto de la educacién es el hombre mismo.
reconociendo en €l sus facultades que lo distinguen como su
inteligencia y voluntad, libertad y dignidad, corporalidad y

espiritualidad, etc.

No podemos olvidar por ello que el hombre tiene manifestaciones y
caracterfsticas propias que lo distinguen de los demds seres. Negar por
cjemplo que el hombre no tiene libertad o dignidad, serfa tanto como
afirmar que. “la persona no es mds que un animal, v, por ende, sdlo como

animal se puede explicar su comportamiento.”?

Por ejemplo

“(..) quien acepta no ser libre, por ser animal, carece
del afdn de libertad que le levarfa a defender su
condicién humana, en lugar de asentir fdcllmente a
quien le dice sin bases que estd sometido tnicamente a
los pardmetros que rigen a los animales”. 3

2 LLANO CIFUENTES. Carlos. Formas actuales de la liberad. p.21
3 idem.



Podemos enfatizar que por naturaleza el hombre es libre. y la libertad
y su ejercicio responsable lo plenifican precisamente por que no es un

animal.

En cuanto a la educacién, el hombre se vincula con ella en la medida
que es libre, en donde por voluntad propia, se obliga a su
perfeccionamiento. En el caso de los animales podemos hablar
exclusivamente de adiestrar, no de educar o formar, precisamente por

que la libertad se encuentra ausente de su naturaleza.

1.2 La educabilidad

La educacién no tendrfa sentido ni razén de ser, si se concibe a la
persona como un scr totalmente perfecto y completo, dotado en acto de

todas sus potencias.

O mis ain, la educacién no deberia de existir si afirmamos que el
hombre sélo se educa gracias a su relacién con el medio ambiente, y no

también a través de la interaccién con las demis personas.

“El “hombre es un.ser susceptible de adgiirir nuevas
Jormas, va que es un ser finito, una realidad incompleta;
Ias nuevas formas que adquiere en virtud de la
el vacio de su finitud, van
completando :us posibilidades de ser. es decir. van

perfeccionandolo.”

4 GARCIA HOZ, Victor, Prngipios de pedagogia_sistemitica. p.19



Esta amplitud de posibilidades que lleva al hombre a su

perfeccionamiento, se conoce como educabilidad.

La ecducabilidad se contrapone a educatividad, “"que expresa la
posibilidad de que las personas adultas ayuden a los seres humanos a

s

realizarse. o sea a educarse”® significa mds aun “la posibilidad de

actuacién de todo agente educativo en el proceso de la educacién™.

La educabilidad es la capacidad del hombre de satisfacer su necesidad

de ser mejor, y por ende. de llegar a su plenitud como persona.

El punto de partida di! proceso educativo es sin duda la idea de
educabilidaJd. El hombre no es un “ser ideal. sino un ser que tiene que hacer

su vida”, 7

Este hacer se convierte a través de la educacién, en un hacer-se. que

sin lugar a duda, es sinénimo de perfeccionamiento.

Es decir, las modificaciones que la educacién provoca en la persona.
necesariamente estin vinculadas al proceso de mcjora. Por esto cuando
el hombre se perfecciona, se hace alusion propiamente a la educacion.

En otras palabras, no tendria sentido educar si ésta accién no buscara

in ional la perfeccion del que se educa.

5 gfr. FERMOSO, Paciano. Teorfa dc 1 Educacién, Una_inicrpretacién anropoldgica.
p.19!

6 DICCIONARIO DE 1.AS CIENCIAS DE LA EDUCCION.

7 CRETH, Emerich, ;Qué es ¢l hombre?. p.120



1.2.1 La intencionalidad

Si bien la educacién implica la tarea de ‘sacar’ o ‘extraer’, podiia
parecer inicialmente un juego de procedimienlos que. en conjunto o
individualmente. lograrén que el e¢ducando después de un trabajo

considerable. manifieste o proceda como el educador pretenda.

Por ello es necesariv mencionar que la educacién es ante todo un

proceso intencional.

““Con la cualidad de intencional se podrd pensar que se
descartan de la educacion multitud de faciores que
de un modo inconsciente interviencn en el proceso
educativo; es que en realidad son eso: faciares. es decir.
elementos que ciegamente pueden influir en ¢l proceso
evolutive de un hombre, pero que para alcanzar rango
educativo han de ser conjugados por una voluntad y
sometidas sus fuerzas a una actividad consciente.” 8

La educacién es un per!‘c’ccioﬁamicmo humano, no uno natural. Es
decir, el hombre por naturaleza posee una peifeccién ontolbgica, “t...»

que surge de la evolucidn espontdnea del ser (..)." 9

El hombre por ser hombre posee diversas potencialidades que lo hacen

indistinto de otro hombre.

La educacién no favorece esta perfeccién Ontica, se avoca a la tarea de
incidir sobre el desarrollo de cada hombre, sobre su existencia y

desenvolvimiento particular, distinto en cada hombre. Si la educacién no

8 GARCIA HOZ. Victor gpgit. p.23
9 ibjdem. p.23



es un perfeccionamiento natwural, serd una perfeccién humana: es decir. una
perfeccidn que arranca de la oluntad del hombre; la educacién es un

perfeccionamiento volumtario, intencional”.1?

Sin intencionalidad, no sélo reducimos el proceso educativo “a una
evolucién psiquica o biolégica “,!! estamos también cambiando su

significado por el de manipulacién, que cs

“(...}) una influencia indirecta sobre el hombre, donde se
Jomentan acciones con el fin de conseguir
comportamientos pobres, predecibles.(...) (..) su
intencionalidad no es la de mejora, es sin duda la de

reducir, minimizar, deteriorar”.12

La manipulacién, muchas veces encubierta bajo algin aspecto
atractivo, aliena al hombre y lo esclaviza forzandolo a deteriorar su

capacidad de decisién. Su pr se traduce comunmente en

estereotipos de comportamiento.

Es necesario mencionar que gracias a la dignidad humana, la persona
no debe ser manipulada. Las cosas se manipulan, y se hace por que se
espera algo predecible de clias, sus resultados son cuantificables y

homologados en funcién de su finalidad. El hombre es libre y es

10 jdem.
11 GARCIA HOZ, Victor. op.ell. p.2
12 FERNANDEZ OTERO, Olivervs. opgil. p.83



fundamental subrayar nuevamente que es pcrfeéliblc. precisamente

por que no ¢s una cosa.

Final mencic que la sociedad, producto de la sociabilidad

humana, se deteriora o bencficia gracias a sus esfuerzos en materia

educativa.

No olvidemos que en la persona humana existen dos dimensiones
naturales: su individualidad que lo hace i(nico e irrepetible., y su

bl pacidad y idad de relacionarse con sus iguales.

L3

“La unidad fisica irreductible de las categorias,
conglomerados, grupos y sociedades es el hombre, pero
no aislado, sino en sus relaciones humanas con los
demds®. 13

E! hombre a través de sus relaciones es como se cncuentra y se
desenvuelve dentro de las diferentes comunidades educativas, que a

su vez forman parte de la sociedad.

Por esto la educacién con respecto a la sociedad, guarda una estrecha

larid sdad

de coaveniencia y

Existe una relacién conveniente porque para que la socicdad observe

un beneficio constante, ¢s necesario que posea una solida

13 ofr. FICHTERJoseph, Soclologla. p.35



infraestructura educativa, Cuanto mejor sea ésta, mejor serd la

sociedad.

Pero también persiste un vinculo de necesidad. porque para que lo
anterior ocurra. es indispensable no olvidar que hay que educar al

hombre que la conforma.

1.3 Definicién real

Con base en la exposicion que hemos desarrollado, poseemos los
clementos necesarios para enunciar una definicién méds compleja y

formal del concepto de educacidn.

Podemos afirmar que la educacidn es un proceso contfnuo, intencional
y libre por medio del cual el hombre desarrolla la totalidad de sus

potencias en orden a su perfeccién.

La educacién aspira “al mdximo desarrollo del ser humano” , !4 a llevarlo al

iltimo grado de su plenitud.
Encontramos asi, dos manifestaciones fundamentales dentro del
concepto:

1. La educacién es un proceso contfnuo, “se realiza

durante toda la vida humana. desde el nacimiento hasta la

muerte”. 13
14 LUZURIAGA. Lorenzo, Pedagopfa. p.128
-15 jbidem. p.St



2. La educacién desarrolla todas las potercias del
hombre. “alcanza 1odas las manifestaciones de la vida del
fiombre, desde la ‘orgdnica hasta la espirial®. 16

Negarlas. serfa también negar en un sentido al hombre. sus
posibilidades y su realidad: en otro, a la educacién, su contenido y su
finalidad.

La educacién es motivo de estudio de diversas ciencias, pero ninguna

de ellas, excepto la pedagogia, la posee como objeto propio.

1.4 La Pedagogfa

Mucho se ha mencionado sobre la participacién de esta ciencia en la
educacién. Algunos afirman que es inicamente descriptiva, otros mds,
la consideran solo una disciplina, dejando su cardcter cientifico y la

valiqez de sus resultados en tela de juicio.

La Pedagogfa ha sido motivo de critica en algunos aspectos, y sélo
pocos han llegado a reconocer que en ella coexisten paralelamente la

ciencia, la técnica y también el arte.

18 lem.



1.4.1 La pedsgogia como arte

La educacién es un hacer, actia sobre una ‘materia prima’ que es el

hombre.

La educacién no es responsable de conformar, manufacturar o crear a

un nuevo ser. El hombre ya estd ahf, y sobre &l trabaja. Crear no es en

este ido ia de la ped fa, ni de otra ciencia.

5VE 5

La actividad artfstica también parte de una materia prima
preconcebida (el barro, el lienzo, la piedra, el mdrmol), y sobre ella el
artista con-forma su creacién; convierte aquél mdrmol o aquél lienzo
en una escultura o pintura que antes de su accién, eran matcria inerte,

sin forma.

" .

ivo, es formativo. Parte

El quehacer pedagégico,
de las potencias de la persona que se encuentran también inertes, sin

forma adn.

El educador, a través dc su accién, con-forma y realiza-junto con el

educando y gracias a su naturaleza h su tarea ed iva,

La persona no posce en definitiva, parecido o similitud con los

materiales del artista. Tiene temperamento, un caricter y personalidad



propia, posce libertad y dignidad. Todas sus caracteristicas le dan una
connotacién especial y tinica.

“Et educador debe poseer cierias condiciones de
artista. La educacién no es una obra automdtica.
simo que de en la capacidad y d del
educador. Ademds de sus conmocimientos cientificos.

el educador debe de poseer cierias manifestaciones
de cardcter ariistico: improvisar, responder a
i nuevas, interp la realidad (..)" 17

La dimensién artistica de la pedagogfa, hace referencia a las

capacidades personales de cada educador para realizar 1a tarea

ducativa. La ed i6n no es una ciencia exacta, como las matem4ticas
o la contaduria en donde el d peiio estd fundado mds en los
procedimientos que en la propia actuacién. La ed ién repr a
nuevos y constantes retos, ante nuevas y c necesidades y

circunstancias. La educacién es un quchacer con un fin prictico

realizado a través de ciertos procc.dimicmos y técnicas especificas.

1.4.2 La pedagogia como técnica

La técnica es la “Aabilidad para iransformar la realidad siguiendo wuna serie de

reglas” .18 Esta transformacién no se logra definitivamente sélo gracias

a que el educador posece cualidades artisti Su queh i ivo

también obedece a una seric de reglas que lo hacen objetivo,

17 jbidem. p.15
18 DICCIONARIO DE LAS CIENCIAS DE LA EDUCACION, SANTILLANA. yoz. técnica. p.1347

13



E! hombre no es solo un ‘material’. ¢s un ser que se forma, se hace y
opera seglin su naturaleza y sus caracteristicas cspecfficas, mismas que
la educacién sc cncargarf de moldear y conformar gracias a sus

métodos y procedimientos.

Estos métodos podrian llevar a considerar a la Pedagogfa como mera
tecnologia educativa, pero debemos tener en cuenta que ellos no
agotan el contenido, las posibilidades y 1a realidad dei fenémeno
educativo.

“La tecnologfa es algo mecdnico. auiomdiico. que se

aplica indisti a cualquier material, se refiere

ante todo a lo que hay que hacer, a la prdctica, a la
aplicacion™ 19

Aun asf, la técnica pedagégica deriva de una ciencia pedagégica. Surge
de ella para hacer posible que ésta se sistematice, que tcnga_un
conjunto de verdades demostrables y, sobretodo, una metodologfia
objetivamente organizada dejando atrds el empirismo y la

subjetividad.

1.4.3 La Pedagogia como ciencia

“La pedagogia estudia la educacién tal y como se

presenta en la vida individual y social, como parte de la
realidad humana (...) la aplicacién de las normas y leves

de la educacidn. como una parte de la prdctica (..}, como

un producto histéricc humano perieneciente al mundo

de la cultura .= 20

19 LLUZURIAGA. Lorenzo. opgit. p.17
20 DICCIONARIO ENCICLOPEDICO DE TEOLOGIA MORAL. yoz. pedagogfa, p.787
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Afirmaremos que la pedagogfa ¢s una ciencia emincntemente

normativa, descriptiva y practica.

Es descriptiva al estudiar el hecho educativo, sus procesos y su

influencia en el hombre y en la sociedad.

Es normativa al caracterizarse por ser una ciencia que abarca el deber
ser de la educacién, Es decir, no sélo se queda en la observacién de
cémo ha sido o es ahora el fen6émeno educativo; implica la bisqueda de
nuevas soluciones, contenidos y procedimientos que respondan al fin

que tiene preestablecido.

También es prictica al ser una ciencia que no sélo teoriza acerca de la
educacién. La pedagogfa ¢s ante todo normativa ya que tiende ala

comprobacién de sus reflexiones acerca del hecho educativo.

La ciencia no termina su labor cuando especula o describe su objeto,
"tfende a verificar sus resultados de esa primera actividad o funcién en la

prdctica. v en ella encuemtra su justificacion™ 2}

La pedagogfa estudia y tiene por objeto la cducacién. Esta Gltima se
dirige concretamente al hombre respondiendo a un fin: mejorarlo,

desarrollar todas sus potencialidades.

Es sin duda una transformacién que no podrfa ser lograda n{ levada a

cabo, si consideramos que la pedagogia sélo es mera descripcién o que

21 GARCIA HOZ. Victor. ppgit. p.36



no implica una actividad artfstica que supone normas vy
procedimientos. Sus hechos los transporta y plasma en la realidad. que

sin duda transforma. y por ende. la transforman a ella misma también.

Ciencia. técnica y arte componen y conforman el cuerpo de la

pedagogia.

La primera es el conjunto y el resultado de la sistematizacién de su
saber; la segunda son las herramientas y los medios con que cuenta
para transmitir sus conocimientos y conceptos; el tercero “son un

22

conjunto de disposiciones subjetivas para obrar sobre las condiciones, las
caracterfsticas y las exigencias de cada hombre inmerso en el proceso

educativo.

LS Divisién de la Pedagogia

La ciencia de la pedagogia actda dentro de una serie de campos de
accién. De hecho. si el hombre es susceptible de educarse y la
educacién de manifestarse a lo largo de su vida, afirmaremos que la

pedagogia lo hard de la misma forma.

Gracias a diversos criterios de estudio, la pedagogia destina sus

esfuerzos a innumerables unidades pedagégicas.

22 jhidem. p42
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Consideramos a una unidad como "...) una entidad real en la cual la

educacién es suscepuble de cer desarrollada en su totalidad”. =3

Para objeto de nuestro estudio. cabe aclarar que la pedagogia
diferencial permite constatar la participacién de ésta ciencia en el

campo de la salud.

La pedagogia diferencial hace alusién a las diferencias individuales de
cada unidad pedagdgica. en este caso, del hombre a través de su vida y

su frecuencia entre la salud y la enfermedad.

Por ejemplo, la pedagogia diferencial no estudia al adolescente o a la
adolescencia en general. se avoca al estudio de un adolescente en su
adolescencia especifica y particular, sujeto radical y completamente
distinto de los demds adolescentes. “Las diferentes condiciones psicofisicas

de la persona humana. imponen diferencias de ritmo y de método en Ia

fucacidn, originando la ién de la individualizacién de la Aanza".24

Si extrapolamos lo que hemos mencionado a nuestro objeto de estudio,
una diferencia radical en la persona humana serd el problema de su

salud, pues existen con, ¢ igualmente si ella.

Por lo tanto habrd una pedagogia avocada exclusivamente a atender a
aquellas personas que se encuentran en condiciones de perder su

salud. En otras palabras, la ciencia pedagégica no procede en el mismo

23 pigem. p.58
24 jhigem. .59



sentido: sus aproximaciones a los diversos problemas diferirdn gracias

al estado de salud o enfermedad de cada individuo.

Podemos inferir propiamente una pedagogia para la salud, que atienda.
seglin sea el caso, el trinsito del enfermo por la enfermedad y sus

posibles consecuencias.

Significa igualmente que existen dentro de la educaci6n, esfuerzos

particularmente diseiiados para que el hombre se conserve sano.

“Es posible que el comportami no saludable o insano

de muchos ciudadanos se deba a la ignorancia que tienen

acerca de su salud. Nadie dudard que la salud puede

conocerse, que supone un cierto conocimiento. Y si

puede conocerse, puede aprenderse; de ahf que pueda

educarse en ella”, 25
Es por ello que es necesario indicar de manera especial, la posicién de
la educacién para la salud dentro del campo de la pedagogfa. Para ello
es necesario tomar como modelo la divisién general de la pedagogfa de

Garcia Hoz (cuadro 1). En el cuadro 2, sefialo propiamecnte su ubicacidn.

I.5.1 Pedagogia para la salud

Sin menospreciar o infravalorar las aportaciones = de la ciencia médica
para ¢l sustento de la salud, y atendiendo a lo anteriormente expuesto,

la pedagogfa ticne en ésta ultima un considerable radio de accién.

25 POLAINO-LORENTE, Aquilino. Educaci6n para la Salud. p. 45



CUADRO 1 2

1. ESTUDIO ANALITICO DE LA EDUCACION
(PEDAGOGIA GENERAL)

Filosoffa de la educacién
Historia de 12 educacién

Ciencia experimental de la

Pedagogfa comparada

Elementos personales:

Elemenios sociales:

técnjco-culturales:

Psicologfa de la educacién
Sociologfa de la educacién
Didactica

Orientacién y formacién
Organizacién escolar

II. ESTUDIO SINTETICO DE LA EDUCACION
(PEDAGOGIA DIFERENCIAL)

Andlisis
Formal educacién
Andlisis
Material
Elementos
Unidades personales
Unidades sociales

Sexo

Edad

Per: lidad

Educacién femenina
Educacién varonil

Educacidn preescolar
Educacién primaria
Educacién media
Educacién universitaria
Educacién de la edad adults
Educacién de la vejez

Educacién famihar
Educacién
institucional
Educacién
ambiental

Educacién erlpecial

26 gfr. GARCIA HOZ, Vicior. Pricipios de pedagogia sistemdtica, p.61



CUADRO 2 77

I. ESTUDIO ANALITICO DE LA EDUCACION
(PEDAGOGIA GENERAL)

Filosoffa de la educacitn
Historia de la educacién

Ciencia experimental de la

cotmparada
personales:
sociales:

técnico-culturales:

Psicologfa de la educacién
Sociologla de la educacién
Didéctica

Orientacién y formacién
Organizacién escolar

II. ESTUDIO SINTETICO DE LA EDUCACION
(PEDAGOGIA DIFERENCIAL)

Andlisis
Formal educacién
Pedagogia
Elementos
Andlisis Elemenios
Material
Elementos
Unidades persanales
Unidades sociales

Sexo

Edad

Per tidad

Educacién femenina
Educacién varonil

Educacién precscolar
Educacién primaria
Educacién media
Educacién universitaria
Educacién de la edad adulia
Educacién de la vejez

Ed &

Educacién familiar

Educacién
institucionat
Educacién
ambiental

Educacién e’lpecill

Educacién para 1a salud

27 GONZALEZ GOMEZ, Francisco. Scplicmbre 1993.

20



Tacid

Contrario a lo que podamos pensar, la r médico-paci “se

ocupa mds de la enfermedad que de la salud. Acaso por esio han venido
concibiendo a la salud desde la enfermedad, hundiendo en e! concepio de la salud

su peculiar punto de vista sobre la patlogia“.?8

Finalmente la labor del médico es que el paciente recupere su salud.
Sin embargo, “la prevencidn de la salud no puede basarse hoy iinicamenie en
la investigacion perseguidora de un gérmen concreto, sino en el aprestamiento e
identificaciéon de las conductas que incrementan la frecuencia e imensidad de

estos factores de riesgo”.?9

Es por ello que la educacién para la salud debe ser entendida como un
"proceso de asistencia a la persona, individual y colectivamente, de manera que
puedan tomar decisiones, una ve: que han sido bien informados en materias qQue

afectan o su salud personal ¥ a la de la comunidad".30

En general, el profesional de la salud en materia educativa, tendrd por
definicién miiltiples campos de accién. Su tarea no serd ya la de paliar
las diferentes complicaciones del enfermo, ni mejorar los estados
graves o crénicos. Deberd entender que su labor es mds estrecha y

menos circunstancial.

28 jbidem, p.18
29 jbigem. p.16
30 thidem. p.22
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Tendrs por el contrario la responsablidad

“de desarrollar hdbitos v costumbres saludables en la
poblacidn, cambiar los factores sociales que inciden
negativamente sobre la salud y promocionar los cambios
comportameniales en  aquellos  sujetos en  ciertas
conductas que generan consecuencias que van en
detrimento de su salud”.3}

Entendemos que el cambio de conducta en una persona determinada.
es el factor mds importante dentro de los problemas de salud,
sobretodo en nuestra sociedad, donde los avances tecnolégicos en la
materia, han permitido incrementar considerablemente los niveles de

vida.

Si comprendemos que la persona es susceptible de perfeccionamiento,
la educacién en consecuencia deberd actuar en favor de

comportamientos més sanos.

1.6 Concepto de hombre

Podemos establecer que el hombre es una “sustancia compuesta de cuerpo

humano y alma racional” 32

31 efe, jhidem. p.24
32 GARCIA LOPEZ, Jesis. El sistema de 1a_virtudes humanas. p.48
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“La sustancia humana es corpdrea. estd compuesta de
elementos materiales organizados en un todo; por
consiguiente posce las propiedades generales de todos los
cuerpos: ocupa unm lugar en el espacio, se regisiran en ¢él
cambios de lugar. cualitativos, cuantitativos e inclusive
sustanciales” 3?

El hombre ticne una realidad corpérea accidental, pero también tiene
otra, la esencial, que de hecho hace que él sea hombre y no otra cosa:

el alma racional, su espiritu.

Este espiritu hace el que el hombre viva de un medo especial y nico,
distinto a todas las demds manifestaciones vivientes. "Asi el cuerpo es un
medio expresivo del espiritu. E! cuerpo es apariencia externa del alma. Hay una

expresidn que denata una vida espirimal rica (..)" 34

Cabe seiialar que en el hombre no hay dos realidades, existe una

interdependencia entre ellas que posibilita su existencia.

El cuerpo y el alma, cada uno de ellos, no subsisten en forma
independiente y auténoma el uno de la otra, "se trata sdlo de dos aspectos

distintos de una misma y inica realidad" 35

Podemos decir categéricamente que en ¢l hombre preexisten dos

dimensiones: una individual y otra eminentemente social.

33 jbidem, p.46
34 CORETH. Emcrich. op.git. p.209
35 GARCIA LOPEZ, Jesis.op.git. p.53



Es un ser individual pues e¢s irremplazable e irrepetible, no es un

producto masificado. E! hombre vale por si mismo.

Es también un ser social ya que

“(...) todos los seres Rumanos. en cuanto se distinguen de
los animales. son personas sociales: esta caracter(siica es
exclusiva de las persomas y es innata a ellas. El hombre
no sdlo tiene una tendencia a relacionarse con los demds,
esta realacidi tponde a una dad" 36

bid

que s6lo en convivencia con los demis hombres podrd satisfacer

plenamente. La sociabilidad en él, hace posible el fené d ivo

o bien, la exi ia de instituci como la familia o la escuela.

Finalmente diremos que el concepto de hombre y todos los atributos
que posee, se conjugan en una realidad mis concreta y particular: Ia

persona humana.

17 La persona humana

Podemos definir a la persona como una “emtidad singular irrepetible de la

cual pueden enunciarse deierminados atributos que solo se dicen de é1™ 37

La persona posee ciertas caracteristicas que se desprenden de su

naturaleza y la distinguen de los demés seres:

36 ¢fr. FICHTER, Joscph._op.cit. p.37
37 GARCIA LOPEZ, lesis. op.cls. p-49
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"l. La unidad corpéreo-espiritual. Su
constitucién fisica y su temperamento| son
constitutivos materiales. La voluntad la
imteligencia son facultades del espiritu.

2, La dignidad. La persona es emineniemente
digna porque es el ser mds perfecto del mundo
visible: ningin otro tiene conciencia de sf mismo.
ni voluniad ni libertad. ni responsabilidad.
También es digno porque conoce el sentido de su
vida, vy traza el camino de perfeccién que lo levard
a ello.

3. La libertad. La autodeterminacién a queryr un
bien o a no hacerlo.

4. La trascendencia. La faculiad de relacipnarnos
con Dios independientemente del mundo malerial.”
38

Es evidente que hemos sido testigos de la época en la que ¢l hombre ha
logrado los avances técnicos m4s significativos de| su historia, Ia
‘eficiencia en sus procesos, descubrimientos notables y exitosas

incursiones en diversas disciplinas.

Pero es también ahora, en la postmodernidad, que e| hombre nunca
habfa experimentado tan alarmantes niveles de violencia, pobreza,

falta de empleo, bempleo y, sobretodo, el grave y sistemdtico

atropello a sus derechos.

38 cfr. GUZMAN VALDIVIA, Isaac. p. 33-43




El Itado ha sido jado para jar a placer una persona que

poco tiene para defender su dicién. “Lib al hombre de todas sus

raices y lo haremos un juguete de todos los viemios™. 39

La persona humana estd sujeta a una seric de derechos que subrayan

su calidad de superioridad, “1..) es algo que necesita para que el hombre

de

tenga toda la dignidad que le corresp por

y como algo que

debemos reconocer a los demds".40

Podemos inferir que la persona es el fundamento y medida de todas
las acciones humanas, por lo tanto no existe nada que no repercuta al

hombre y sus circunstancias.

Como el hombre se relaciona con los demds, y en esa medida y bajo ese
fundamento se sociabiliza, se desarrolla, se educa; es también el
hombre ¢l que recibe directamente los resultados de esa multiplicidad

de acciones.

Ademds de las relaciones, hay ocasiones en que ¢l hombre se ve
envuelto en procesos que cambian de algun modo su forma de existir y
de permanecer en el mundo, es decir "(..) cambios que acontecen en la vida
por la que aquella se ranforma, modificando, accidental pero

el ser y personal en que umo consiste”. 4}

[y

Este es el caso de la enfermedad en la persona humana,

39 LLANO CIFUENTES, Carlos. gp.cij. p32

40 GOMEZ PEREZ. Rafacl. Probl morales_de la_cxi ia_h p-38
4l cfr.  GONZALEZ-SIMANCAS, Jesds. cral. Pedagogia_ hosplitalarin, Actividad cducativa
en_ambicntes_clfnicos. p.28
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L8 Salud y Enfermedad
Trataremos finalmente los conceptos de salud y enfermedad.

Es muy probable que podamos afirmar que ningdin hombre pasa por la

vida sin toparse, de alguna u otra forma, con la enfermedad.

Contrariamente a lo que podamos imaginar, y ain cuando los términos
de salud y enfermedad han evolucionado notablemente con el paso del

tiempo, es dificil encontrar algin criterio general sobre ellos.

Queremos decir con ello que salud y enfermedad, son conceptos que

han cambiado y lo seguirdn haciendo.

"El término salud. del latin salus. denota el normal funcionamiento
psicobioldgico de la persona."?? Asi podemos definir a la enfermedad,

como contraria a la salud.

“Desde el punto de vista etimolégico, el término enfermedad deriva del griego
pathos (afeccidn, padecimiento}. arrostia (desvanecimiento, debilidad) ¥
nosos (daio) {...)” 43"(...) la enfermedad no es mds que el paso del estado de salud

al estado patolégico (...)" 44

Atin cuando la enfermedad denota un cambio ffsico, patolégico. el

hombre acaba finalmente por ser afectado en toda su personalidad.

42 POLAINO-LORENTE, Aquilino. gp.it. p.13
43 GONZALEZ SIMANCAS, José Luis. ctal. p.27
44 ofy. Idem.
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“{...) la enfermedad introduce también variaciones animicas psicolégicas y del
hombre todo. afectando sin duda alguna, su modo personal de esiar en el mundo”

45

1.3.1 La enfermedad humana

Si bien es importante definir salud y soobretodo enfermedad, haremos
notar que es fundamental distinguir entre la enfermedad del hombre y

la de los animales.

El hombre por su eminente dignidad, hace de la enfermedad algo suyo,
propio, (...} pues mientras en el animal la enfermedad es esirictamente
biolégica. en el hombre puede ser asumida, resistir o no ante ella, v, en dltima

instancia, dotarla de un sentido (..}" 36

Sea cual fuere el cardcter o gravedad de una enfermedad, se pone en
juego. en caso de que ésta se de en el hombre, la existencia y plenitud

de una persona humana.

45 ofy. idem.
46 ¢fr. ibidem. p.28
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CAPITULO 11

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA

IL1 Definicién de SIDA

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es “una enfermedad
del sistema de defensa inmunitario {..)". 47 “producida por un virus nuevo ¥
mortal, el V.LH. (virus de inmunodefiencia humana), capa:z de insialarse en las

células y permanecer alf por afos antes de manifestarse.” 38

Cuando el virus penetra en el cuerpo se incuba en células especificas
producidas por el sistema inmunoldgico, encargadas de la proteccién

del organismo.

Por causas ain desconocidas. el virus puede replicarse después de
algin tiempo en forma agresiva. Generalmente la persona infectada
atraviesa por diversos estadfos o manifestaciones clinicas, que van
desde una fiebre persistente, hasta un cuadro grave de
inmunodeficiencia. Estas y otras variaciones estin en funcién de la

produccién del virus en el organismo y su forma de proceder en él.

47 MONTAGNIER, Luc. ¢Lal. 16 dan 3_sus pregualas sobre
p.11

48 SEPULVEDA AMOR, Jaime, glal. SIDA. Cieacia y Socicdad en México. p.17
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Por ahora se ignoran algunos de los factores o mecanismos por los
cuales la gravedad de una infeccién por V.LH. no se manifiesta o

aumenta.

Lo cierto es que el sindrome de inmunodeficiencia adquirida es la fase
terminal de una infeccién severa, que implica la ausencia de una
respuesta significativa por parte del organismo a una serie de

enfermedades que irremediablemente llevardn al sujeto a la muerte.

IL2 Breve historia de la identificacién  del
V.I.LH. como agente causal del SIDA

Los datos mds significativos de la aparicién de la enfermedad. se
originaron en los Estados Unidos cuando un grupo de homosexuales
j6évenes previamente sanos, presentaron un brote de neumonia
causada por un protozoario-pneumocystis carinii-, que sélo se
manifiesta si la persona sufre un trastorno grave en su sistema de

inmunidad celular.

Al mismo tiempo legaron informes de 26 homosexuales. de
Nueva York y California que hablan desarrollado una forma
grave y rara de cdncer maligno llamado Sarcoma de Kaposi.
Ocho de ellos murieron en el iranscurso de 24 meses del

diagndstico. " 49

49 DANIELS G, Vfctor. Sipdrome de | deficiencia_Adquirida. p.2
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Al seguirse presentando este tipo de casos, s¢ supuso que las
infecciones estaban relacionadas con el uso, por parte de los
homosexuales, de drogas y estimulantes con el propésito de aumentar

su actividad sexual.

Se llegé por ello a pensar que la enfermedad era un padecimiento

relacionado exclusivamente con las pricticas homosexuales.

Los casos se generalizaron. En poco tiempo los centros de salud
registraron el aumento y proliferacién de infecciones relacionadas con

las defensas del organismo y su posible inhibicién.

Las explicaciones fuecron muy variadas, la comunidad médica hacfa
esfuerzos por tratar de establecer la hipétesis que los condujera a
descubrir el orfgen y las posibles causas de las enfermedades y su

singular diseminacién.

"Sin embargo no fue hasia 1983 cuando el doctor Robert Gallo
del Instituto de Cdmcer de los Estados Unidos, seRalé que el SIDA
podia deberse a un agente infeccioso relacionado con un virus
{los HTLV NI o virus T Linfotrdpico Humano tipo 1),

recientemente descubiertos por éL.% 30

Aunque su hipétesis confirmé las suposici que hacfan creer que el
causante del SIDA ecra efectivamente un virus, Gallo tuvo que
descartar su vinculacién con los HTLV al no poder comprobar

totalmente su compatibilidad con el agente causal de la enfermedad.

50 SEPULVEDA AMOR Ilaime. gp.git. p.55
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"En ese mismo ado, el equipo del lInstituto Pasteur-Luc Montagnier, Jean Claude
Chermann. Francoise Barré Stnoussi-aislan en un enfermo aquejado de SIDA un
virus (..)* 51 que posteriormente llamaron LAV o Virus Asociado a

Linfoadenopatia.

Finalmente y después de un largo conflicto entre el médico francés
(Montagnier) y el norteamericano (Gallo), ¢l mundo cientifico le
concede al primero el reconocimiento de haber descubierto el agente

causal de la enfermedad dei SIDA.

El Comité Internacional para la Taxonomfa de los Virus, establecié
posteriormente que ¢l causante del SIDA llevarfa de manera oficial, las
siglas de VIH (Virus de la [ ydeficiencia H ).

I1.2.1 El Caso de México

En México no fue hasta 1983 cuando se notificaron los primeros casos
de la enfermedad, y en 1985 cuando se iniciaron los esfuerzos (atin
incipientes) para prevenir el contagio y detener la propagacién del

virus en la poblacién.

En 1986:

"{..) Se creé el Comité Nacional de Prevencién del SIDA,
CONASIDA, con el objeto de evaluar la situacidén nacional em lo
concerniente al SIDA y a la infeccién por VIH y establecer
criterios para el diagndsiico, tratamiento, prevencién y comirol,

coordinar la i y e i de normas. pautas y

(4

51 ENJELMAJER, Lucicn. Drogas ¥ SIDA. p. 119
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aciividades de comirol apropiadas. teniendo en cuemta otros
problemas prioritarios ¥ los recursos de satud del pafs.

El Comité e\alunon( por la magmrud del problema. la complejidai
de la probl a v la d de impulsar el programa, hasia
converllr.re en un orgamismo descentralizado de la Secretaria de
Salud: El! Consejo Nacional para la Prevencién y Control del SIDA:
creado por acuerdo presidencial en agosto de 1988, preservando las
siglas de CONASIDA.

Esite organismo cuenta con la representacién de varias
instituciones del sector salud y de los sectores piblico, social ¥
privado, ya que buscan promover la interaccidn de los Ires tipos de
instituciones participantes, para lograr cnngruencm ¥ consenso
en las medidas que se adop Sfrente al padeci " 52

A través del Comité, los esfuerzos se han conjuntado y canalizado para
que la enfermedad. sus consecuencias y su impacto en la poblacidn, se
reduzcan al minimo y evitar que el SIDA sea una infeccién endémica*

en nuestro pafs.

IL3 Transmisién

“Hasta el morento, se reconocen tres mecanismos o vias de
trausmision para el VIH:

1. La sexual, lanto k xual il como hete !
{de hombre a mujer v de mujer a hombre).

2. La sanguimea, siendo la lran:jusldn de sangre ¥
hemoderivados el ismo mds fr dentro de éste
grupo.

3. La perinatal. es decir., la que ocurre durante el embarazo, el
parto o el post-parto a través de la leche materna”. 53

* se aplica a una infeccibn muy generalizada en una regién o pais,

52 CONASIDA. Programa.de Modiaso Plazo pora_la. Prevencisn del SIDA. p.49
53 SEPULVEDA AMOR, Jaime. pp.cit. p.246
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IL.3.1 Transmision sexual

Dentro de las vias de transmisién, la sexual se caracteriza por ser la de
mayor inidencia. Es la actividad que representa més riesgo para

adquirir el virus., sobretodo si las pricticas son entre homosexuales.

La prostitucién y las actividades heterosexuales, también implican
dentro de los contagios un papel significativo, aunque éstas parecen
ser menos efectivas que la homosexual. Esto se debe a que en las
relaciones sexuales, el sangrado vaginal no es tan frecuente como
el rectal, por consiguiente. la exposicién al virus es inferior y asi

también la posibilidad de infeccién.

El virus utiliza la mayoria de los fluidos corporales (sangre, semen.
saliva, leche materna. secreciones vaginales, et¢) como veclores o
reservorios para su diseminacién. Algunos de ellos contienen un
namero superior de células por las que el virus tiene una afinidad

biolégica o tropismo natural, como el caso de la sangre y el semen.

Las actividades que se encuentren vinculadas a la exposicién o manejo
de estos fluido sin una adecuada proteccién, serdn igualmente

peligrosas para las personas que las practican o realizan,

En el caso de las relaciones sexuales, el riesgo se incrementa cuando
una persona tiene varias parejas sexuales, y sobretodo, por el nimero

de veces que sucla frecuentarlas.
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11.3.2 Transmisién sanguinea

La transmisién sanguinea del VIH puede ocurrir por distintas formas:

“a. Recepcién de sangre ¥ sus productos (sangre total, paquetes
celulares. el plasma x algunos factores de coagulacidn).

b. Utilizacidn de agujas v jeringas inadecuadamente esterilizadas
(drogadiccidn intravenosa. automedicacidn, etc)".5

El uso indiscriminado de jeringas no es por ahora en México, un factor
que reporte un niumero significativo de contagios, pues es una prictica
poco usual dentro de nuestra poblacién. En algunos paises europeos, el
riesgo de infeccién por esta via de transmisién predomina méds que la

hetero v homosexual.

Los hemofilicos son el grupo mds afectado dentro de este mecanismo
de infeccién al necesitar con frecuencia factores de coagulacién o

transfusiones de sangre.

Asf, el riesgo de que reciban productos contaminados, es
significativamente mayor a los que por transfusiones ocasionales o

donaciones, reciben o aportan hemoderivados.

En un futuro la incidencia de la infeccién sobre las personas que
necesitan de transfusiones o hemoderivados, podrd ser resuelta en su
totalidad si se respeta la normatividad sobre la obtencién, distribucién

y almacenaciento de éstos productos.

54 ¢fr. jbidem. p.258



“La deteccién del virus medianie las pruebas de laboratorio en
bancos de sangre. ha reducido significativamente los casos en
paises como el nuestro, sin embargo. debido al mimero de
transfusiones que se realizaron anies de que se adopiaran estas
medidas, todavia se espera que aparescan muchos casos de SIDA
asociados a fransfusiones sanguineas".SS

Desafortunadamente como el periodo entre el contagio y la aparicién
de los primeros sintomas es generalmente prolongado, la persona
portadora det virus puede donar sangre o tener relaciones sexuales

ignorando que es un infectante potencial.

Incluso las pruebas que son utilizadas en forma rutinaria en los
laboratorios para detectar al virus, no son capaces de hacerlo (al
menos en un tiempo al inicio de la infeccion) aunque la persona sc
encuentre contagiada. Al periodo de indetectabilidad, se le conoce
como periode de ventana, que comprende generalmente las seis

semanas posteriores al contagio del virus.

Es por ello que dche procurarse una evaluacién frecuente del estado

de los hemoderivados donados en los centros de salud.

Las medidas que adopten los centros de donacién, deberin garantizar

permanentemente la seguridad del donante y del receptor.

55 jhidem. p.259
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11.3.3 Transmisién perinatal

La transmisién perinatal del virus, puede ocurrir de tres formas

distintas:

“a. En la vida intrauterina (iransmisidn  transplacentariar.
Se ha podido demostrar infeccion por VIH en los ejidos de un

feto de 15 semanas de gestacion. y el virus ha sido aislado en la

placenta v el liguido amnidtico.

b. Durante el parto. El virus ha sido aislado en las secreciones
cervicales v vaginales. qie junto con la sangre de la madre,
puede entrar en contacio con la sangre del nifo. Esta teoria es
diftcil de comprobar. pues lu transmisién pudo haber ocurrido
con anterioridad a través de la placenta.

c. El post-parto. Se ha f lado la hipdtesis de la transmisié
a través de la leche materna, pues también ha .mln aislado el
virus en éste fluido corporal. Actual existe doc tacién

de lactantes que han adquirido el virus por esta causa”56

Es posible que el SIDA o la infeccién por VIH en nifios, aumente
considerablemente durante los préximos afios, pues la enfermedad ha

incrementado su frecuencia en mujeres, sobretodo desde 1989,

Hasta ahora, no se ha comprobado ningiin otro tipo de transmisién por
el cual el VIH pueda infectar a una persona, aunque investigaciones
sobre la mutabilidad y el comportamiento del virus en el organismo,
han comprobado que es poco estable y con la posibilidad de cambiar
con mucha rapidez, por lo que podrfa, al menos teéricamente,

modificar sus mecanismos estructurales y de transmisién.

56 ¢fr. ibidem. p.260



En este sentido, los datos méis reveladores se conocieron en la octava
Conferencia Internacional sobre SIDA. celebrada en la ciudad de

Amsterdam en 1992,

Los cientificos ahi reunidos reportaron los casos de 30 personas
aquejadas, probablemente, de un nuevo virsus del SIDA al
descubrir que aunque la sintomatologia era la misma, las evaluaciones
serolégicas no reportaron la presencia de los virus tradicionales (VIH 1

y VIH 2).

Los expertos coinciden que aunque los casos no pueden ser ignorados.
es muy prematuro afirmar categéricamente la existencia de un tercer
virus del SIDA.

IL.4 Sintomas y signos

La infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana, produce
cuadros muy variados, “que van desde la seroconversién asintomdtica
(periodo en que el virus se instala en el cuerpo humano sin producir

sintomatologia). hasta un cuadro clinico de SIDA". 37

Generalmente la persona que es infectada por VIH, presenta un
periodo en donde en apariencia, no se desarrolla ningin cuadro grave

de enfermedad. A esta fase de la infeccién se le da el nombre de

asintomdtica, ‘“gue se caracteriza por la de manife. nes

clinicast...)”. 58

57 jhidem. p.161
58 jbidem. p.167
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Durante este " penodo asnmomauc .sin® embargo,”’ puedcn producirse

algunas allcracnoncs en el omo consecuencia de la

desaparecen sin cawsar dafos

quc aun carac(enzandosc por 'la ausencia de signos

apnremcs de enfcrmcdad las alteraciones que la persona sufra, se
‘prolonguen mcluso meses. Tal es el caso de fiebres o diarreas

persistentes.

En_una segunda ctapa la persona sufriri de un padecimiento llamado
linfoadenopatia general persistente (LGP), ‘“que consiste en el aumento de
los ganglios linfdticos, en dos o mds regiones del cuerpo distintas de la ingle

()59

Este crecimiento ganglionar es directamente proporcional a la
replicacién del virus en el sistema inmunolégico de la persona,

sobretodo si los sfntomas persisten durante mds de tres meses.

Ahora bien, no todas las linfoadenopatias estin relacionadas
directamente con la presencia de VIH, “(..) hay que excluir otras causas de
LGP, en particular, sifilis secundaria e infeccidén aguda por virus Epstein-Barr
(...)"".60 El virus Epstecin-Barr puede producir fiebre, faringitis y

linfoadenopat{a.

Es importante seiialar que no todos los pacientes infectados con VIH

desarrollardn LGP, o por lo menos no en el mismo lapso de tiempo.

59 tbidew. p.168
60 MILLER. David. Atencién de Pacientes de SIDA. ‘p.11
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El diagnéstico profesional, determinard la gravedad o la natwraleza de
los sintomas que la persona presente. Seria aventurado precipitar
alguna conclusién acerca de ellos, pues la declaracién de la presencia

de VIH o incluso de SIDA, es compleja.

En una tercera etapa el paciente que sufre de lifoadenopatia, puede
desarrollar  SIDA o enfermedades afines. ‘“es probable que todos los
pacientes infectados por VIH desarrolien SIDA como parte final del procesc

evolutivo que esta infeccién implica”.6}

En el cuadro 4 se muestran las patologfas mds comunes producidas por

las enfermedades asociadas al VIH.

Dentro de las enfermedades mencionadas en el cuadro 3, la neumonia
por pneumocystis carinii es la que con mayor frecuencia presentan los

enfermos de SIDA.

Cuando la persona presenta este tipo de cuadros, es seguro que
morird en un lapso pocas veces maydr a un aiio, aunque podrfa variar
segin la prontitud del diagnéstico como del tratamiento, la fortaleza
fisica del paciente y el dafio que el virus provoque en el sistema

inmunolédgico.

(Cudles son las expectativas para ¢l infectado?, ;evolucionarin

inevitablemente a SIDA?

Aunque existen seropositivos que no manifiestan la enfermedad ni sus
sintomas, la progresién de casos de SIDA aumentd considerablemente

los ltimos afos.

61 SEPULVEDA AMOR, Jaime. ap.cit. p.146
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No se sabe con certeza la evolucién de las infecciones. por ello es

probable que sélo el tiempo revele su verdadera magnitud.

IL.S Tratamiento

Hasta ahora no existe tratamiento, medicamento o vacuna que
enfrente al virus y, posteriormente, restablezca las funciones de

proteccién perdidas por el sistema inmunolégico.

Concebir la solucién de la enfermedad es por ahora sencillamente
imposible, aunque los esfuerzos para lograrlo se han realizado desde

su aparicién.

“El tratamiento del enfermo con SIDA es extremadamente complejo ¥ requiere de
un  manefo  multidisciplinario”.52 Médicos, terapeutas e igualmente
pedagogos y psicélogos. deberdn proporcionar asesorfa a las

dificultades que el paciente enfermo generalmente presenta.

Preparar a la persona para que disminuya el impacto de saberse
‘infectada con el virus, ayudarla a aceptar su condicién de portadora o
incluso enferma, enfrentarla con la posibilidad de su muerte e
incorporarla segilin el caso a una vida productiva, son imprescindibles

en la planeacién de los recursos para su atencién.

Dentro de los primeros aiios, como normalmente ocurre cuande no

existen  manifestaciones tempranas de enfermedad, las personas

62 bidem. p.240
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PATOLOGIAS MAS COMUNES DEL S.L.D.A. EN DISTINFOS ORGANON

OTRAS PATOLOGIAS. .-~ .}
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Agotamiento lipidico
lindocarditiy  mardniica
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no requicren de una evaluacién periédica de tipo médico. a diferencia

de la fase terminal de la infeccion.

El infectado que no presenta sintomas de enfermedad, tiene la
necesidad no sélo de ser evalvado acerca de su estado de saiud.
demanda igualmente de asesoria para resolver problemas que no son

susceptibles de ser tratados con medicamentos.

El rechazo social es generalmente muy significativo hacia las personas
que tienen el virus. Hay una tendencia a la segregacién que acentia

ain mds sus problemas.

Debemos mencionar en este sentido que los portadores no son
personas enfermas de SIDA, ellos tienen el virus, pero no han
desarrollado ningin cuandro sintomatolégico que impida su

desenvolvimiento profesional, familiar o social.

Ahora bien, el infectado debe asumir la responsabilidad de su
condicién y las consecuencias que ello implica, no s6lo para con el o
ella, sino prioritariamente para los demds: tomar las precauciones

necesarias para no transmitir el virus.

Los enfermos tienen la necesidad de ocuparse en algo distinto a su
condicién. Es probable que esto represente su mejor terapia, aunque

para lograrlo suelan requerir del concurso de diversos especialistas.



Para la persona que ha desarroliado SIDA, hay por ahora un problema
adicional que enfrentar, y es el costo de su enfermedad. que va desde

las consultas, hasta los costosos medicamentos y gastos por

hospitalizacién.

El cuidado y los requerimientos mencionados son en materia
presupuestal, subvencionados por el Estado. Es probable que las
personas que por alguna causa no se encuentren dentro de ningin
programa  para su atencién, dado el incremento en el nimero
de pacientes con la enfermedad y la falta de recursos, no pueda

costear los gastos de su tratamiento.

“El SIDA esid produciendo cambios importanies en el perfil de
las enfermedades que sufren los pueblos a nivel mundial, El
tercer mundo serd doblemente nfeclada (...). Ademds, aparecen
en medio de la mds profunda crisis econémica de los liliimos

do para la dici paliativa, recursos que
de otra /arma se hubieran destinado a la pre ion 'y a la
curacién, y ast a un mavor desarrollo”. 64

El ‘descubrimiento y la utilizacién de medicamentos o el desarrollo de
una terapéutica eficaz, est;'n_rén en funcion del avance del conocimiento
y comprensién de la vida y las funciones del virus en el organismo

humano.

Hasta ahora los resultados no son realmente significativos, aunque "

la perspectiva de encomtrar medicamentos es buena”. 63

64 jhidem, p.247
65 jbidem. p.240
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Pero también la asignacién presupuestal es indispensable para la
investigacién. cuidado y evaluacién de este tipo de enfermos. Las
instituciones de salud preventivas, sanitarias y curativas, deberdn
trabajar en conjunto aprovechando todos los recursos disponibles,”

sobretodo de la educacién.

1.6 Prevencién

Es indudable que las relaciones sexuales son el mecanismo por el que
el virus se transmite con mayor frecuencia, aunque no podemos

desconocer a las demds formas de transmisidn.

Es inminente la urgencia de atender sobretodo este medio de
transmisién. Estructurar y modificar las estrategias existentes de
manera que su base no sélo sea la mera informacién. Es necesario que
el problema detl SIDA, sea dimensionado adecuadamente e
intervengan préicticas educativas de largo plazo como la educacién

sexual en los comportamientos de alto riesgo.

Por ahora los esfuerzos més significativos para prevenir los contagios,
son los hechos por Conasida a través de publicaciones de carteles y

folletos y materiales audiovisual.

Con motivo de analizar a profundidad las caracteristicas del programa
de prevencién, en los siguientes capitulos nos referiremos tanto a la
sexualidad, como a la plancacién estratégica de los recursos para la

solucién del problema del SIDA ¢n nuestro pafs.
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Reconocemos que a partir de la deteccién y reconocimiento del SIDA
como enfermedad mortal. se han hecho diversos esfuerzos que han

derivado, en algunos casos. en favorables resultados. (Ver cuadro 4)

Aunque la tarea de combatir la infeccién y la enfermedad del SIDA ya
se ha iniciado. falta mucho por hacer. Las caracteristicas de Ia
enfermedad. hacen suponer que durante algin tiempo no se contard
con recursos efectivos para detenerla, es por esto que los esfuerzos

deberdn tener como base la educacién.

IL.7 Estadisticas de la enfermedad

Los quince pafses con mayor frecuencia de casos de SIDA en

el mundo

"Estados Unidos 289, 320
Tanzania 38, 719
Brasil 36, 481

Uganda 34, 611

Kenia 31, 185

Malawi 26, 955
Francia 24, 226

Zaire 21, 008

Espaiia 18, 347

ltatia 16, 860

México 14, 961

Costa de Mrafit 14, 655
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Zimbabwe 14, 023
Gharna 10, 285
Rwanda 9, 486

Evolucién de los casos en México

Mis de la mitad de los casos 7, 824 (52.3%) han fallecido. contimian vivos 5. 8§10
(38.8%) y sc desconoce la evolucién de 1, 327 (8.9%).

SIDA y ocupacién

En 1993, dec acucrdo a la distribucién por rama de ocupacién y sexo. la tasa més
alta por millén de habitantes la presentan los trabajadores del arte y los
espectdculos con 1,666, para este rubro de ocupacién exisien 110 casos de SIDA en
hombres por cada caso de mujer; la scgunda tasa de incidencia corresponde a los
trabajadores de servicios pablicos con 1, 586 casos por millén de habitantes,
con una razén hombre-mujer de 20:1." 66

66 SIDA/ETS. Bolctfn Mensual, afio 7, nimero 8, agosto de 1993, p.2476-2477
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CUADRO 4 67

ESFUERZOS REALIZADOS

RESULTADO DE LOS ESFUERZOS

1. Conocer su origen y establecer Ja cvolucién de las
condiciones por las cuales ¢l virus us abora perigrose

* El wrigen de la enfermedad no es  totalmente
conocido. Sc suponen algunas teorfas que estdn por
demostrarse.

para cl hombre.
2. Estudiar la forma de que el virus funciona dentro
del sistema inmunoldgico.

+ La mutabilidad del virus es impredecible.

*3. Duierminar los factores por los cuaics el virus
latente inicia su replicacién en el organi

cuales la
lapsos e

* Se¢ desconocen  los
cnfermedad  se manifiesta
tiempo_para cada _persona,

motivos  por los
en  distintos

4. Establecer los grupos de riesgo y en ocasidn de ser
infectados ¢ infectantes de virus,

5. Disminuir en fa medida de lo posible los clectos y
fas consecucncias de  las  eanfermedades  que ol
sfndrome  provoca.

*6. Formar grupos dc especialistas gue proporcionen

asistencia_a sus pacientes y a_seropositivos.

7. Establecer un tratamiento cficaz para combatir la
enfermedad,

* Adn no sc disponc de una lerapia o tratamicnto
efectivo para la prevencién, contro) y romision de la
enfermedad.

la distribucién de la epid sohre la

en dife latitudes y _grupos_sociales.

9, Instrumentar campafias educativas y estrategias,
que logren modificar las conductas sexuales de las
rsonas y as{ cvitar _los_posibles contagios.

¢ La incidencia de la enfermedad sigue aumentando
pese a los csfucrzos en materia preventiva.

67 GONZALEZ GOMEZ, Francisco. Septicmbre 1993
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CAPITULO III
SEXUALIDAD HUMANA

III.1 La sexualidad humana

La sexualidad humana es un atributo. una cualidad del! hombre. “(...)
es un elemento bdsico de la personalidad; un modo propia de ser. de

ife . de icarse con los otros,,de sentir, expresar y vivir el amor

humano”, 68

La sexualidad humana a de ser el punto de partida para cualquier
intento educativo que tenga por objeto trascender sobre la
prevencién de la transmisién sexual del virus del SIDA. Reducir la
sexualidad a genitalidad, llevarfa a degradar y reducir el término a

s6lo su parte biolégica y material.

Es indiscutible la urgencia dc entender y aceptar la complejidad y
riqueza de la sexualidad humana. Ello podrd sin lugar a dudas
colaborar para que el problema del SIDA se resuelva sin medidas

inmediatas, simplistas y sin fondo para la persona.

Para entender la sexualidad humana, explicaremos los factores que

la integran: el biolégico. afectivo, cognitivo y trascendente.

68 JORDAN, Engracia. gt.al, La cducacidn scxual, p.14
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I11.1.1 Dimensién biolégica de la sexualidad

El hombre es un ser sexuado, y su naturaleza se manifiesta a través
de las caracteristicas especificas de cada sexo, ya sea hombre o

mujer.

“La instancia biolégica es el apoyo de iodo el edificio de la
sexualidad humana: el comportamiento sexual humano se genera
desde las fuerzas vitales de las pulsiones bioldgicas y en su
realizacién cobra decisiva importancia el fondo biolégico. Ha sido
un fallo el haber reducido a la sexualidad a ‘genitalidad’, pero
creemos necesario advertir que no se puede caer en el extremo
contrario: comprender la sexualidad humana sin referencia a su
instancia bioldgica®.

La persona humana se manifiesta biolégicamente en hombre y
mujer, gracias a que sus Organos y las funciones de éstos provocan la

produccién de espermas o de 6vulos.

Hay aqui una diferencia de hecho, pucs la persona segin sus rasgos

especificos se torna en varén o mujer.

Por lo tanto, las funciones de uno y de otra son fundamentalmente

distintas y también complementarias.

69 VIDAL, M. Mora] de sctitudes. p.351-352
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Son distintas al notar una diferencia especifica a partir de tres

momentos:

“l. Sexo cromosémico. Es la determinacion gendiica del sexo.
En todas las células del cuerpo humano hay un nimerc
establecido de cromosomas: 23 pares, de los cuales, 22 son
cromosomas ‘somdticos® v un par de cromosomas sexuales. La
Jormula cromosémica difiere segun el sexo: varén: J44+XY: mufer:
44+XX.

2, Sexo gonddico. Es la formacién de las vias genitales, de las
génadas ¥ de los OSrganos genitales exiernos. La formula
cromosomdtica -asf como otros faciores- determinan
directamente el tipo de gldndula genital (ovario o testiculo).

3. Sexo hormonal. Es la aparicién de los caracteres sexuales
secundarios. A partir de la pubertad, las hormonas sexuales.
producidas mds abundantemente, acentian la diferenciacidn
sexual. El ovario produce esirona v lambién progesterona; el
testiculo produce la testosterona. A partir de ésia edad, aparece
diferenciado v formado el sexo con todos los caracteres sexuales”.
70

Sus funciones también son compl ias desde cl punto de vista
biolégico al observar que la “atraccién se  manifiesta ya enire
espermatozoide v dvulo. El efecto atractivo que experimentan los gamctos

resulta de factores biofisicos v bioguimicos celulares”. 71

Ain cuando las caracteristicas biol6gicas y fisiolégicas nos dan la
pauta del complemento entre el hombre y la mujer, debemos tomar
en. cuenta un eclemento de suma importancia dentro de esta

complementariedad: la tendencia sexual.

La tendencia sexual es la orientacién natural de la persona dirigida

hacia la particulariedades del sexo contrario.

70 inidem, p.349-350
71 JIMENEZ VARGAS,Juan; LOPEZ GARCIA,Guillermo, Aborio_y coatracentivos.
p.37 :
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Aunque la tendencia surge entre otras cosas gracias a los supuestos
biolégicos de cada persona. no podemos atribuir sus mecanismos

exclusivamente a la fisiologia del hombre y de la mujer.

“En el hombre v en la mujer. la 1endencia sexual no se limia solo
a la inclinacién hacia las particularidades psicofisioldgicas del
sexo contrario. La tendencin sexual, por lo tanio. esid en el
hombre siempre naturalmente dirigida hacia un ser humano.
esta es su fuerta normal. Cuando no se dirige mds que a lus
caracieristicas sexuales, se le ha de idi como rebajada. o
incluso desviada. La tendencia sexual normal va encausada hacia
una persona de sexo contrario, y no precisamente hacia el sexo
contrario mismo” . 12

I11.1.2 Dimensiéon afectiva de la sexualidad

La sexualidad humana esti conformada por la afectividad., al ser esta

una necesidad propia de la persona humana.

"Aunque esa necesidad pueda ser sarisfecha por oiros caminos en

circunstancias normales, su presencia es obligada en el acontecer de la

relacién sexual” .

Podemos afirmar quec el hombre es una unidad diacrénica y
sincrénica. La persona es didcrono porque es uno a través del tiempo,
un hombre no puede ser él en el trabajo y otro estrictamente
hablando en la familia. Es sincénico por que sus facultades,
naturaleza y caracteristicas se¢ manifiestan en sus actos

simultaneamente.

72 WOITYLA. Karol. Amor y responsabilidad, p.47

52



No  puede ser ahora libre y despies sélo inteligente, una vez
reflexivo y otra digno. No es posible asi que su afectividad no se

manifieste en las relaciones sexuales.

III.1.3 Dimensién cognitiva de la sexualidad

Al ijgual que su afectividad, el hombre posee por naturaleza la
inteligencia. Es igualmente imposible que dentro de las relaciones
sexuales se encuentre augente. Y precisamente por su presencia, la

sexualidad humana adquiere una nueva y profunda dimensi6n.

"Los factores cognitivos plenifican la sexualidad humana, el

conocimiento refuerza el amor y éste al conocimiento” 73,

II1.1.4 Dimensién transcendente de la sexualidad

La sexualidad lejos de ser s6lo una caracteristica fisica del hombre,
es sin duda una potencia susceptible de ser formada gracias a su

indeterminacién, a su inacabamiento.

La sexualidad por lo tanto, trasciende su aspecto biol6gico, pues en
ella concursan la inteligencia, la libertad y la voluntad de la persona

para usarla adecuadamente.

73 ofr. CHOZA, Jacino. ctal Analftica de la sexualidad. p.89
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Lejos del animal, la persona tiene la posibilidad de encauzar su

sexualidad,

“(...) pues ésta no repliega al hombre sobre sf mismo. sino que lo
abre a nuevas formas de estar en el mundo.

El cardcter inacabado de la lidad h . posibilita ¥ obliga
a una modulacidn desde la libertad racional en el desarrollo de la
misma, cuando desde esa libertad rectora el hombre renuncis a

er Sus dencias instintivas por una causa de orden
superior, bién e la sexualidad tiene esa dimensién
transhiolbgica, perfecci de la exi ia del hombre®. 74

1. 2 EI sentido de la sexualidad

“Quien aspire a instalarse en la realidad a que estamos avocados,
también en la realidad sexual ha de habérselas con la bisqueda de
sentido. Tal sentido sélo se alcanzard desde la dptica integradora y
personalizada de una antropologfa coherente y unitaria®.

Como parte del hombre, la sexualidad cumple con una funcién

especifica que va mds alld del mero deleite o satisfaccién carnal.

Las relaciones sexuales tienen como fin la conservacién de la especie,

la procreacién.

Es por ello que podemos afirmar que la sexualidad humana es el
conjunto de caracteristicas biolégicas, afectivas y cognitivas en

funcién de la perpetuacién de la especie.

Es innegable que la sexualidad mal formada, puede degenerar por su

uso indiscriminado, trayendo como consecuencia la aparicién de

74 jbidem, p.72
75 cfr. tbidem. p.88
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patologfas por demds enfermizas como el homosexuvalismo, el
bisexualismo. el lesbianismo, la prostitucién y demis aberraciones de

la conducta sexual.

Los esfuerzos de CONASIDA omiten sistemdticamente el juicio hacia
las conductas anémalas como las anteriormente mencionadas.
haciendo caso omiso del orden natural de la sexualidad de la

persona.

Cuando se ha establecido la importancia de mantener relaciones
sexuales con una sola persona, CONASIDA no especifica el caricter de
esa relacién. Cabe hacer mencién que ¢l uso de la sexualidad, debera

hacerse exclusivamente en el marco del matrimonio.

“El valor de la fnstitucién del matrimonio consiste en que ella
Justifica el hecho de las relaciones sexuales del hombre v de la
mufer. El hombre y la mujer que, en cuanto esposos, se unen en las
relaciones sexuales, entran en el encuadre que se ilama ‘orden de
la naturaleza’. Considerandola objetivamente, la vida conyugal no
es una simple unién de personas, sino uns unidn de personas en
relacién con la procreacidn.

Como el hombre es unma persona, el hecho simple v nawural de
llegar a ser padre o mudre tiene aquf una significacidn mds
profunda. no solo bioldgica, sino personalisia. Encuentra una
pra/undn resonancia en la interioridad de la persona, y el

ido de los de ‘paternidad’ y ‘maiernidad’ es lo que
la expresa. Las relaciones sexuales del hombre y de la mujer en el
matrimonio no tienen pleno valor de una unién de personas mds
que cuando suponen una acepiacién de la posibilidad de
proceacién”,

Recomendar la utilizacién de condones en las relaciones sexuales, es
fomentar los comportamientos como las relaciones prematrimoniales

y extramaritales en la poblacion.

76 cfr, WOITYLA. Karol. pp.cit. p. 253-257
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Es definitivo el sello genitalista en todos los esfuerzos en materia
preventiva por parte de CONASIDA. La crotizaciéon y el mercadeo de
condones para su utilizacién, son en gran medida, la base de una

campaia que pretende ‘normalizar’ todos los impulsos sexuales.

Sin pretender estigmatizar. los esfuerzos en materia preventiva.
debersan converger en la idea de que hay una normatividad natural
para ¢l uso del sexo y también el umbral donde la sexualidad se

torna enfermiza, desproporcionada.

Por un lado, CONASIDA ha hecho un esfuerzo por no caer en la
estigmatizacién de las personas que tienen la enfermedad del SIDA
como el caso de los homosexuales. Ningin hombre o mujer, ya sea

que practique la prostitucién, el homosexualismo o el bisexualismo,

posee aquellas anormalidades gracias a que sus factores biolégicos

as{ lo han determinado.

“Supongamos un individuo que padece de una alteracién
enddcrina, de la que resulla que sus caracteres sexuales
secundarios 'y hasta psicolégicos tienden a lo femenino. Este
individuo puede ser psiquicamente normal, porque su sistema
enddcrino no es algo que falalmente le obligue a uma conducta
sexual patoldgica”. 17

“Otro caso. Un individuo enteramente normal, de sistema endécrino
con todas las caracteristicas normales de lo masculino. Esie
individuo si se situa en un ambiente deforme y se dedica a
experimentar faciores sensoriales de tipo homosexual, llegard a
convertirse en un homosexual, de conducia pateldgica fuertemenie
arraigada”, 78

77 gy, JIMENEZ VARGAS. Jusn; LOPEZ GARCIA, Gulllermo. pp.git. p.84
78 jdem.
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A nadie podemos determinar por su herencia, y si esto

entendemos asi. no nos queda mds que seiialar que el unico
determinismo es el que se gesta cuando por otra parte, CONASIDA

sefiala que la “preferencia sexual es una decisién personal que merece

respeto”, 19

Es

sensiblemente a conformar cl utilitarismo sexual que ahora vivimos.

Las relaciones sexuales han cafdo en la mis profunda de las

trasformaciones,

I11.2.1 El hombre como objeto sexual

“Freud y su interpretacién del sexo supuso, un intento de
manipulacién del misteric humano. .

La sexualidad se hizo obsesiva al parasitar la conciencia e
instalarse allf como nica preocupacién en demanda de ser
sarisfecha. No reparé en que al exagerar la conciencia de esa
necesidad, hizo de la conciencia una instancia necesitada.

Con Freud la aniropologia deviene en apenas un modelo de hombre
necesitado. De ahf que cualquier neurosis no signifique nada mds
que el fracaso por satisfacer una necesidad.

Con esta versién de la enfermedad mental, la sexualidad -0 mejor
dicho, la i isfaccién de la dencia sexual- quedab levada a la
tinica y principal categoria etioldgica de las neurosis. Una vez
sexualizadas las neurosis, la personalidad del neurdtico quedaba
necesariamenie deformada y enferma a no ser que se produjera la
liberacién de la reprimida necesidad”. 0

posible que la visién de Freud, también haya colaborado

claridad se ha tornado e¢n un ‘objeto de consumo’,

79 sic, GACETA CONASIDA, mayo-junio de 1989, afio If, nimero 1. p.16
80 cfr. CHOZA, Jacinto. _gp. cit. p.78-79
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Las desviaciones sexuales, nos muestran cémo el hombre ha
considerado como inico bien al placer, al deleite corporal y al goce, y
la persona se ha transformado fatalmente en un medio, un escalén

para conseguir aquel fin.

E! uso de medios mecénicos (condén), vuelve a tomar significacién en
el problema del S.I.LD.A. El afdn utilitarista en ¢l hombre lo ha llevado
a satisfacer cualquiera de sus impulsos sexuales, no reparando en los
medios ni en la forma para lograrlo. As{ el hombre utilitario se

convierte en consumidor y a la vez en consumido.

“Quien hace de la sexualidad su ensefla de uutoliberacién, estd
proclamandoe el estado oso de su icid demds de lo
erréneo de su postura. En primer lugar, porque reconoce que para
autoliberarse, necesita de alguién que no sea él. que saltisfaga sus
necesidades. De alf que el término de autoliberacidn es equivoco,
contradictorio 'y esid tomado por el de heteroliberacién al que
suplanta.

Y en segundo lugar. porque en el compromiso sexual humano la
persona se autolibera en la medida y en el grado que se entrega al
otro. No porque necesite del otro para liberarse, sino porque el otro
necesita de €él, la liberacidn que ésie hace mediante su
entregamiento es lo que libremente dona”. 81

Es importante recalcar que no hay ‘objetos’, sino personas en las

relaciones sexvales, donde a su vez no hay sélo ‘parejas’, sino

cényuges, los cuales no sélo forman ‘relaci ', sino vinculos en ¢l

matrimonio.

81 ¢fr, fbidem, p.86
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II1. 3 El Matrimonio

Es el matrimonio donde la sexualidad encuentra su sentido, es aqui
donde las relaciones sexuales poseen el marco referencial necesario

para su justificacién: la procreacién.

Si buscamos la respuesta al sentido de la sexualidad, es ésta y no otra

la que responde plenamente a las exigencias de la persona humana.

Es por ello, que todos los intentos de soluciones alternas son por
demds incompletos y aberrantes; pretender encuadrar a la
sexualidad en el marco de la homosexualidad, la prostiitucién, el
lesvianismo o el bisexualismo, es tanto como procurar unicamente el
placer, dando por hecho la negacién de la perpetuacién de la especie
o de cualquier otra manifestacidn natural del hombre a ordenarse

plenamente como persona.

“Lo que llamamos matrimonio es aquella unién de varén y mujer
cuyo origen esid en la naturaleza humana y que se forma de
acuerdo con ella.

El matrimonio es una institucién que encontramos en la naturaleza
humana, es decir. no es éste producto de la cultura. Por ello, el
varén y la mujzr estdn hechos por naturaleza el uno para el otro, y
eso se if en la dencia natural a unirse ea matrimonio.

La unidn entre vardn y mujer no es un invento del hombre
aprovechando la distincién de sexos; por naturaleza, se es varén en
relacidn a la mujer y se es mujer en relacidn al varén™. 82

82 ofr, HERVADA, Javier. Diflogos sobre el amor y ¢l mauimenio. p. 214-216
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Podemos afirmar que el matrimonio es una comunidad de vida v
o . - .
amor, misma que se¢ costata desde la decisién de unién hasta la

confirmacién de la vida en comiin.

Asfmismo. sefialaremos con especial énfasis que el matrimonio se
conforma por tres bienes o rasgos esenciales : la unidad, la
indisolubilidad y la fecundidad.

La unidad nos seiala la corresponsabilidad entre el hombre y la
mujer a permanecer unidos por siempre como una sola carne. Esto
implica que el hombre y la mujer en matrimonio, vivan en

monogamia (el uno para el otro).

La indisolubilidad hace referencia a la imposibilidad de corromper
dicha unién. “La mujer ya no es enieramente otra con respecto al vardn, sino

que es parte del varén v al vardn le ocurre lo mismo con respecto a la mujer™.
83

Este es sin duda, el sentido de pertenencia y compromiso mds
importante y fundamental de la naturaleza, en dondc se forma un

solo cuerpo en busca de dos perfecciones.

Finalmente la fecundidad resalta la idea de unién entre varén y
mujer, dotindole de un elemento caracteristico y exclusivo del

matrimonio: la procreacién.

83 ¢fe. ibidem. p. 227
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“Es cierto que un varén y una mujer se pueden unir sin el cardcier
especifico de vardn ¥ mujer. pero lo especificc del matrimonio es
que se unen precisamenle en Cudnic que SOon varomes N en cuanio
que son mujeres. Pues bien, una observacidn elemental de Ia
naturaleza nos lleva a darnos cuenia de que un rasgo definitoria de
ser varén o mujer es la ordenacién a la fecundidad: ambos se
distinguen por el aparato reproducior {(aunque no sélo por eso) ¥
ambos tienden a unirse en el acto que naturalmemte se ordena a la
fecundidad. Por tanto. si el varén ¥ la mujer se unen como varén ¥
mujer, es evidente que el matrimonio estd ordenado a la
fecundidad™. 84

Con ello, la idea de matrimonio serd la de unidad, compromiso,
comprensién y responsabilidad ante la prole, para fundamentar la
constitucién de una familia sana y educada profundamente en
valores humanos. A la familia se le ha lamado por ello, la célula

biolégica y moral de toda la sociedad.

4Qué sucederfa si alteramos esta unidad?, ¢(qué ocurrirfa si

trastocamos el orden de su natural estructura?

Algunos pafses industrializados que han avanzado por el camino de

la revolucién sexual estin dando marcha atrds.

"Después de 40 afos de revolucidn sexual, los suecos se han dado
cuenta que son los palses con mds alto (ndice de divorcios, suicidios,
alcoholismo 'y drogadiccidn. Se encuentra, también, entre los
primeros lugares en enfermedades venéreas, alta laza de abortos,
numerosos casos de S.I.D.A., violencia sexual elevada, y gran
porcentaje de violaciones. Parece que la revolucidn sexual no esid
funci do y las opini pi a biar", 85

84 cfr. ibidem. p. 228-229
85 ofr, Succia, ol boomerang que vuelve, Sénchez, Alfredo. Revista ISTMO No.
188, mayo-junio dc 1990. p. 27
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Es sorprendente observar cémo se disuelven los cambios que
propuso la revolucién sexual en Suecia. Ahora. vuelven

inexorablemente a valores tales como la familia y la continencia.

El mismo parlamento sueco objeta fucrtemente que las medidas

e

para d el S.ILD.A., scan suficientes y satisfactorias.

El caso mexicano se caracteriza por la importacién de lo que otros
rechazan. Mientras en Estados Unidos se clausuran los talleres de
sexo seguro (safe sex) para prevenir los riesgos de la transmisién
sexual del virus, en México se implementan como si verdaderamente

hubieran dado resultado.

Los talleres hacen énfasis en el uso de contraceptivos. Para poner un
ejemplo, mencionaremos que si  un homosexual consulta dichos
talleres, no se le previene de los peligros sobre las pricticas
homosexuales, es sencillamente, instruirlos sobre las ventajas de

usar preservativos en las relaciones sexuales.

Los paises desarrollados estin descartando que la solucién al
problema del S.I.LD.A., pueda ser la de repartir preservativos o
anunciar por televisién o en carteles las formas mdis seguras de

mantener relaciones sexuales.

Es probable que las autoridades mexicanas encargadas de la
prevencién del SIDA en México, continden instumententando
programas y ecstrategias que han probado su ineficacia en otros

pafses.
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{Por qué sc sig disedand pafias que sélo fomentan una
actividad sexual desmedida?, jpor qué las autoridades promueven
las relaciones sexuales siendo éstas las principales causas de la

transmisién del virus del S.IL.D.A.2.

Cualquier organismo gubernamental o privado que pretenda
difundir informacién sobre el S.LD.A., deberd primero definir su
postura ante la sexualidad. Si ésta para ellos no es algo mds que
meramente fisiol6gico. s6lo habrin contribuido a que el problema se

agudice y se torne mis complejo.
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CAPITULO 1V

PLANEACION ESTRATEGICA Y ESTRATEGIAS
DE PREVENCION DE LA INFECCION POR VIA
SEXUAL EN MEXICO

A continuacién, expondremos de manera general, los principales conceptos
y caracterf{sticas de la planeacién estrategica, por ser ésta la que norma y
dirige las acciones de CONASIDA (contenida en el plan de mediano plazo
para la prevencién del sida en México) para la prevencién del SIDA en
México.

IV.1 Concepto de estrategia

“Muy a menudo las estrategiis denotan, un programa general de accién y un conaio de

empeno y recursos para obiener objetivos amplios " 86

La estrategia entonces, es un plan que determina la direccién o cursos de
accién de una empresa u organizacién. *(..) son una referencia itil para guiar el
pensamiento y la accién de la empresa .87 conglomerando en ellas los

objetivos y los recursos para lograr sus metas.

8 GOMEZ CEJA, Guillermo. P 60y Org. i6n de P76
87 idem.
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1V.2 Definicién de planeacién estrategica

Podemos afirmar que la estategia

"es un plan que es el resultado de una decisién ejecutiva cuyo
objeto consiste en resarrollar 1otal o parcialmenie los recursos
humanos v materiales de la empresa para desarrollarla o lograr
su crecimiento total o parcial™. 88

Asi pues. la planeacién estrategica implica fundamentalmente la orientacién
dada por los elementos direclivos de una empresa, a sus recursos y
elemento humano, en orden a satisfacer sus necesidades y requerimientos

de una forma mds ordenada.

La planeaci6n estratégica ‘“aumenta la probabilidad .de resultados futuros deseados

por encima de la probabilidad de su ocurrencia al azar"89.

IV.3 Necesidad de planear estratégicamente

La planeacién estrategica se hace necesaria en la empresa al converger en
ella infinidad de recursos, de ahi la importancia de orientarlos en orden a

su optimizaci6n.

88 ofr, ibidem. p. 78
89 GIEGOLD C. Willlam. La plancacidn cstratégica y el proceso de APQ. Vol. 1p. 33
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El proceso de planeacién ofrece a la empresa u organizacién un plan a
seguir, un camino que marca la pauta de todas sus operaciones en orden a

conseguir de mejor manera los resultados deseados.

Es fundamental mencionar que es necesario planear debido a que en el
entorno de la empresa, operan grandes cambios, los cuales, la obligan
invariablemente a repensar en su organizacién, objetivos y recursos
odisponibles e igualmente en el modo de satisfacer las necesidades propias

y de sus demandantes, etc.

Observaremos que existen innumerables variables que juegan un papel
importante en el entorno de la empresa, por ello, ésta debe continuamente
de ajustarse a esos cambios para cubrir eficazmente sus necesidades. de

aqui, insistimos en la importancia de la planeacién.

I1V.4 Proceso de planeacién

Aunque no parece complicado afirmar que el proceso de planeacién

estrategica es relativamente sencillo, habrd que mencionar que éste no se

ra completo s6lo sefialando los objetivos primordiales que habrin

P
de orientar los esfuerzos de la empresa duranite un tiempo determinado.

14 B g . d,

“El proceso de p de una org de los
obfetivos a largo pluza de la compadla. “Sin embargo, “éstos no son
el punto inicial en el proceso estrategico . 90
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Giegold sciiala claramente que existen tres preguntas fundamentales que la
empresa u organizaciéon habrd de responder para iniciar satisfactoriamente

con un proceso de planeacidn estrategica: (Ver cuadro 6)
cpor qué estamos aqui?
iquiénes somos?
ca d6ndev vamos?

“(..} una organizacidn que pasa por alto este autoandlisis esta en peligro de perder -la

ruta V.91

IV.4.1 ;Por qué estamos aqui?

De esta primera y fundamental pregunta deberdn de salir las respuestas

que orientardn a toda la planeacién subsecuente.

Implica necesariamente reconocer que la organizacién se encuentra
béisicamente para servir. Ahora bien, esta organizacién y a través de la
misma reflexién, deberd encontrar quiénes son los grupos o personas
prioritariamente beneficiadas o satisfechas con su presencia, y sobretodo,

como prodria hacerlo mejor.

9 cfr. ibidem. p.63
9 cfr. ibidem. p. 64
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Cabe también mencionar que ¢l servicio y la atencién de una empresa se
dirige a varios grupos y personas, (.., wo sélo al cliente o al comprador

p ial, sino también a los ionistas, acreedores. empleados, proveedores,

gobierno, sindicatos. etc.” 92

Parece asf que sobre la empresa u organizacién se cierne fuertemente una

grave responsabilidad hacia adentro y también hacia afuera de la misma.

Es poco probable que una empresa subsista ahora solamente atendiendo las
demandas de sus compradores, descuidando lo que el gobierno o Ia

comunidad donde ésta opera le pida o exija.

iV.4.2 ;Quiénes somos?

Involucran al contestar esta pregunta, el saber con base en un anélisis

profundo los puntos fuertes y débiles de una empresa u organizacién.

Para medir las debilidades y fortalezas de una organizacién, el mismo
Giegold sugiere utilizar tres estdndares de comparacién que pueden arrojar

respuestas significativas a esta pregunta estratégica.

“;Qué es lo que esp , o i las personas o
grupos de la organizacién?.

cEn qué medida sa
; d. 4

exp vas 0

tisfacen los competidores esas mismas
PR

92 ¢fr. ibidem. p. 66
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El tercer estandar consisie en medir o comparar los punios fuertes,
comira las necesidades de la misma organizacion. 93

“Antes de que puedan hacerse estas ires comp fones, es io desarrollar una
lista generalizada de los tipos de recursos que caracterizan el tipo de la organizacién
propia *. 94 En otras palabras, profundizar y desglosar la estructura.
recursos y modo de satisfacer las necesidades de la empresa. para que
comparativamente con otras similares, podamos llegar a definir nuestras

fortalezas y corregir las debilidades detectadas.

IV.4.3 ;A dbénde vamos?

“Para responder esta pregunia, se deben fijar objetivos estrategicos a largo plazo.

personales o de la organizacidn ™95

Las respuestas que una empresa u organizacién obtenga de las dos
preguntas estrategicas anteriores, serdn claves para determinar las de esta

dltima.

Es aqui donde la organizacién se proyecta hacia el futuro y determina su
actuacién para enfrentar los constantes y diversos cambios que operan

dentro y fuera de ella.

93 cf. ibidem. p. 83
94 ¢fr. idem.
95 cfr. ibidem. p. 80
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Sin las respuestas a esta tercera ‘pregunta serfa diffcil que una empresa

lograr sus objetivos, careceria de su razén de ser.

En el siguiente esquema. ejemplificamos con Ja ayuda de una pirdmide lo

que supondria planear estrategicamente.

La planeacién estratégica descansa en las tres preguntas mencionadas
anteriormente. A su vez. éstas son orientadas por los objetivos de corto,
mediano y largo plazo, que tienen como finalidad alcanzar las metas de la

organizacién. Es innegable la trascendencia de los objetivos en el proceso de

planeacién, sin ellos sencillamente las organizaciones desconocerfan los

pasos antecedentes a la consecucién de sus metas.

En el cuadro S, tratamos de ejemplificar con un esquema lo que hasta ahora

hemos desarrollado.

IV.5 Tipos de planeacién

Podemos afirmar que ademds de planear estrategicamente, existen diversos
tipos de planeacién que coexisten con esta iltima para cumplir con lo que

ella establece.
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CUADRO 5 %

META O FIN

OBJETIVOS:
Corto
Mediano
Largo plazo

PLANEACION ESTRATEGICA

|

A dénde vamos " Por qué estamos aqui Jl . Quiénes somos

F

PREGUNTAS ESTRATEGICAS

v

96 GONZALEZ GOMEZ, Francisco. Septiembre 1993.
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IV.5.1. Planeacién satisfaciente

“Este iérmino designa los esfuertos para alcanzar ciertc nivel de
satisfaccidn sin excederlo. Es hacer las cosas bien pero no
necesariamente lo mejor que se pueda.” 97

Este tipo de planeacién nos seifala los esfuerzos minimos e indispensables

| " s efant
6 atist

para conseguir o concretar un plan de trabajo. La p
requiere de pocos esfuerzos y pricticamente no se avoca a la eficiencia, es

decir, los mejores medios para lograr las metas.

IV.5.2 Planeacién optimizante

“En este tipo de planeacion se hace un esfuerzo por lacer las cosas no sélo
suficientemente bien, sino por hacerlas lo mejor posible”. 98

La planeacién optimizante busca necesariamente la eficiencia, o sea, la
mejor satisfaccién de los requerimientos o de las necesidades con el minimo

de los recursos.

Este tipo de planeacién requiere de un trabajo mds serio y sostenido que el

de la planeacién satisfaciente,

97 GOMEZ CEJA, Guillermo. op, cit. p. 80
98 jbidem.
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Los resultados de esta planeacién. serdn.los de la optimizacién y mayor
aprovechamiento de los recursos con que cuente la empresa. esto se traduce
a que ésta tendrd, por lo genecral. un mayor periodo de permanencia en su

campo de operacién.

IV.5.3 Planeacion adaptativa

La incursi6n en una organizacién o empresa, siempre supone o implica un
ajuste para la empresa misma y para aquella persona que pretenda laborar
en ella. Para el hombre es connatural el hecho de que al trabajar, imprimird
y demostrard en todo lo que desempeiie, su carga de valores y creencias
personales.  “Este tipa de planeacidn busca la compatibilidad de lcs objetivos

colectivos unitarios e individuales ™ 99

La planeacién adaptativa procura unificar los diversos objetivos que existen-
en la empresa en un objetivo general o comiin, y asi satisfacer tanto los

objetivos individuales, grupales y comunitarios como los empresariales.

IV.5.4 Planeacidn tdctica y estrategica

Tanto la planeacién tictica como estrategica son el soporte de cualquier tipo

de plancacién que quicra hacerse en Ia empresa.

La planeacién estrategica y tdctica suelen confundirse, sin embargo existen

ciertas diferencias, pero las més importantes entre ellas son:

9 jdem. p. 81
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Serd planeacidn estrategica cuando se refiera a un periodo largo de
tiempo y a todos los niveles de la empresa; serd idctica, cuando ese
periodo de tiempo sea mas corto y abarque solamente un drea ¥

proceso de la empresa.

Es por esto que la planeacién tictica “es el proceso mediante el cual los planes en

detalle son llevados a cabo. tomando en cuenta el desarrollo de los recursos para

realizar la planeacién esirategica " 100

1V.5.5 Planeacién operacional

“Este tipo de pli id pla la asignacién de las tareas que cada persona debe

realizar en sus unidades de operacién” 10!

Con ello cada persona en la organizacién sabrd especificamente que tipo de

trabajo deberf realizar y cuales serdn las responsabilidades a su cargo.

IV. 6 Estrategias de prevencién del SIDA en México

Una vez explicado ¢l proceso de pla i6 i la informacién

P

correspondiente a la planeacion que CONASIDA instrumenté para la
prevencién de la isién del V.LH. en México.

100 jdem. p.82
100 ofe, Ihidem.
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Cabe mencionar que los paises que han adoptado como base medidas
mecdnicas para detener la transmision por via sexual del virus como
Alemania, Holanda, Espafia, Francia o los Estados Unidos. son los que
actualmente ocupan los primeros lugares en la lista mundial de enfermos de

S.LD.A.

“(...) mientras no se incluya en el esfuerio por hacer frente a la
enfermedad. la plena conciencia de los valores que estdn en juego,
las campafas no pasardn de ser ingeniosos medios de propaganda.
El motor de 1oda campafa contra el S.1.D.A. debe ser la educacidn

sexual qué promueva el orden moral”. 102

y una atinada concepcidn de las caracteristicas de la sexualidad humana

fundadas en una adecuada antropologia.

Promover el uso del preservativo. es tanto como afirmar que la persona es
s6lo un animal, y aceptar que somos animales es tanto como reconocer que el

hombre no sc educa, sélo se adiestra.

“La amplia disiribucién mundial del sindrome  de

deficienci: dquirids, es otra de las razones por las que
preocupa tanto el virus. Sus mecanismos de transmisién le han
permitido diseminarse rdpidamente a grandes sectores de la

poblacién”. 103

102 AGULAR ALVAREZ-BAY. Emesto. gp.cil. p. 8 ,
103 RAMOS KURL Jos¢ Manuel; SLD.A: un andlisis medico. ISTMO, ndmero 188. p. 11

75



Como hemos mencionado, el inicio de la enfermedad fue detectado
principaimete en grupos de homosexuales, haciendo suponer que las
personas en riesgo de infectarse o morir a causa de este nuevo virus. eran las

relacionadas exclusivamente con este tipo de pricticas sexuales.

Poco tiempo después personas aparentemente sanas, desarrollaron la
enfermedad sin saber con exactitud c¢6mo y cuando habian tenido el contacto

con el virus.

"Surgieran inevitablemente a ignorancia ¥ la desinformacién,
que provocaron el temor en el mundo entero. El término ‘pesie’
empezé a circular en los medios informatives, se decla con
insistencia que ‘nadie estaba a salvo". 104

El estudio subsecuente del virus y sus caracteristicas, dié por resultado que
se establecieran sus mecanismos o vias de transmisién, aclarando

sensiblemente falsas creencias o temores.

“(...} el virus no se transmite a través de piquetes de mosco, ni de
apretén de manos, ni a través de la los o estornudos. Tampoco por
contacto con utensilios del enfermos como el asiemto del baRo, o
telefonos, o mdquinas de escribir. o cubiertos de comida. Ni al
utilizar algunos servicios piblicos como gimnasios o albercas.
Tampoco cuando se estd en contacto cercano como en un salén de
clases, un autobus lleno o un restaurante.” 105

104 AGUILAR ALVAREZ-BAY. Emesto. EL S.LD.A. en México: jugando loterfa. ISTMO.
ndimero 188, p, 5§
105 RAMOS KUR!. José Manuel, op.cit. p. 11
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El haber distinguido claramente los mecanismos de transmisién. significé el

principio y la base de todos los esfuerzos en materia preventiva.

Pricticamente todos los paises diseflaron estrategias y campaifias para alertar
a la poblacién sobre los posibles contagios. el significado de la enfermedad y

sobretodo sus formas de prevenci6n.

IV.6. 1 Breve historia de las estratégias de prevencion

del SIDA en México

“Desde 1987 CONASIDA ha combatido el S.1.D.A. en dos sentidos: con
medidas legales de control de la transmision  sangulnea y con
promocidn preventiva a través de difusién e informacién. Sin
embargo. mientras el control sanitario ha sido fuactible, el
modificar los comportamientos asociados al riesgo de infeccién por
relaciones sexuales requiere- de informacién, educacidn ¥
capacitacion.

La informacidn sola, no determina cambios en la prdcticas de
riesgo. Ante este problema, las autoridades de salud lanzaron una
estratégia  doble: a través de los medios masivos se
promovid, por un lado,la recomendacién del wuso del
conddn y por otro, la alternativa de que el individuo particulariza
la informacion a través del servicio telefdnico de apoyo (hot line) o
de una entrevista privada de aconsejamiento” 106

106 ¢fr. CONASIDA. opcit. p. 107-108
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A nivel masivo CONASIDA ha participado en programas de radio
televisién, paneles y mesas redondas. Se han disefiado folletos, manuales v
carteles que hacen hincapi€é en el riesgo del contagio a través de la sangre y
1a utilizacion del preservativo en las relaciones sexuales como medida

preventiva.

En resumen, CONASIDA persigue el cumplimiento de seis objetivos
generales que se enuncian a continvacién. Todos ellos se encuentran
enunciados en el documento lHamado Programa de Mediano Plazo para la
prevencién del SIDA en México (PMP).

" 1. Prevenir la transmisién del V.IL.H. en Mérico.
L1 prevenir la transmisidn svxual.
1.2 prevenir la transmisién sanguinea.
1.3 prevenir la transmisidn perinatal,

2. Reducir el impacto de la infeccion en
individuos, grupos vy la sociedad.

3. Reducir la morbilidad y la morialidad asociada con la infeccidn
por V.LH. en México.

4. Unificar, coordinar y evaluar los esfuertos nacionales
(gubernamentales 'y no gubernameniales) y el apoyvo
internacional en el bate del V.I.H./S.1.D.A. en México. .

5., Reforzar las infraestructuras clave que participan en el
“desarrolio del programa de prevencidn y control V.I.H/S.1.D.A.

6. Motivar la movilizacién social, la incorporacidn de las acciones
en la atencién primaria de la salud y la descemralizacidén de las
acciones.” 7

107 ¢fg, _ibidem. p. 59
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IV.6.1 Prevencién de¢ la transmisién sexual

Las siguientes son las medidas empleadas por CONASIDA desde 1985. para

la categoria de la transmisién sexual del virus:

"Los esfuerzos para la prevencién de la iransmisidn  sexual.
iniciaron principalmente en hombres cou prdcticas homosexuales
¥ en prostitutas.

A fines de 1986 los materiales educativos eswuvieron focalizados a
tres audiencias: poblacidn general, personas con prdcticas de
riesgo v personas que se somelieran a exdmenes de deteccidn e
infeccién,

En 1987 se inici6 una campaia informativa a iravés de los medios
masivos de comunicacidn, teniendo por objeto fundamental el
incremento del nivel de conocimientos de los mecanismos de
transmisién del V.IL.H.. eliminar mitos acerca de éstos, v proveer
informacién de las medidas preventivas dtiles para evitar
infeccién por V.LH.

Se han investigado u profundidad inter i focalizadas ¥
preaprobadas dirigidas a las mujeres prostitutas 'y a hombre
homosexuales y bisexuales. En el grupo de mujeres resultaron
dtiles para incrementar conocimientos sobre el S.1.D.A.:
conceptualizar la  enfermedad transmisible sexualmenie.
aumentar el uso del condén entendiendo los beneficios
de éste, adicionalmente a lIa planificacién familiar, en
términos de prevencion de enfermedades transmisibles
sexualmente y S.I.D.A.: en el grupo de hombres se requirié
promocién y erotizacion del uso del comdén, lo cual
incrementéd la prevalecencia y la frecuencia de su
utllizacidn. » 108

108 ¢fr. ibidem. p. 75-76
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A inicios de 1990, la ¢ fia "barajé la mds d io" que bdasicamente

L4 ) ¥

recurrié al juego de la loteria, pretendié en términos generales promover el

uso del preservativo como medida prioritaria para prevenir los contagios.

El material grifico que fue distribvido en el sistema de transporte colectivo

(metro), se apoyé con una serie de spots comerciales por television.

“En total. se ha preparado material educativo grdfico para diversas
audiencias: poblacién general. jévemes., escolares. viajeros.
usuarios de centros de deteccién de V.LH.. personal de salud.
prostitutas v hombres h xuales. A I te se llevan a
cabo proyecios de investigacidn de mercadeo social de un
conddén  especifico para la prevencién del S.I.D.A. en
hombres gay, ¥ owro eswudio para determinar qué acciones deben
seguirse a fin de lograr un cambio de comportamiento a un
mediano ¥ largo plazo. Es necesario sedalar que los aspeclos
logtsticos de produccién, distribucidn y disponibilidad de
condones, as{ como el reforzamiento en su uso, son tema
en la agenda de acciones necesarias™. 109

En materia de transmisién sexual del virus, CONASIDA pretende el logro de

cinco objetivos especificos:

1, Reforzar la educacién sexual de la poblacién incluyendo
escolares, adolescentes, mujeres hombres y audiencias especificas
(trabajadores migratorios, nifos de la calle. jornaleros. etc.).

2. Incrementar la coberiura de acciones educativas y de
capacitacién en la poblacién general y audiencias especificas.
utilizando diversos canales con objeto de mejorar conocimientos
sobre transmision del V.ILH. y medidas preventivas, asi como
reducir itudes de estig izacién a grupos de la sociedad.

109 jgem,
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3. lIacrementar el acceso y demanda de condones para la
prevencién del V.LH./S.1.D.A.

4. Continuar las acciones educativas con objeto de modificar
actitudes y prdcticas de riesgo de :ransmision sexual del V.IH. en la
poblacién sexualmente activa con énfasis en la poblacidn con
comporiamiento de riesgo.

5. Reforzar la adopcién de prdcticas para reducir la

transmisién sexual del V.i.H., particularmente
incrementando el uso del conddn, y otras prdcticas de
sexo seguro en la poblacidn sexualmente activa.” LRRY

Atin con los esfuerzos mencionados anteriormente, s¢ han conseguido muy
pocos resultados. La Organizacién Mundial de la Salud espera que los casos

sigan aumentado en todo el mundo.

110 jhigem. p. 59-61

81



CUADRO 6 111

ESTRATEGIAS ESPECIFICAS 'DEL:PROGRAMA: A“MEDIANO:PLAZD::: :

sobre

de isién y medidas prevenlivas,
cstigmatizacién de grupos cspecificos. Asinismo, se rcalizard monitoree contfimo de convcisnentos, actitudes y

pricticas_sobre ¢l S.LD.A.

1. Incrementar las acciones y la cobertura de inlervenciones cducalivas para sostener o incrementar ¢ nivel de

de diser

1.l Incrementar en la

I.1.1 Conocimicntos sobre lo
mecanismos de transmisién d

.1.2  Modificacién 4
actitudes _de estigmatizacién

1.1.3 Adquisicion d
jconocimientos que permitan 12l
identificacién Je servicios de
informacién, detcccién  y)
Jaconsejamiento sobre VIH en

studiantes universilarios

HE el CONASIDA. Programa de mediano plaze pora fa_prevensidndel SIDA.
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7.1.4 En  personal  docente]
ddcherd, adicionalmente
i las i de|
[difusion  de  conocimientos]

sobre ¢ SIDA, de modo que]

flos  mismos  sirvan  de
£| usores de_informacién |



7 OBJETIVOS .GENERALES:

Prevenir la
isifn de VI
en México

2. Reducir ¢l
limpacio de
i ion por VIl

e individuos,
Rrupus y la
sucicdad, en su

conjunto en México

3. Reducir
morbilidad

1a
M

con la infeccion pmJ

(VIH en México |

4. Unificar,
i y evaluar
ios esfuerzos,

(gubcrnameniates y
no

gub )y
e 1 apoy o
i ional en el
icombate de]
[VIH/SIDA en

5.  Reforzar las|
linfraestructuras

clave quel
participan  en el
[desarrollo del

programa de
ptevencitn b
control de)

VIH/ISIDA en|

México
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6. Motivar 13
{movilizacién social,;
la incorporaci6n de]
las acciones en lal
atencién  primariaf
de la salud y laf
descentralizacién

[de_tas acciones




_OBSETIVOS -ESPECIFICOS -

A. Reforzar la educacién sexval de la poblaclen lm:luyendo
escolares, ad mujeres, b
espectficas (irahajadores migratorios, nifos dc 1a calle,

jornaleras, _ete.)

B. Incrcmentar 1a cobertura de las acciones educiivas y de,

la capacitacién en la poblacién general y audicncias
‘elpcdflcax. witizando diversos canales con objeto Je mejorar,
sobre isién de VIH y medidas|

preventivas, asf como reducir actitudes de cstigmatizacién a

LE‘.‘E"‘ de 3 sociedad.

C. Incrementar el acceso y demanda de condones para la
revencién _del VIH/SIDA.

D. Continvar las acciones educativas con objeto de modificar,

actitudes y précticas de riesgo de transmisién sexval del

VIH en poblacién sexvalmente activa con énfasis cn
i de

1a adopcién de para  reducir la
wansmisidn sexual del VIl .,,.' i d
el use del condén, y otras pllcﬂcan de sexn keguro, en
nblacifin_xesnalmente _acliva.
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1Prevencidn de Ia
sexual

. Prevencién  de lnl . Prevencién de la lnnsmisibnl
iransmisifin_sangufnea. erinatal

l4. Reduccién det impicto de laf

kN

por el VIH en)
individuos, grupos y la

imciednd en_su_conjunto |




t. Informacién] |2. Vigilancia . Bancos de sangre y| 4. Atencién_médica | S . Coordinacidn.|
ducacién yl {investigacién 1aboratorios descentralizacién  yj
apacitacién. epidemiolégica. [evaluacién,
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11

Incremeniar las o

ciones y fa cobestura de inteevenciones cducativas para sesiener o ounentan}
:I mvcl dc cmmclmlcmn sohre mecanismos Je cansmisidi y medidas preventivas, y cvitar la

linfeccién_por V.LH.

de grupos

Asdi atizard

y
de conocimientos, actitudes y priciicas sobre ¢l S.LILA. y sobre incideocia 7 prcvnlcmm de

J1.1 EN HOMBRE Y MUJERES
DEDICADOS A LA
PROSTITUCION EN LAS

’ALES AREAS HURBANAS
DELPAlS

H.1.4 Conocimientos  sobre
transmivon  de  VIH/SIDA,
medidas preventivas y pruchas
dc detcecstn de infecadn por
Vit

£1.0.2 Vecepeitn de tieagos
inbetente cn fa aUIvRla sexual
¥y preatocion

11.1.3 Actitudes favorablea para

1o xeptacidn e incremento de
%10 de medidas preventivas,
especisimente  del mso  del
condén

1104 Ly (dentificacion de
centros  de  informacién,
deteceion y  acomsejamiento
sobre Viil

1LLS La avsencin social
tehadilitaciés  laboral en
seropositivos

DE

DELPAS

14,20 La msma que fa mctior

IL3.2 Percpatn te nesgo
iberente 2 practicas
homoseazales

11.2.3 Actitudes (avorables para
Ia accpuacion y utilizacidn de
medidas preventivas

11.2.4 Erotizacitn del conddn ¢
iolegeacion de su w10 e N
peactica sexual cotidiana.

.25 Mdentificacion de centros
de informacién, deteccién y
conacjamienio

11.2.6 Apoyo pricoldgico a
scropaaitives ¥ a e pascias
scavalen

1.2 INCREMENTAR EN |} I} INCREMENTAR PACIENTES
HOMBRES CON PRACI‘ICAS DE ENFERMEUADES

LES DE 'AL
PRINCIPALES AREAS l'RDANAS

131 La muma que  rimera

10.0.2 Pewepoun de sicsgo en
pacientes de cnlermedales de
ttanamisidn wival

$13.3 12 moma que b aileriog

1134 La mima que 13 antesior

11.3.5 La misma que la antcrior

11.3.6 13 musma e 13 ankerioc

114 INCRI:MENTAR I'AKIJAS
SEXUIALES 183 INFECTAIX

1040 agecgn: Yy sieagos ke
Tramminon  pesmatal

11.4.2 Percepern e’ tiesp

swr ddesrembbentes

10.4.4 Wemificacion e ceniros
de informucion,  defeccién y
acomejamiento

HAS 13 obencion e apoya
pricolégicn

11.4.6 1au de wenwlos

antvam eplives

sexwales de )

.43 18 mbma qee ls aiterhe

IS INCREMENTAR . BN
INTEGRANTES DE TUBLACIONYS.
INTLCTRAN S ~

I0.5.4 1a Biissas qe (a ankcvion

seauales
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CAPITULO V

IMPLICACIONES PEDAGOGICAS

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, es la enfermedad

mortal mds predominante en los iltimos aifios.

Descubierta en 1981, la enfermedad del SIDA ha provocado una
profunda crisis por la magnitud de sus implicaciones, tanto

econémicas, morales, culturales y sociales.

Los esfuerzos en México no se han hecho esperar y CONASIDA como
6rgano gubernamental, ha instrumentado diversas estrategias para

prevenir la infeccién del V.ILH.

La transmisi6n sexual del virus, es sin duda la de mayor incidencia
dentro de los mecanismos hasta hoy plenamente identificados como

vectores del V.ILH.

El Programa de Mediano Plazo para la prevencién y control del
SIDA en México (PMP), es el documento que aglutina los objetivos
generales y especificos. las estratégias. los aspectos organizacionales
y las actividades necesarias a seguir para cumplir seis tareas u
objetivos, de los cuales, el mds importante es prevemir la

transmision del V.LH. en México.
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Pretendemos con la derivacién prictica de la presente investigacion:

Desarrollar las implicaciones pedagégicas necesarias para
enriquecer las estrategias orientadas a la prevencién de la
transmisién sexual del V.IL.H.

Promover cl ejercicio de una auténtica sexualidad humana como
actividad social comprometida.

Colaborar con los esfuerzos de CONASIDA para que cumpla
plenamente y con apego a los fundamentos de la educacién, las

tareas y objetivos que le fueron encomendados.

Categoria
Contenido del PMP

1. Resimen Ejecutive

2. Sitacién del pais

3. Situacién del SIDA/V.LH. y Faclores de riesgo

. Situacién actual del PMP

Objetivos y estrategias generales del PMP
6. Estrategias del PMP

6.1 Estategia prevencion dJe la transmisién sexual

EN

6.2 Estategia prevencién de la transmisién por sangre
6.3 Estrategia prevencion de la transmision perinaial
6.4 Esirategia reduccién del impacto

7. Aspectos organizacionales del PMP
7.1 Informacién. educacién y capacitacion

7.2 Vigiluncia e investigacion epidemioldgica

7.3 Bancos de sangre y laboratorios

7.4 Atencidn médica

7.5 Coordinacidn, descentralizacién y evaluaciin

8. Anexos
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Serd conveniente que los responsables de su redaccién. se avoguen

a la tarea de estructurar con mis orden el contenido del PMP.

Al buscar la informacidn alusiva a la transmisién sexual del virus. el
consultante tiene que empatar objetivos, estrategias. aspectos
organizacionales y actividades que se encuentran en diferentes

capftulos del trabajo. Esto hace dificil la comprensién del texto.

Serd conveniente que el cuadro 6 del presente trabajo de

investigacién. forme parte del nuevo PMP redactado por CONASIDA.

Es impostergable que cada temitica se desarrolle en ¢l mismo

capitulo.

Es necesario igualmente un apartado antecedente a los objetivos y
estrategias, que desarrolle las caracteristicas generales de la

metodologia empleada para su mejor comprensién.

Categoria

Obietivos_especifi

Resulta patente la necesidad de precisar lo que CONASIDA entiende

por educacién sexual.
Si la sexualidad humana no es exclusivamente su instancia

biologica, ¢l PMP no debe motivar el uso del preservativo como

medida para prevenir los contagios.
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Es evidente instrumentar y definir la educacién sexual con el fin de
fundamentar la implementacién de las estrategias y objetivos en
esta materia.

Es innegable que si CONASIDA trabajara bajo el fundamento de la
perfectibilidad y trascendencia de la sexualidad humana, el uso de
preservativos quedaria por definicién ausente en las estrategias

para la prevencién de la transmisién sexual.

Categoria
E . (i
Las estrategias especificas de cada modalidad de transmisién del

virus, estdn en funcién de sus objetivos espcciﬁcos, seglin el PMP,

Las audiencias consideradas por el do > para istr r las
estrategias son: hombres y mujeres dedicados a la prostitucién,
hombres con pricticas homosexuales, pacientes de enfermeadades
de transmisién sexual, parejas sexuales de infectados, poblacién

general y poblaciones especificas.

En cada una de ellas se menciona la intencién de trabajar para que

acepten y utilicen medidas preventivas como el condén.

Es clara la urgencia de desarrollar nuevas y mejores alternativas
para la prevencién de la transmisién del virus en las audiencias

especificas.
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Es innegable que el pedagogo incursione en la instrumentacién de

las nuevas tareas.

Categoria

; izacional

Si CONASIDA afirma que la informacién. capacitacién y educacién
determinardn en el futuro el cambio en las prdcticas de riesgo. es
consecuente que estos apartados en el programa reciban la

necesaria atencién y reconocimiento.

Es asf esencial desarrollar el marco teérico para cada uno de éstos
conceptos. El PMP no cuenta con una definicién de educacién,
capacitacién o informacién pese a que se refiere constantemente a

ellas.

Es indudable la nccesidad de que CONASIDA se postule por lo que

piensa de estos conceptos y asf evitar confundirlos.

Categoria

Estructura de CONASIDA

Al ser la transmisién sexual la principal via de infeccion por V.LH.
en México, y la sexualidad humana susceptible de perfeccionarse, es
fundamental reconocer ta necesaria participacion del pedagogo en

este particular campo de trabajo.
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La educacién al pugnar por {a mejora humana. tendrd igualmente
una 1area insustituible como factor de cambio en el problema del

SIDA en nuestro pafs.
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CONCLUSIONES

1. La persona humana se compone de curpo material, alma espiritual
y como facultades superiores. de inteligencia y voluntad. Significa por

ello que es el tinico ser capaz de educarse.

2. Si educar es un proceso que tiene por objeto el perfeccionamiento
de la persona humana, todo intento verdaderamente educativo

supondrd el mejoramiento indiscutible de quien lo recibe.

3. Cuando se afirma que la persona humana es una entidad
individual y a la vez social, se subraya que su perfeccionamiento estd
vinculado por naturaleza a la coexistencia con los demds hombres, y

no sélo a sus propias fuerzas y capacidades.

4. Si la pedagogfa es por excelencia la ciencia y el arte de la
educacién, se avocard fundamentalmente al estudio del proceso
educativo y a la comprobacién y mejoramiento de sus resultados

obtenidos a través de su ejercicio.

5. Si la educacién en la persona humana no actia sobre su esencia, y
es la salud una caracterfstica accidental suceptible de perderse, habrd
por lo tanto una pedagogia orientada al perfeccionamiento de las

conductas que atentan contra ella.
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6. El sfndrome de inmunodeficiencia adquirida, es una enfermedad
incurable causada por un virus que dafa el sistema inmunolégico.
Por lo tanto la persona que la desarrolle, es susceptible de perder la

vida por su causa.

7. Las vias de transmisién del virus del SIDA son la sexual, sanguinea
y perinatal. Queda por ello descartada cualquier posibilidad de que la
infeccién se produzca por compartir utensilios y espacios con

enfermos, o tener contacto fisico con infectados.

8. Si el portador del virus es una persona infectada que no presenta
cvadros de enfermedad, y el enfermo de SIDA se encuentra en la fase
terminal de una infeccién por VIH, la persona portadora del virus no

es necesariamente un enfermo de SIDA.

9. El virus del SIDA puede infectar a cualquier hombre o mujer, de
cualquier edad y condicién social, de cualquier raza o credo. Por lo
tanto, los contagios y la enfermedad del SIDA, no son exclusivos de

homosexuales, bisexuales, heterosexuales, prostitutas(os) y lesbianas.

10. Si la sexualidad humana es susceptible de ser iluminada por la
razén y orientada por la voluntad, 'y éstas a su vez de perfeccionarse,
podemos afirmar que ia dimensién sexual en la persona humana es

més que su instancia biolégica.
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11. Podemos afirmar que ¢l fruto de la insti matr , es la

unién entre varén y mujer, que tiene por objeio el establecimiento de
una comunidad de vida en orden a la procreacién. Por ello cualquier
intento por distorcionar esta realidad, merece calificarse como

antinatural.

12. Cuando el hombre se une a la mujer y la mujer al hombre en la
institucién del matrimonio, es entonces y iinicamente que las

relaciones sexuales adquieren su verdadera dimensién.

13, Si es en el matrimonio donde la sexualidad humana sc plenifica,
podemos afirmar que las relaciones sexuales prematrimoniales y

extramaritales, son de suyo contrarias a su propia naturaleza.

14. Si la prevencién de la transmisién sexual del virus tiene como
estrategia prioritaria ¢l uso del preservativo, y es el preservativo
ineficaz a nivel mundial para controlarla, en México serd una préctica

de pocos resultados.

15. Si educar comprende la perfectibilidad de la sexualidad, y el

pedagogo es el profesional de la ed i6n, es urgente que colabore

en la solucién del problema del SIDA en México.

16. Queda abierta esta investigacién, para que se realicen trabajos
posteriores en favor de los que ain no contraen el virus del SIDA, y
para todas aquellas personas que intenten plenificar la vida de un

ser humano.
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