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INTRODUCCION 

La persona por na1uraleza, es susceptible de adquirir nue"as 

formas, en sfnlesis. de perfeccionarse. La educación es el medio 

por el cual el hombre plenifica sus facultades específicamente 

humanas: la inteligencia y la voluntad. 

Si afirmamos que en la sexualidad humana participan 

permanen1emen1e la inteligencia y la voluntad, es enlonces que la 

educación 1iene ahí un campo de esludio y tareas específicas 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 

meramenle biológica. asentimos en favor de su perfeccionamiento. 

¿Qué vínculo o relación exisle enlre sexualidad humana y SIDA? 

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

transmite por tres vías: la sexual, sanguínea y pcrinatal. 

La 1ransmisión sexual del VIH en México, es proporcionalmente 

superior a las demás causas de infección. 

Si hemos afirmado que la sexualidad puede plenificarse. ¿no es 

aquí que la educación y la pedagogía tienen una 1area 

insustituible?. ¿exisle propiamente una pedagogía para la salud?. 



¿pueden prevenirse los contagios del VIH sin contar con una 

profunda y verdadera noción de educación en la sexualidad?. ¿es 

posible lograr resultados a largo plazo con estrategias carentes de 

una visión global de la persona humana? 

La presente investigación, tiene como objetivo analizar a la luz de 

la educación. las estrategias que el órgano gubernamental 

encargado de la evaluación y control de la infección por el virus 

del SIDA (CONASIDA). ha instrumentado para prevenir su contagio 

en México. 

Para ello estudiaremos en nuestro primer capítulo, alusivo a la 

educación. las nociones de pedagogía. educación, hombre y 

persona y pedagogía para la salud. 

El segundo capitulo tiene como objetivo desarrollar los datos más 

característicos y reveladores del virus de la inmunodeficiencia 

humana y el SIDA. 

En el tercer capítulo analizo la sexualidad humana y sus diferentes 

dimensiones, imprescindibles para el tratamiento del problema 

del SIDA desde su transmisión por vía sexual. 

En el capitulo cuarto explico los conceptos de planeación y 

estrategia y planeación estratégica. con el objeto de aproximarnos 

al problema del SIDA desde su planeación inicial por las 

autoridades de CONASIDA. 
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La derivación práctica. se refiere prioritariamente a las 

implicaciones pedagógicas que considero necesarias lle\'ar a cabo, 

para enriquecer el trabajo que CONASIDA realiza en materia de 

transmisión sexual dentro del problema de la infección de VIH en 

México. 

La investigación tuvo diversas etapas, comprendiendo cada una, 

problemas e incon\'enientes. Aun así. el mayor imponderable fue 

haber incursionado en un tema vertiginoso. polémico y en 

apariencia ex.clusi\'o de la medicina. 

El presente trabajo es el fruto de la investigación documental 

bibliográfica y se basa en fuentes tales como Víctor García Hoz, 

Jacinto Choza y Oliveros F. Otero entre otros. 

En lo alusivo al SIDA y VIH, en la literatura seleccionada aparecen 

el Dr. Jaime Sepúlveda 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 investigación pretende, es dar a conocer 

sólo una parte de él. 

Queda por ello abierta al esfuerzo de otros profesionales de la 

educación, para que incursionen sobre campos específicos de 

estudio y así colaboren a su pronta erradicación. 

¡¡¡ 



CAPITULO 1 

A EDUCACION 

El hombré a lo largo d su vida, se vincula a un número indeterminado 

de procesos. 

Los procesos al menes implican dos características: se desarrollan 

dentro de un ran ,o determinado de tiempo y producen 

necesariamente un can bio, ya~ sea cualitativo, cuantitati\'o. o bien, 

ambos. 

En el caso del hombre :orno en el reslo de los seres \'Í\'Os. los procesos 

biológicos por ejemplo. favorecen su crecimienio físico. 

En este sentido. la innu ncia biológica es limitada. En el caso particular 

del hombre. su creci niento biológico generalmente atraviesa por 

periodos de intensa act vidad como en la adolescencia. para disminuir 

posteriormente en la ed d madura. Es por ello difícil que un hombre o 

mujer en la edad dulta, se desarrolle físicamente como un 

adolescente. 

Si bien Ja educación es un proceso, se caracteriza especialmente por no 

concluir jamás .. El hom re permanece toda su vida inmerso en las más 

plurales manifestaciones educativas: educación cívica. ecológica. de la 

afectividad. Je la sexual dad. para el amor. 



Es por ello que dentro de las características de un proceso. la educación 

trasciende indiscutiblemente a la idea de tiempo y cambio. El hombre o 

la mujer maduros. no crecerán al ritmo del adolescente. sin embargo 

podrán al igual que él, seguir peñeccionando sus capacidades, podrán 

seguir educándose. 

La persona desde el nacimiento hasta el fin de su vida, permanece en 

contacto con alguna comunidad educativa. Es la familia la primera de 

ellas (ed11cació11 informal ). para continuar en la escuela (desde ni\'el 

preescolar /iasra ed11cación mperior, educación formal ), el trabajo. etc. 

Podernos afirmar que educar. es procurar constantemente la intención 

de perfeccionar al hombre. 

Por esto la educación más que cualquier otro proceso, potencia al 

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

Pero también es una educación deficente, insuficiente, la que demora o 

degrada las posibilidades de perfección de la persona. 

1.1 Educación y Pedagogfa 

Trataremos en el presente capítulo, las definiciones de educación y 

pedagogía. 
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Cabe aclarar que éstos términos. son identificados comunmente con 

distintas acepciones que con frecuencia. no expresan su \'erdadero 

contenido. 

Existe la creencia. mur generalizada. de que una persona educada es 

aquella que observa un buen comportamiento. sobretodo cuando 

ejecuta correctamente normas socialmente aceptada~. ~os referimos 

por ejemplo, de la correción para tomar alimentos. 

La educación 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 pedagogía, ciencia de la educación por excelencia. 

encontramos opiniones similares al caso de la educación. "La idecr dt> 

prescit1dir del estudio cien1(/ico para resoh!er los problt>m11s 1oct1ntes al mpec10 

educativo. se halla extraordinariameme ex1e11dida t'tl 111 sociedad actual". 

l. t. t Definición etimológica 

Educación proviene de ··educare (conducir, guiar, orie11tt1rJ 

(lwcer salir, t'Xlraer, dar " lu:J". 1 

educe re 

t DICCIONARIO DE LAS CIENCIAS DE LA EDLICACION. SANTILLANA. ll!l:. educación. p.475 
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Sin agorar el conrenido del proceso educath·o. la erimologfa es un 

marco referencial. en donde desracan las funciones de orienrar y 

extraer. que con frecuencia se \'inculan a dos personas: el educando y 

el educador. 

Así podemos concebir a fa educación como dos acciones: la primera. 

conducir. guiar: la segunda, sacar. extraer con esa conducción algo del 

hombre que se esrá educando. 

Queda establecido que el sujc10 de la educación es el hombre mismo. 

reconociendo en él sus facullades que lo distinguen como su 

inteligencia y volunrad, liberrad y dignidad, corporalidad y 

espirilualidad. e1c. 

No podemos olvidar por ello que el hombre riene manifesraciones y 

caracrerfsricas propias que fo disringuen de los demás seres. Negar por 

ejemplo que el hombre no 1iene liberrad o dignidad, sería ranro como 

afirmar que "fil persona 110 es mds que u11 animal. y, por e11de, sdlo como 

atlima/ St' puede explicar su comportamiento. ·•2 

Por ejemplo 

"( ••• J quie11 acepta no ser Ubre, por ser animal, carece 
del a/dn de libtrtad que le //e\·arfa a defender su 
condici6n li11mana. en lugar de asentir /dcllmente a 
quien le dice sin bases que estd sometido únirameme a 
los parámetros que rigen a los animales". 3 

l LLANO CIFUENTES. Carlos. Formas ocfllalc:s de 13 !lbenad. p.21 
J l.dJ:m. 
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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 educación, 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. 

I.2 La educabllldad 

La educación no tendría sentido ni razón de ser, si se concibe a la 

persona como un ser totalmente perfecto y completo, dotado en acto de 

todas sus potencias. 

O más aún. la educación no debería de existir si afirmamos que el 

hombre sólo se educa gracias a su relación con el medio ambiente, y no 

también a través de la interacción con las demás personas. 

"El 'hombre es 'º' ser susceptible de adqUirir nueva.r 
formas. ya qut es un ser fin;,o. una realidad incompleta; 
las nuevas formas que adquiere en virtud de la 
educaci6n van colmando ti vacfo de su finilud. van 
completando sus posibilidades de str, es decir, "'ª" 
perfeccionando/o." 4 

4 GARCIA HOZ, Víctor. Pdnc!plos de ps:dagogía s!5temf1!ca. p.19 
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Esta ampliiud de posibilidades que lle\'a al hombre a su 

perfeccionamiento. se conoce como educabilidad. 

La educabilidad se contrapone a educati\'idad, "que expresa la 

posibilidad de que las personas adultas ayuden a los seres humanos a 

realizarse. o sea a educarse"~ significa más aun "la posibilidad de 

actuación de todo agente educati\'o en el proceso de la educación""· 

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 d, 1 proceso educati\'O es sin duda la idea de 

educabilidaJ. El hombre no es un ··ser idt'11f. si110 u11 ser que 11e11e qur> /Jacer 

su \'ida". 7 

Este hacer se convierte a través de la educación. en un hacer·se. que 

sin lugar a duda, es sinónimo de perfeccionamiento. 

Es decir. las modificaciones que la educación provoca en la persona. 

necesariamente están vinculadas al proceso de mejor&. Por esto cuando 

el hombre se perfecciona, se hace alusión propiamente a la educación. 

En otras palabras, no tendría sentido educar si ésta acción no buscara 

intencionalmente la perfección del que se educa. 

S áI.. FERMOSO. Paclano. Is:prfa de Ja EJ11cad1\n Una in1ecnrc1pclfm ilnJn'rt''óglq. 
¡>.191 
6 DICCIONARIO DE l.AS CIENCIA.~ DF. l.A EDUCCION. 
7 CRETH, Emcrlch. ~. r.120 
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1.2.1 La fnlencionalidad 

Si bien la educación implica la tarea de ·sacar' o 'extraer', podaía 

parecer inicialmente un juego de procedimientos que. en conjunto o 

individualmente. lograrán que el educando después de un trabajo 

considerable. manifieste o proceda como el educador pretenda. 

Por ello es ne~esariu mencionar que- la educación es ante todo un 

proceso intencional. 

""Co11 la cualidad tic itlll',,ri1mt1/ SI' podrtl pen.rnr que se 
descartan de Ja tdiKacidn mul1ilud de fi1c1orts que 
dt' 1m modo inconscieme inren·ienrn tn "' J'rnuso 
eduratfro: es que e11 realidad son eso: farwrrs. es decir. 
elememos que riegamrnh! ptude11 ir1f,,,ir tll d proceso 
e1·oluu\·o de un llombrt', pero que parci alca11zar rango 
educati\'O han de ser conjugados por una \•o/untad .v 
sometidas sus fuer:tl5 a una acti\'idad conscieme." 8 

La educación es un perfe'ccioñamiento humano. no uno nntural. Es 

decir. el hombre por narnraleza posee una perfección ontológica, "1 ••• 1 

qut surgt> de la e~·olucidn esponlll11t'a del ser ( ... J." 9 

El hombre por ser hombre posee diversas potencialidades que Jo hacen 

indistinto de otro hombre. 

La educación no favorece esta perfección óntica, se avoca a la rarea de 

incidir sobre el desarrollo de cada hombre, sobre su existencia y 

desenvolvimiento particular, distinto en cada hombre. Si la educación 110 

8 GARCIA HOZ. Víc1or lllloili· p.2~ 
9 il!JJIJ:m. p.B 
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rs Mn perfeccionamiento natwral. sud una ptr/ud6n humana: ts decir. 11nr1 

per/eccidn que arranca dt la 'ol11n1ad dtl hombre; la educat:i6n es un 

ptrftccio,,amienlo ''Oluntario. inttnciottat".1 O 

Sin inlcncionalidad, no sólo reducimos el proceso educuivo "a "''ª 
tl'oluddn psíquica o '1iol6gica ••, l l estamos tambi6n cambiando su 

significado por el de manipulación, que es 

"(. .. ) una influencia indirtCla sobre ti hombre, donde se 
fomentan accio11ts co11 el fin de cotisesuir 
comportamientos pobres, predecibles.( ..• ) ( ... ) su 
intencionalidad no ts la de mejora. es sin duda la de 
reducir, minlmi;ar. deteriorar". I 2 

La manipulación, muchas veces encubierta bajo algún aspecto 

atractivo, aliena al hombre y lo esclaviza forzandolo a deteriorar su 

capacidad de decisión. Su presencia 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 ~ace por que se 

espera algo predecible de ellas, sus resultados son cuantificables y 

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

10 i.llJ:m, 
11 OARCIA HOZ. Vlctor. im.i:lJ. p.2 
12 FERNANDEZ OTERO. Olh·en>S. lllLdi. p.83 
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fund1men1al subrayar nuev1men1e que es perfecrible, precisamenle 

por que no es una cosa. 

Finalmen1e mencionaremos que la sociedad. produc10 de la sociabilidad 

humana. se deleriora o beneficia gracias a sus esfuerzos en maleria 

educa1i\·a. 

No olvidemos que en la persona humana exis1en dos dimensiones 

naiurales: su individualidad que lo hace único e irrepetible. y su 

innegable capacidad y necesidad de relacionarse con sus iguales. 

"La unidad física irreduc1ib/e de las categorfas. 
conglomerados, grupos y socitdades es el hombre, pero 
no aislado, sino en sus rdacio11es humanas con los 
demds". 1 l 

El hombre a través de sus relaciones es como se encuentra y se 

desenvuelve dentro de las diferentes comunidades educativas, que a 

su vez forman parte de la sociedad. 

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

relación de conveniencia y necesidad. 

Existe una relación convenien1e porque para que la sociedad observe 

un beneficio constan1e, es necesario que posea una solida 

IJ ¡;.([. FICHTER,loscph. SJldQla&{a. p.JS 
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infraestructura educativa. Cuanto mejor sea ésta. mejor será la 

sociedad. 

Pero también persiste un \"fnculo de necesidad. porque para que lo 

anterior ocurra. es indispen;able no olvidar que hay que educar al 

hombre que la conforma. 

1.3 Definición real 

Con base en la exposición que hemos desarrollado, poseemos los 

elementos necesarios para enunciar una definición más compleja y 

formal del concepto de educación. 

Podemos afirmar que la educación es un proceso continuo, intencional 

y libre por medio del cual el hombre desarrolla la totalidad de sus 

potencias en orden a su perfección. 

La educación aspira "al mdximo desarrollo del ser Jiuma110" , 14 a llevarlo al 

último grado de su plenitud. 

Encontramos así. dos manifestaciones fundamentales dentro del 

concepto: 

l. La educación es un proceso continuo, "se realiza 

durante toda la "'ida l1umana. desde el nacimiento hasta la 

muerte". 1 !i 

14 LUZURIAGA. Lorenzo.~. p.128 
1 s ilWl.l:Jn. p.S 1 
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2. La educación desarrolla rodas las po1eocjas del 
~. "alran:a 1odas las milnifes1acio11es de la rida del 

liombrt, desde la orgdnica has1a la e.rpiriluar. 1 6 

l\egarlas. ;e~la también negar en un sentido al hombre. ;us 

posibilidades Y_ su realidad: en otro. a la educación. su contenido y su 

finalidad. 

La educación es motivo de estudio de diversas ciencias. pero ninguna 

de ellas. excepto la pedagogía. la posee como objeto propio. 

1.4 La Pedagogía 

Mucho se ha mencionado sobre la participación de esta ciencia en la 

educación. Algunos afirman que es únicamente descriptiva. otros más. 

la consideran solo una disciplina, dejando su carácter científico y la 

vali~cz de sus resultados en tela de juicio. 

La P.edagogfa ha sido motivo de crítica en algunos aspectos, y sólo 

pocos han llegado a reconocer que en ella coexisten paralelamente la 

ciencia, la técnica y también el arte. 

16 J.W:m.. 
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1.4. J La ped•gOIÍ• romo arte 

La educación es un hacer. actúa sobre una •materia prima' que es el 

hombre. 

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

un nuevo ser. El hombre ya está ah!, y sobre él trabaja. Crear no es en 

este sentido competencia de la pedagogía, ni de ninguna otra ciencia. 

La actividad artlstica también parte de una materia prima 

preconcebida (el barro, el lienzo, la piedra, el mármol), y sobre ella el 

artista con-forma su creación; convierte aquél mármol o aquél lienzo 

en una escultura o pintura que antes de su acción, eran materia incnc, 

sin forma. 

El quehacer pedagógico, educativo, es eminentemente formativo. Parte 

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

forma aún. 

El educador, a través de su acción, con-forma y realiza-junto con el 

educando y gracias a su naturaleza humana-su tarea educativa. 

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

materiales del artista. Tiene temperamento, un carácter y personalidad 

12 



propia, posee libenad y dignidad. Todas sus características le dan una 

connotación especial y única. 

•Et ed11cador dtbe pourr citr1as condicia11ts de 
anista. L4 tducaci6n no es una obra automática. 
si110 q•t desca11sa tn la capacidad y destre:w dtl 
tdwador. Adelflds de s11s co11oci111ie11tos cit11t(jicos. 
el td•cador tklH de poseer ciertas manifestaciones 
dt cardcter artlslico: impro\.•isar, usponder a 
siluaciones nuevas, intuprttar la realidad ( ... )" 1 7 

La dimensión ar1fs1ica de la pedagogía, hace referencia a las 

capacidades personales de cada educador para realizar la larca 

educativa. La educación no es una ciencia exacta. como las matemáticas 

o la contaduría en donde el desempeño está fundado más en los 

procedimientos que en la propia actuación. La educación representa 

nuevos y constantes retos, ante nuevas y constantes necesidades y 

circunstancias. La educación es un quehacer con un fin práctico 

realizado a través de ciertos procedimientos y técnicas específicas. 

1.4.2 La pedagogfa como técnica 

La técnica es la "lrabilldad para transformar la realidad siguiendo •na serle de 

reglas• .lB Esta uansfonnación no se logra definitivamente sólo gracias 

a que el educador posee cualidades artfslicas. Su quehacer educativo 

también obedece a una serie de .-reglas que lo hacen objetivo. 

17 1111.t1=. p.IS 
18 DICCIONARIO DE LAS CIENCIAS DE LA EDUCACION. SANTILLANA • .mi:. t&:nlca. p.1347 

13 



El hom~ no es solo un 'material'. es un ser que se forma. se hace y 

opera según su naturaleza y sus carac1crís1icas especificas, mismas que 

la educación se encargará de moldear y conformar gracias a sus 

métodos y procedimien1os. 

Es1os métodos podrían llc\'ar a considerar a la Pedagogla como mera 

tecnología educaliva, pero debemos lener en cuenta que ellos no 

agolan el conlenido. las posibilidades y la realidad del fenómeno 

cducati\'o. 

"La 1ecnologfa es algo mecdnico. au1omdtico. que se 
apUca indistintamente a cualquier material, u refiere 
ante todo a lo que hay que hacer, a la prdctica, a la 
aplicaci6n'" 1 9 

Aún así, la 1écnica pedagógica deriva de una ciencia pedagógica. Surge 

de ella para hacer posible que ésta se sis1ema1ice, que renga un 

conjunlo de verdades demoslrables y, sobrelodo, una me1odología 

obje1ivamente organizada dejando airás el empirismo y la 

subjetividad. 

1.4.3 La Pedagogía como ciencia 

.. La pedagogfa estudia la educaci6n tal y como se 
presenta en la \.'ida individual y social, como pane de la . 
realidad l1umm1a ( ... } la aplicaci6n de las rtorrtUJs y leyes 
de la educaci6n. como una parte de la prdctica ( ... J. como 
un producto histórico humano per:eneciente al mundo 
de la cultura . " 20 

19 l.l'ZURIAGA. Lorenzo. llll.dl· p.17 
20 DICCIONARIO ENCICLOPEDICO DE TEOLOGIA MORAL. mi;. (ICdagogía. p.787 
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Afirmaremos que la pedagogía es una ciencia eminentemente 

normath•a, descriptiva y práctica. 

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

influencia en el hombre y en la sociedad. 

Es normati\'a al caracterizarse por ser una ciencia que abarca el deber 

ser de la educación. Es decir, no sólo se queda en la observación de 

cómo ha sido o es ahora el fenómeno educativo; implica la búsqueda de 

nuevas soluciones. contenidos y procedimientos que respondan al fin 

que tiene preestablecido. 

También es práctica al ser una ciencia que no sólo teoriza acerca de la 

educación. La pedagogía es ante todo normativa ya que tiende a la 

comprobación de sus reflexiones acerca del hecho educativo. 

La ciencia no termina su labor cuando especula o describe su objeto, 

"tiende a ,·erificar sus rtsultados de esa primera acti1:idad o /u11c/6n en la 

prtfclica. y en ella ~ne u entra su justificacidn" 2 1 

La pedagogía estudia y tiene por objeto la educación. Esta última se 

dirige concretamente al hombre respondiendo a un fin: mejorarlo, 

desarrollar todas sus potencialidades. 

Es sin duda una transforrnación que no podría ser lograda ní llevada a 

cabo, si consideramos que la pedagogía sólo es mera descripción o que 

2t OARCtA HOZ. Víctor. llO.'ll· p.36 
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no implica una acti\'idad artística que supone normas )' 

procedimientos. Sus hechos Jos transporta y plasma en Ja 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 

pedagogía. 

La primera es el conjunto y el resultado de Ja sistematización de su 

saber; la segunda son las herramientas y los medios con que cuenta 

para transmitir sus conocimientos y conceptos; el tercero "son 

conjumo de dispo.sicrones subje1ivas para obrar" 22 sobre las condiciones. las 

características y las e:<igencias de cada hombre inmerso en el proceso 

educativo. 

I.S División de la Pedagogía 

La ciencia de la pedagogía actúa dentro de una serie de campos de 

acción. De hecho. <i el hombre es susceptible de educarse y la 

educación de manifestarse a Jo largo de su vida. afirmaremos que la 

pedagogía lo hará de la misma forma. 

Gracias a diversos criterios de estudio, la pedagogía destina sus 

esfuerzos a innumerables unidades pedagógicas. 

22 J.hilt.l:m, p.42 
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Consideramos a una unidad como "f ... J una entidad real rn la cual la 

educación es susup11ble de H'r drsarrol/ada rn su totalidad'". : 3 

Para objeto de nuestro estudio. cabe aclarar que la pedagogía 

diferencial permite constatar la participación de ésta ciencia en el 

campo de la salud. 

La pedagogía diferencial hace alusión a las diferencias individuales de 

cada unidad pedagógica. en este caso, del hombre a través de su vida y 

su frecuencia entre la salud y la enfermedad. 

Por ejemplo, la pedagogía diferencial no estudia al adolescente o a la 

adolescencia en general. se arnca al .estudio de un adolescente en su 

adolescencia espe~ifica y panicular. sujeto radical y completamente 

distinto de los demás adolescentes. "las difere11tes co11dicio11es p.dcofisict1s 

de la perso11a liuma,,,1, impone11 difere11cias de ritmo y de método en fo 

educacid11, origit1ando la cuestidn de lc1 indi1Hdua/iwción de la enullan::a") 4 

Si extrapolamos Jo que hemos mencionado a nuestro objeto de estudio, 

una diferencia radical en Ja persona humana será el problema de su 

salud, pues existen con. e igualmente si ella. 

Por Jo tanto habrá una pedagogía avocada exclusivamente a atender a 

aquellas personas que se encuentran en condiciones de perder su 

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

23 .lltW.t:Jn, p.58 
24 JllilWD.. r:s9 
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sentido: sus aproximaciones a los diversos problemas diferirán gracias 

al estado de salud o enfermedad de cada individuo. 

Podemos inferir propiamente una pedagogía para la salud. que atienda. 

según sea el caso. el tránsito del enfermo por la enfermedad y sus 

posibles consecuencias. 

Significa igualmente que existen dentro de la educación, esfuerzos 

particularmente diseñados para que el hombre se conserve sano. 

"Es posible que el comportamiemo no saludable o insa110 
dt muchos ciudadanos se deba a la ignorancia que tienen 
acerca de su salud. Nadie dudard que la salud puede 
conocerse, que supone un cierro conocimien10. Y si 
puede conocerse, puede aprenderse,' de alit que pueda 
educarse e11 ella". 2 S 

Es por ello que es necesario indicar de manera especial, la posición de 

la educación para la salud dentro del campo de la pedagogía. Para ello 

es necesario tomar como modelo la división general de la pedagogía de 

García Hoz (cuadro 1 ). En el cuadro 2, señalo propiarnonte su ubicación. 

1.5.1 Pedagogía para la salud 

Sin menospreciar o infravalorar las aportaciones de la ciencia médica 

para el sustento de la salud, y atendiendo a lo anteriormente expuesto. 

la pedagogía tiene en ésta última un considerable radio de acción. 

2S POLAINO-LORENTE. Aquilino. Educación nprp la Sg!ud. p. 4S 
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CUADRO 1 i6 

l. ESTUDIO ANALITICO DE LA EDUCACION 
(PEDAGOGIA GENERAL) 

FilosoHa de la educación 
His1orta de la educación 

Andlisis Ciencia upcrimental de la 
Formal educación 

Pedagog(a comparada 

Elementos personales: 

A n d l l si 1 Elementos sociales: 
.\lattrlal 

Elcmcn1os 1t!cnico-culluralcs: 

Psicología de la educación 

Sociología de la educación 

Did!c1ica 
Orientación y formación 
Organización escolar 

11. ESTUDIO SINTETICO DE LA EDUCACION 
(PEDAGOGIA DIFERENCIAL) 

Sexo 

Unidadu ptrsonalei Edad 

Unidades socia/u 

Personalidad 

Educación íamihar 
Educación 
ins1itucional 
Educación 
amblcn1at 

Educación femenina 
Educación varonil 

Educación preescolar 
Educación primaria 
Educación media 
Educación universitaria 
Educación de la edad adul1a 
Educación de la vejez 

Educación personalizada 
Educación especial 

26 ru,. GARCIA HOZ. Víctor. prjcipins de pedagogía sh!em4tlca p.61 
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CUADR0227 

l. ESTUDIO ANALITICO DE LA EDUCACION 
(PEDAGOGIA GENERAL) 

Filosofía de la C'ducación 
Historia dC' Ja educación 

A.n6ll1l1 Ciencia e:r.pcrimeo1al dr la 
Formal educación 

Pedagogía comparada 

Elementos personales: 

A n 6111 is Elementos sociales: 
Material 

Elemrntos 1~cnico-culluralcs: 

Psicología de la educación 

Sociología de la educación 

Didáctica 
Orientación y formación 
Organización escolar 

11. ESTUDIO SINTETICO DE LA EDUCACION 
(PEDAGOGIA DIFERENCIAL) 

Sexo 

Unidades personales Edad 

Unidades 1oclaln 

Personalidad 

Educación (amlllar 
Educación 
ins1l1uclonal 
Educación 
ambien1al 

Educación rcmenlna 
Educación varonil 

Educación preescolar 
Educación primaria 
Educación media 
Educación universitaria 
Educación .de la edad adulta 
Educación de la vejez 

Educación personalizada 
Educación especial 
Educacl6n par• la salud 

27 GONZALEZ GOMEZ. Francisco. Scpllcmbre 1993. 
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Contrario a lo que podamos pensar. la relación médico-paciente. "se 

ocupa mds de la enfermtdad que dt la salud. AC'aso por es10 l1an .. ·enido 

concibiendo a la salud desde la enftrmedad, hundiendo en t'l conup10 de la salud 

su peculiar punto de l'ista sobre la pa10logfa ". 2 8 

Finalmente la labor del médico es que el paciente recupere su salud. 

Sin embargo, "la pre .. ·encidn de la salud no puede basarse l1oy únicamen1e tn 

la in,·es1igacitfo perseguidora de un ghmen co11creto, sino en el aprestamiento e 

ide111ificaci6n de las coridue1as que incremenltltl la frecuencia e in1ensidad de 

estos jiiclores de riesgo".29 

Es por ello que la educación para Ja salud debe ser entendida como un 

"proceso de asistericia a la persona, i11dfridual y colectframe11te. de ma11era que 

puedan tomar decisi011es, u11a re.: que lian sido bie11 i11/ormados en mlllerifls que 

afectan 11 su .ttl/ud personal y a la de la comurridad".lº 

En general, el profesional de la salud en materia educativa, tendrá por 

definición m1llliples campos de acción. Su tarea no será ya la de paliar 

las diferentes complicaciones del enfermo, ni mejorar los estados 

graves o crónicos. Deberá entender que su labor es más estrecha y 

menos circunstancial. 

28 J.hllknl, p.18 
29 J.hllknl, p.i6 
30 lhJJkm., p.22 
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Tendrá por el contrario la responsablidad 

Hde desarrollar hdbitos ,. costumbres saludables en la 
poblaci6n, cambiar los ·factores sociales que inciden 
nega1framente sobre la salud )' promocionar los cambios 
comportamentales en aquellos sujetos en cierlas 
conductas que generan consecuet1cias q11t' \·011 en 
de1rimento de su salud") 1 

Entendemos que el cambio de conducta en una persona determinada. 

es el factor más importante dentro de los problemas de salud, 

sobretodo en nuestra sociedad, donde los avances tecnológicos en la 

materia. han permitido incrementar considerablemente los niveles de 

vida. 

Si comprendemos que la persona es susceptible de perfeccionamiento, 

la educación en consecuencia deberá actuar en favor de 

comportamientos más sanos. 

1.6 Concepto de hombre 

Podemos establecer que el hombre es una "sustancia compursta de cuerpo 

humano y alma racional" 3 2 

31 táI.. .i.IWI=. p.24 
32 GARCIA LOPEZ. Jesús. El s!51emo ds lg yloudes humanu. p.48 
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"La sustancia humana es corpóua. estd compuesta de 
elementos materiales organi:ados en un todo: por 
consiguienu posee las propiedades ge11erales de tudas los 
cuerpos: orupa un lugar en el espacio, se registran en él 
cambios de lugar. cua/i1a1i1·os, cuantitatfros e inclusii·e 
sustanciales" l ~ 

El hombre tiene una realidad corpórea accidental. pero también tiene 

otra, Ja esencial, que de hecho hace que él sea hombre y no otra cosa: 

el alma racional, su espíritu. 

Este espíritu hace el que el hombre viva de un modo especial y único, 

distinto a todas las demás manifestaciones vivientes. "Así el cuerpo es "" 

medio e.rpresi\'O del espíritu. El cuerpo es apariencia e.xtema del 11/ma. Hay una 

e.xpresióll q11e denota una \·ida espiritual rica ( ... )" 34 

Cabe señalar 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 autónoma el uno de la otra, ''se "ª'ª sdlo de J05 aspectos 

distintos Je una misma .v única realidad" 3 S 

Podemos decir categóricamente que en el hombre preexisten dos 

dimensiones: una individual y otra eminentemente social. 

3l J.hlJIJ:m.. p.46 
34 CORETH. Emcrich. llJl.dl. p.209 
35 GARCIA LOPEZ. Jesds.iuw:ll. p.53 
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Es un ser individual pues es irremplazable e irrepetible, no es un 

producto masificado. El hombre vale por sí mismo. 

Es también un ser social ya que 

"(, .. ) todos los seres h11manos. en cuanto se distinguen de 
los an;males. son personas socia~s: esta caracter(stica es 
exclusiva de la& ~rsOIUU y es U.nata a ellas. El lwmbre 
no sdlo tiene Mll4 tendencia a relacionarse con los dernds, 
tambiln eua realaci6n responde a una necesidad.. l 6 

que sólo en convivencia con los demás hombres podrá satisfacer 

plenamente. La sociabilidad en él, hace posible el fenómeno educativo 

o bien, la existencia de instituciones como la familia o la escuela. 

Finalmente diremos que el concepto de hombre y todos los atributos 

que posee, se conjugan en una realidad más concreta y particular: 1 a 

persona humana. 

1.7 La persona humana 

Podemos definir a la persona como una "entidad singular irf't!ptlibit de la 

cual puedt!n e11unciarse delermillados atributos que sdlo se dicen de 11'" 3 7 

La persona posee ciertas características que se desprenden de su 

naturaleza y la distinguen de los demás seres: 

36 fil. FICHTER, Josepb._a¡¡,¡j¡. p.37 
37 OARCIA LOPEZ, loada. l!llJ;i1. p.49 
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"/, La 1111idad corpórto•t1plrit11a . Su 
co11sti111ci6n /úica y su ttmptramtnlo son 
constlt111i11os ma1eriales. La 11olun1ad la 
inleligtncia son facultades del espíritu. 

2. La di8•idad. La persona ts emintntt tntt 
digna porque es ti ser mds perfecto del undo 
\•isible: ningún otro tiene conciencia de sf ismo. 
ni ''o/untad ni libertad. ni responsabi idad. 
Tambiin es digno porque conoce el sentido e su 
''ida, y 1ra:a el camino de perfecci6n que lo I evard 
a ello . 

.J. La libertad. La autodeterminación a quer •r un 
bien o a no hacerlo. 

4. La trauendtncia. La facultad de relac1 11arnos 
con Dios independientemente del mundo ma erial." 
38 

Es evidente que hemos sido testigos de la época en la < ue el hombre ha 

logrado los avances técnicos más significativos de su historia, la 

eficiencia en sus procesos. descubrimientos nota les y exitosas 

incursiones en diversas disciplinas. 

Pero es también ahora, en la postmodemidad, que e hombre nunca 

había experimentado tan alarmantes niveles de vio encia, pobreza, 

falta de empleo, subempleo y, sobretodo, el grav y sistemático 

atropello a sus derechos. 
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El resultado ha sido manejado pua mancju a placer una persona que 

poco tiene para defender su condición. "Libremos al hombre de todas sus 

raius y lo haremos un juguete de tmlos los ''ien1os·. l 9 

La persona humana está sujeta a una serie de derechos que subrayan 

su calidad de superioridad, "/ ... J es algo que necesi1a para que d /Jombu 

tenga toda la dignidad que le corresponde por naturaleza y como algo que 

debemos reconocer a los demds". 4º 
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 demás, y en esa medida y bajo ese 

fundamento se sociabiliza, se desarrolla, se educa; es también el 

hombre el que recibe directamente los resultados de esa multiplicidad 

de acciones. 

Además de las relaciones, hay ocasiones en que el 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 \•Ida 

por fo que aquella .se 1ranforma, modificando, accidental pero 

slgnificalivamente, el ser bio/6glco y personal e11 que uno consisu ... 4 l 

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

39 LLANO CIFUENTES, Carlos. Qll.l:I¡. p.32 
40 OOMEZ PEREZ. Raracl. Pmh!cmaa morales de lp educnci1 bumpna, p.38 
41 Cf¡, GONZALEZ·SIMANCAS. Jcsds. CL.il· pcdp~pgCa hoanUnlgrlp Ac1Jy!dad c1tuc11Jya 
en amblcntc:a cICplcps. p.28 
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1.8 Salud y Enfermedad 

Trataremos finalmente Jos conceptos de salud y enfermedad. 

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

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

Contrariamente a lo que podamos imaginar, y aún cuando los términos 

de salud y enfermedad han evolucionado notablemente con el paso del 

tiempo, es difícil encontrar algún criterio general sobre ellos. 

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

han cambiado y Jo seguirán haciendo. 

"El tt!rmi110 salud. del latfn salus. denota el 11ormal f1mcionamie1110 

psicobiol6gico de la persona." 42 Así podemos definir a la enfermedad. 

como contraria a la salud. 

"Desde el punto de vista etimoldgico. el término enfermedad deri1:a del griego 

pathos (afección, padecimiento), arrostra (desvanecimie1110. debiliddd) y 

nosos (da/Jo) ( ... )" 43 "( ... } la enfermedad ''º es mtfs que el paso del estado de salud 

al estado patológico ( ... )" 44 

Aún cuando la enfermedad denota un cambio físico, patológico. el 

hombre acaba finalmente por ser afectado en toda su personalidad. 

42 POLAIN0-1.0RENTE. Aquilino. a¡w;JJ. p.t3 
43 GONZAl.EZ SIMANCAS. José Luis. <U!. p.27 
44 lár,. l.Jkm., 
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•t ..• } la enft!nnedad introdllC't tambilrr \•ariaciones arrímicas psiC'oldgicas y del 

hombre todo. ofecrando sin duda alg11na. s11 modo pusonal de estar tn ti mundo". 

45 

l.S.1 La enfermedad humana 

Si bien es imponante 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 ts estrictamente 

biol6gica. en el l1ombre puede ser asumida, resistir o no ante ella. y, en úllima 

instancia. dotarla de un sentido ( ... )" 4 6 

Sea cual fuere el carácter o gravedad de una enfermedad, se pone en 

juego, en caso de que 6sta se de en el hombre, la existencia y plenitud 

de una persona humana. 

45 m.IJWu.. 
46 dI. llll4r:m.. p.28 
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CAPITULO 11 

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL 
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA 

ADQUIRIDA 

11.1 Definición de SIDA 

El síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es "una <11/mnedad 

del sisll'ma de defensa inmuniwrio ( ... )", .$1 "producida por u11 \'irus 11uero .\· 

mortal. el V.l.H. (l-'irus de ;,imimodefiencia humana), capa: de i11stalarse en las 

cilulas y perma11ecer al1f por anos a111es de manifestarse." 

Cuando el virus penetra en el cuerpo se incuba en células específicas 

producidas por el sistema inmunológico, encargadas de la protección 

del organismo. 

Por causas aún desconocidas. el virus puede replicarse después de 

algún tiempo en forma agresiva. Generalmente la persona infec1ada 

atraviesa por diversos estadios o manifestaciones clínicas. que van 

desde una fiebre persistente, hasta un cuadro grave de 

inmunodeficiencia. Estas y otras variaciones están en función de la 

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

47 MONTAGNIER, Luc. ClJll, 16 espcc!al!s1as dan rcspues!a a sus na-g1101p5 sobre 
d..SWA. p.11 
48 SEPULVEDA AMOR, Jaime, ~. SIDA Ciencia y Sociedad en Mexlco, p.17 
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Por ahora se ignoran algunos de los factores o mecanismos por los 

cuales la gravedad de una infección por V .I.H. no se manifies1a o 

aumenta. 

Lo cierto es que el síndrome de inmunodeficiencia adquirida es la fase 

terminal de una infección severa. que implica la ausencia de una 

respuesta significativa por parte del organismo a una serie de 

enfermedades que irremediablemente llevarán al sujeto a la muerte. 

11.2 Breve historia de la Identificación del 

V.I.H. como agente causal del SIDA 

Los datos más significativos de la aparición de la enfermedad. se 

originaron en los Estados Unidos cuando un grupo de homosexuales 

jóvenes previamente sanos. presentaron un brote de neumonía 

causada por un protozoario-pneumocystis carinii-, que sólo se 

manifiesta si la persona sufre un trastorno grave en su sistema de 

inmunidad celular. 

"Al mismo tiempo llegaron informes de 26 homosexuales. Je 
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 transcurso de 24 meses del 
diagn6s1ico. .. 4 9 

49 DANIELS O, Vfctor. Sfodmmc de lnmunodeflc!cpc!a Adgulrldq. p.2 
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Al seguirse presentando este tipo de casos, se supuso que las 

infecciones estaban relacionadas con el uso, por parte de los 

homosexuales, de drogas y eslimulantes con el propósito de aumentar 

su acti\'idad sexual. 

Se llegó por ello a pensar que la enfermedad era un padecimien10 

relacionado ex.clusivamen1e con las prácticas homosexuales. 

Los casos se generalizaron. En poco tiempo los centros de salud 

registraron el aumento y proliferación de infecciones relacionadas con 

las defensas del organismo y su posible inhibición. 

Las explicaciones fueron muy variadas, la comunidad médica hacía 

esfuerzos por tratar de establecer la hipótesis que los condujera a 

descubrir el origen y las posibles causas de las enfermedades y su 

singular diseminación. 

,.Sin embargo no fue has1a 1983 cuando el doctor Robert Gallo 
úl /ns1itu10 tú Cdmctr de los Estados Unidos, se/la/6 que el SIDA 
podía deberse a un agente infeccioso u/acionado con un virus 
(los HTLV 111 o virus T lin/otr6pico Humano tipo 11/), 
r~cientemrnte descubitrtos por ti. H .SO 

Aunque su hipótesis confirmó las suposiciones que hacían creer que el 

causante del SIDA era efectivamente un virus, Gallo tuvo que 

descartar su vinculación con los HTLV al no poder comprobar 

totalmente su compatibilidad con el agente causal de la enfermedad. 

SO SEPULVEDA AMOR Jaime. 110J;11. p.55 
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"En est mi.trrto aito, t!l tquipo del lnsrilulo Pasttur·Luc Jlon1ag11ier. Jean Claude 

Chermann. Francoise B,;rrl S1noussi-arsl1111 en '"' ~nfermo aquejado de SIDA un 

•·lrus ( .•• }" S 1 que posteriormente llamaron LA V o Virus Asociado a 

Linfoadenopatfa. 

Finalmente y después de un largo contlicto entre el médico francés 

(Montagnier) y el norteamericano (Gallo), el mundo científico le 

concede al primero el reconocimiento de haber descubierto el agente 

causal de la enfermedad dei SIDA. 

El Comité Internacional para la Taxonomía de los Virus, estableció 

posteriormente que el causante del SIDA llevaría de manera oficial, las 

siglas de VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana). 

11.2.1 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 (aún 

incipientes) para prevenir el contagio y detener la propagación del 

virus en la población. 

En 1986: 

"( ... ) se crt!6 t!/ Comitl Nacional de Prevencidn del SIDA, 
CONASIDA, con el ob}t!to de evaluar la sil11acldn nacional en lo 
concerniente al SIDA y a la in/eccldn por VIH y Htablecer 
criterios para el diagndsticn, tratamiento, prevencidn y control, 
coordinar la implantacidn y e~·aluaci6n de normas. pautas y 

51 ENJELMAJER. Luclca. Dmap y SIDA. p. 119 
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ac1ivldades ú co111rol apropiadas. Uttiendo en cutnta otros 
probkmas prlorilarios .,. los rtc11rsos dt .JOlud dtl pa(s. 

El Comiti e,·olucionf. por ta magniiud del problema. la compltjidaJ 
de la problemJtica y la necesidad de imp1dsar ti progralft.D, llana 
convertirse en un or,a11is1110 descerurallzado de la Secretaria de 
Salud: El Consejo Nacional para la Prt\•enci6n y Control del SID . .\: 
creado por acuerdo presidt>nci,11 en agosro de 1988, presen:ando las 
siglas de CONASIDA. 

Esu organismo cuenta co" la represe11Mci611 de \'arr:is 
instituciones del sector salud y de los sectores público. socii1l ~· 
pri\·ado. ya que buscan promo•;er la interacción de los tres tipos de 
instituciones participantes. para lograr congruencia y consenso 
en las medidas que st adopten frente al padecimiento." 5 2 

A través del Comi1é, los esfuerzos se han conjunlado y canalizado para 

que la enfermedad. sus consecuencias y su impaclo en la población, se 

reduzcan al mínimo y evi1ar que el SIDA sea una infección endémica• 

en nuesiro país. 

11.3 Transmisión 

"Hasta el mo•·unto. se reco11oce11 tres mecanismos o \'ias de 
trarrsmisidn para t>l VIH: 

J. La uzual. tanto homosexual masculina como he1erouzual 
(de hombre a mujer y de mujer a liombre}. 

2. La 1an&al•ea. siendo la transfusl6n de sangre y 
hemoderivados d mecanismo mcfs frecuente dentro de éste 
grupo. 

J. lA ptrl•atal. es decir. la que ocurre durante el embara:o. el 
parto o el post-parto a través de la leche materna". 5 3 

• se aplica a ursa irifuci6n muy aeurali:ada en una regl6n o paú. 

52 CONASIDA. Prnanm• de; Mqliepp PIW> nora la Prc:ycgc!ón del SIQA. p.49 

Sl SEPULVEDA AMOR. !lime. DJ!.1;11. p.246 
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11.3.1 Transmisión sexual 

Dentro de las vías de transmisión. la sexual se carac1eriza por ser la de 

mayor inidencia. Es la actividad que representa más riesgo para 

adquirir el \'irus. sobretodo si las prácticas son entre homosexuales. 

La prostitución 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 exposición al virus es inferior y . así 

también la posibilidad de infección. 

El virus utiliza la mayoría de los fluidos corporales (sangre, semen. 

saliva. leche materna. secreciones vaginales. etc) como veclorcs o 

reservorios para su diseminación. Algunas de ellos contienen un 

número superior de células por las que el virus tiene una afinidad 

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

Las actividades que se encuentren vinculadas a la exposición o manejo 

de estos fluido sin una adecuada protección, serán 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 número 

de veces que suela frecuentarlas. 
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11.3.2 Transmisión sanguínea 

La transmisión sanguínea del YIH puede ocurrir por distintas formas: 

"a. Rectpción de sangrt y .sus productos (sangre total. paquetes 
celulares. el plasma ~· algu11os factores de coagulación}. 

b. Utili:.acidn de agujas y jering11s in11decuadamenre esterili:.adas 
(drogadíccidn intra\'tnosa. automedicación, e1c1·•.s 4 

El uso indiscriminado de jeringas no es por ahora en México, un factor 

que reporte un número significativo de contagios. pues es una práctica 

poco usual dentro de nuestra población. En algunos paises europeos, el 

riesgo de infección por esta vía de transmisión predomina más que la 

hetera u homosexual. 

Los hemofflicos son el grupo más afectado dentro de este mecanismo 

de infección al necesitar con frecuencia factores de coagulación 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 hcmoderivados. 

En un futuro la incidencia de la infección sobre las personas que 

necesitan de transfusiones o hemoderivados, podrá ser resuelta en su 

totalidad si se respeta la normatividad sobre la obtención, distribución 

y almacenaciento de éstos productos. 

S4 t:.ú.. lhl.tl.c.m. p.258 
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Hl.a drtrcci6n dtl •·irus medianrt las prutbas de laboratorio tn 
bnnC'oS de sangrt. ha reducido significath-amtntt los casos tll 
pafses como el nuestro. Jin embargo. debido al 11úme,ro de 
transfusiones q11e se rea/i:aron antes de que se adoptaran estas 
~didas, toda••fa se espera qut apare::can muchos casos de SIDA. 
asociados a transfusionts sanguíneas".5 5 

Desafortunadamente como el período entre el contagio y la aparición 

de los primeros síntomas es generalmente prolongado, la persona 

portadora del virus puede donar sangre o tener relaciones sexuales 

ignorando que es un infectanre potencial. 

Incluso las pruebas que son utilizadas en forma rutinaria en los 

laboratorios para detectar al virus, no son capaces de hacerlo (a/ 

menos en un tiempo al inicio de la infección) aunque la persona se 

encuentre contagiada. Al periodo de indetectabilidad, se le conoce 

e o m o periodo de ventana. que comprende generalmente las seis 

semanas posteriores al contagio del virus. 

Es por ello que dc~e procurarse una evaluación frecuente del estado 

de los hemoderivados donados en los centros de salud. 

Las medidas que adopten los centros de donación, deberán garantizar 

permanentemente la seguridad del donante y del receptor. 

SS l.IWll:m. p.259 
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11.3.3 Transmisi6n perinalal 

La transmisión perinatal del \'irus. puede ocurrir de tres formas 

distintas: 

"a. En la llida inlrauterina (transmisió11 
Se lw podido demostrar it1fec.:ció11 por VIH en 
feto de J 5 semanas de ge.uación. y el \•irus ha 
placenta _.,,. el lfquido amniótico. 

trt11uplcrce11111ria 1. 
los tejidos de u11 
s;do aislado en ta 

b. Durante el parto. El l'irns ha sido aislado en las secreciones 
cen·ica/es ).' mginales. que junto con la sa11gre de la madre. 
puede entrar e11 cot11ac10 con Ja sangre del nilto. Esta teorfa es 
diffcil de comprobar. pues ltl transmisión pudo haber ocurrido 
co11 muerioridad a tra\'is de la placenta. 

c. El post-parto. Se lla form.11/ado la l1ipótesis de fn transmisió11 
a trm·is de la leche materna. pues tambiin ha sido aislado el 
virus en éste fluido corporal. Ac1ualme111e existe documemació" 
de lactantes que hat1 adquirido el i·irus por esta causa".5 6 

Es posible que el SIDA o la infección por VIH en niños. aumente 

considerablemente durante los próximos años, pues la enfermedad ha 

incrementado su frecuencia en mujeres. sobretodo desde 1989. 

Hasta ahora, no se ha comprobado ningún otro tipo de transmisión 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 podría. al menos teóricamente. 

modificar sus mecanismos estructurales y de transmisión. 

56 i;ú.. 1bJJIJ:Jll, p.260 
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En este sentido, los datos más reveladores se conocieron en la octava 

Conferencia Internacional sobre SIDA. celebrada en la ciudad de 

Amsterdam en 1992. 

Los científicos ahí reunidos reportaron los casos de 30 personas 

aquejadas. probablemente. de un nuevo virsus del SIDA al 

descubrir que aunque la sintom;:uologia era la misma. las evaluaciones 

serológicas 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 categóricamente la existencia de un tercer 

virus del SIDA. 

II.4 Slntomas y signos 

La infección por el virus de la inmunodeficiencia humana, produce 

cuadros muy variados, .. que \.'ª" dude la seroco11versi6n asintomdlica 

(periodo en que el virus se instala en el cuerpo humano sin producir 

simomatologfa>. hasta un cuadro clfnico de SIDA". S 7 

Generalmente la persona que es infectada por VIH, presenta un 

periodo en donde en apariencia, no se desarrolla ningún cuadro grave 

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

asintomática, "que se caracterit.a por la auuncia de manifes10cionts 

clfnicas( ... }". 5 8 

S7 lhlW:m. p.161 
SB lhlW:m. p.167 
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Durante este periOdo asintomático; sin emba'rgo .. .' pueden producirse 

algunas alteraci~~es :-en,·:el .orgarisim~' :'comÓ ~onsecuencia de la 

pfes,eÍtéi~·:· ~~~~-, vi~~~i<·~··~·e -~·~.~~·,~ Ír~~~·~·~~6.ia·~~ ~.~saparecen sin causar daños 

al portador: · ·;\_' , :.:' \: :;:' ' 
·.~ . 

Es po'sible' que ·aún :c.arac1erizándose por la ausencia de signos 

aparentes" de. enfermedad, las alteraciones que la persona sufra. se 

prolonguen incluso meses. Tal es el caso de fiebres o diarreas 

persistentes. 

En una segunda eiapa la persona sufrirá de un padecimien10 llamado 

linfoadenopatía general persistente (LGP). "q1w cm1sJSte e11 el tJume11to de 

los ganglios linfdtícos, en dos o mcfs regiones del cuerpo distinlds de la i11gle 

( ... )".59 

Este crecimiento ganglionar es directamente proporcional la 

replicación del virus en el sistema inmunológico de la persona, 

sobretodo si los síntomas persisten durante más de tres meses. 

Ahora bien, no todas las linfoadenopatías están relacionadas 

directamente con la presencia de VIH. "( ... ) l111y que excluir omu causas de 

LGP, en particular, sfjilis secundc1rit1 e i11/eccidn aguda por l'irus Epslefo·Barr 

( ... )"" .60 El virus Epstein-Barr puede producir fiebre. faringitis y 

linfoadenopatfa. 

Es importante señalar que no todos los pacientes infectados con VIH 

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

59 J.h.lW:w., p.168 
60 MILLER. David. Atención dr Pacientes de SIDA. p.11 
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El diagnóstico profesional. determinará la gravedad o la naturaleza de 

los síntomas que la persona presente. Seria aventurado precipitar 

alguna conclusión acerca de ellos, pues la declaración de la presencia 

de VIH o incluso de SIDA, es compleja. 

En una tercera elapa el paciente que sufre de lifoadenopatía. puede 

desarrollar SIDA o enfermedades afines. "es prnbtJble que rodos los 

paciemes infectados por V/H desarrollen SIDA como parte fit1al del proceso 

erofurfro que esta infecció11 impliw".6 1 

En el cuadro 4 se muestran las patologías más comunes producidas por 

las enfermedades asociadas al VIH. 

Dentro de las enfermedades mencionadas en el cuadro 3, la neumonía 

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 

morirá en un lapso pocas veces mayor a un año. aunque podría variar 

según la prontitud del diagnóstico como del tratamiento, la fortaleza 

física del paciente y el daño que el virus provoque en el sistema 

inmunológico. 

¿Cuáles son las expectativas para el infectado?, ¿evolucionarán 

inevitablemente a SIDA 1 

Aunque existen seropositivos que no rñanifiestan la enfermedñd ni sus 

síntomas, la progresión de casos de SIDA aumentó considerablemente 

los últimos años. 

61 SEPULVEDA AMOR, Jaime. llJLlil. p. 146 
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:\o se sabe con certeza la evolución de las infecciones. por ello es 

probable que sólo el tiempo revele su verdadera magnitud. 

11.S Tratamiento 

Hasta ahora no existe 1ratamiento. medicamento o vacuna que 

enfrente al virus y. posteriormente. restablezca las funciones de 

protección perdidas por el sistema inmunológico. 

Concebir la solución de la enfermedad es por ahora sencillamente 

imposible, aunque los esfuerzos para lograrlo se han realizado desde 

su aparición. 

"El tratamiemo del enfermo con SIDA es extremadamente complejo _,,. requiere de 

1w mat1ejo multidisdplinario".62 Médicos, terapeutas e igualmente 

pedagogos y psicólogos. deberán proporcionar asesoría 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 condición de portadora o 

incluso enferma, enfrentarla con la posibilidad de su muerte e 

incorporarla según el caso a una vida productiva, son imprescindibles 

en la planeación de los recursos para su atención. 

Dentro de los primeros años. como normalmente ocurre cuando no 

existen manifestaciones tempranas de enfermedad, las personas 

62 llWll:m. p.240 
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PATOLOGIAS MAS COMUNF.S Dt:1. S.l.D.A. F:N DISTINTOS ORl;ANOS 

: ~" ;.~i;CJROAHQ~---- . --,.-. -NEOff.ASIA-~- OTRASPATOLOOJAI .. -· , .l_~.i 

Piel S1n:om:a de Kapmi Ucrn11Ulb tcltlmC'ln 
Rc1n:ión ia 1111 medh:11ncnto1 

Crlptococo1 
Microto1cleriun avium-1 

Medul1 osca Fungul Unroma mahgnn 
1 M cobaclerium avium·I 

Cavidad oral Virue e 1teln-bur 1 l.cucn[!hup1l1 1 
Tra1;10 g11troin1csllnal r1iomcg1Jov1nn S1h:omJ de Kapmi 

1 Herpes Llnfuma m1hgn11 
Fu11gul 

Myc11to1clcrium avium 1 
<iiudla 

1 1 
rric1'"Eº''d•a 

Pulmonu Ncumonfa 
1 1 

S1ri:um11 úc t\.dl'"'' 
1 

1 llano 1lvr11l11t '111111111 
('11nmcgalovlru1l Neurnanl.- ll11fuhh: i111c•u!h:l1I 

Fungul 
Mti:ot>~i::lerlum avlum-1 

lhg1do 1 1 Citomeg1loviru1 Sucuma de K11p<•,¡ ll1pnpl11l1 u~lulu 

Pungul l.inh1m11 mahgnu l~slc1hu•l1 

Mvcoh.clcrium avium-1 

NOdulo1 llofillcos Crip1ococo1 Linroma maligno H1 clrn de nmhins ttacllv111 
Mvcob1ctertum avium-1 Sucoma de Kaoo~i 

Ca sula suorancnal Cl!ome alovirus Sarcoma de Kaoosi A 011m1cnto U hhco 

Coruóa Cltomcgalovirus Sarcoma de Kapod l:nducarditl• mar.lnllca 
To1ool11mosl1 

Bazo Fuagul l.inroma maligno 
Mvcobactertum av~um-1 Sucoma de K•Po•i 

Sistema rnroducllvo Cllomc 1lovlru1 t'amb101 al1c'I h:o1 

Timo Cilomegalovlrus Ag11fJ1mltnlo linfuldo 
l»l'•lrucclon t'Pllelhl 
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no requieren de una evaluación periódica de 1ipo médico. a diferencia 

de la fase lerminal de la infección. 

El infec1ado que no prcsenla síniomas de enfermedad, liene la 

necesidad no sólo de ser e\'aluado acerca de su estado de sa 1 ud. 

demanda igualmenle de asesoría para resolver problemas que no ;on 

suscep1ibles de ser tratados con medicamenios. 

El rechazo social es generalmente muy significativo hacia las personas 

que tienen el virus. Hay una tendencia a la segregación que acentúa 

aún más sus problemas. 

Debemos mencionar en este sentido que los portadores no son 

personas enfermas de SIDA, ellos 1ienen el \'irus, pero no han 

desarrollado ningún cuandro sinlomalológico que impida su 

desenvolvimiento profesional, familiar o social. 

Ahora bien, el infectado debe asumir la responsabilidad de su 

condición y las consecuencias que ello implica, no sólo para con el o 

ella, sino prioritariamente para los demás: tomar las precauciones 

necesarias para no transmitir el virus. 

Los enfermos 1ienen la necesidad de ocuparse en algo dis1in10 a su 

condición. Es probable que eslo represenle su mejor terapia, aunque 

para lograrlo suelan requerir del concurso de diversos especialis1as. 
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Para la persona que ha desarrollado SIDA. hay por ahora un problema 

adicional que enfrentar. y es el costo de su enfermedad. que "ª desde 

las consultas, hasta los costosos medicamentos y gastos por 

hospilalización. 

El cuidado y los requcrimienros mencionados son en materia 

presupuesta!, subvencionados por el Estado. Es probable que las 

personas que por alguna causa no se encuentren dentro de ningún 

programa para su atención. dado el incremento en el número 

de pacientes con la enfermedad y la falta de recursos, no pueda 

costear los gastos de su tratamiento. 

"El SIDA estd produciendo cambios importantes en el perfil de 
las enfermedades que sufren los pueblos a nfrel mut1dia/. El 
rercer mundo serd doblemente afectado ( ... ). Ademds, aparecen 
en medio de la mds profunda crisis econ6mlca de los últimos 
tiempos, reclamando para la medicina paliativa. recursos que 
de otra forma u hubieran destinado a la prevencldn y a la 
curaci6n, y as( a un ma)·or desarrollo". 6 4 

El descubrimiento y la utilización de medicamentos o el desarrollo de 

una terapéutica eficaz, est¿rán en funcion del avance del conocimiento 

y comprensión de la vida y las funciones del virus en el organismo 

humano. 

Hasta ahora los resultados no son realmente significativos, aunque "( ... J 

la perspecth·a dt! encomrar mt'dicdmt>ntos es buena ... 6S 

6• ibJJkm. p.247 
65 iblJl.cm, p.240 

44 



Pero también la asignación presupuesta! es indispensable para la 

invesligación. cuidado y evaluación de este lipo de enfermos. Las 

instiluciones de salud preventivas. sanitarias y curalivas. deberán 

1rabajar en conjunlo aprovechando lodos los recursos disponibles,· 

sobrelodo de la educación. 

11.6 Prevención 

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 demás formas de transmisión. 

Es inminente la urgencia de atender sobretodo este medio de 

transmisión. Estructurar y modificar las estrategias existentes de 

manera que su base no sólo sea la mera información. Es necesario que 

el problema del SIDA. sea dimensionado adecuadamenle e 

intervengan práclicas educalivas de largo plazo como la educación 

sexual en los comportamientos de alto riesgo. 

Por ahora los esfuerzos más significativos para prevenir los contagios, 

son los hechos por Conasida a lravés de publicaciones de carieles y 

folletos y materiales audiovisual. 

Con motivo de analizar a profundidad las caraclerfslicas del programa 

de prevención. en los siguiemes capítulos nos referiremos lanto a la 

sexualidad, como a la planeación estratégica de los recursos para la 

solución del problema del SIDA en nuesiro pals. 

45 



Reconocemos que a panir de la derección y reconocimienro del SIDA 

como cnfennedad mortal. se han hecho diversos esfuerzos que han 

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

Aunque la rarea de combarir la infección y la enfermedad del SIDA ya 

se ha iniciado. falta mucho por hacer. Las características de la 

enfermedad. hacen suponer que duranle algún liempo no se conlará 

con recursos efectivos para detenerla. es por esto que los esfuerzos 

deberán 1ener como base la educación. 

11. 7 Estadísticas de la enfermedad 

Los quince pa(ses con mayor frecuencia de casos de SIDA en 

el mundo 

"Eslados Unidos ::!89. 320 

Tanzania 38, 719 

Brasil 36, 481 

Uganda 34. 611 

Kcnla 31, 185 

Malawi 26. 955 

Francia 24. 226 

Zaire 21, 008 

Es paila 18, J.j 7 

halla 16. 860 

México 14, 961 

Costa de Mrafil 14, 655 
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Zimbabwe 14, 023 

Ghana 10. 285 

Rwanda 9, 486 

Evoluci6n de los casos en México 

Más de la mitad de los casos 7. 824 <52.3',l) han fallecido. continúan ...-ivos 5. SIO 
(38.8%) y se desconoce la evolución de 1, 327 (8.9%). 

SIDA y ocupaci6n 

En 1993, de acuerdo a la distribución por rama de ocupación y sexo. la 1asa más 
alla por millón de habilantes la presentan los trabajadores del anc y los 
espectáculos con 1,666. para este rubro de ocupación existen 110 casos de SIDA en 
hombres por cada caso de mujer; la segunda tasa de Incidencia corresponde a los 
trabajadores de servicios públicos con 1, 586 casos por millón de habltames. 
con una razón hombre·mujer de 20: t." 6 6 

66 SIDAIETS. Dplet[n Memmnl, afto 7, número 8, agosto de 199~. r.2476-2477 
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CUAUR04 67 

ESFUERZOS REALIZADOS 
•1. Conocer su origen y establecer la evolución de las 
condiciones por las cua]cs el virus es ~hnra pcrigroso 

1 para el hombre. 
•2. Estudiar la forma de que el virus funciona dentro 
del sistema inmunológico. 
•3. Determinar los factores por Ju.-; cua:i...:. el virus 
latente inicia su replicación en el organismo. 

•4. Establecer los grupos de riesgo y en ocasión de ser 
iníi!ctadns e infcctantcs de viru!-.. 
•5. Disminuir en la medida e.le lo po!-.ihlc los cfcctn!lt y 
las consecuencias de la!-. cnfcrmcd:11.Jcs l(lll" d 
s{ndrumc orovoca. 
•6. Formar grupos de especialistas que proporcionen 
asistencia a sus pacientes y a seropositivos. 
•7. Establecer un tratamiento eficaz para comhatir la 
enfermedad. 

•8. Estudiar la distribución de la epidemia sohre la 
1 DOblación, en diferentes latitudes y ~rupos sociales. 

•9. Instrumentar campanas educativas y estrategias. 
que logren modificar las conductas sexuales de las 

¡personas y así evitar los posibles contagios. 

67 CiON/'.Al.EZ <iOMEZ, handM'o. Scp1icmhrc 199~. 
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RESULTADO DE l.OS ESt'UERZOS 
• El origen de la cnícrmcdad no es tulalmcnlc 
conocido. Se suponen algunas lcorfas que c~tán por 
demostrarse. 

La mutabilidad del virus es impredecible. 

.Se desconocen In.\ motivos por los cuate~ la 
enfermedad se munificsl:l en Uistintos lapims th..· 
tiempo para cada persona. 

• Aún no se dispone de una lcrapia o tratamiento 
efectivo para la prevención. control y remisión de lu 
enfermedad. 

• La incidencia de la cnfcrmf!dad sigue aumcntancJu 
pese a los esfuerzos en materia pn:vcntiva. 



CAPITULO 111 

SEXUALIDAD HUMANA 

111.1 La sexualidad humana 

La sexualidad humana es un atributo. una cualidad del hombre. '"( ... 1 

es u11 elemento bdsico de la paso1111/idad; un modo propio de ser. de 

manifestarse. de comunic11ru con Jos otros,, de sentir, expresar y \•frir el amor 

1tuma110". 68 

La sexualidad humana a de ser el punto de partida para cualquier 

intento educativo que tenga por objeto trascender sobre la 

prevención de la transmisión sexual del virus del SIDA. Reducir la 

sexualidad a genitalidad, llevaría a degradar y reducir el término a 

sólo su parte biológica y material. 

Es indiscutible la urgencia de entender y aceptar la complejidad y 

riqueza de la sexualidad humana. Ello podrá 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 biológico. afectivo, cognitivo y trascendente. 

68 JORDAN. Engracla. c.L.41.. LL.afnndón ac11rnl p.14 
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111.1.1 Dimensión biológica de la sexualidad 

El hombre es un ser sexuado, y su naturaleza se manifiesta a través 

de las características específicas de cada sexo. ya sea hombre o 

mujer. 

"La instancia biológica es el apoyo de iodo el edificio de la 
sexualidad humana: el compor1amiento sexual humano se genera 
desde las fuerzas vitales de las pulsiones biológicas y tn su 
realitación cobra decisiva importancia el fondo bioldgico. Ha sido 
un fallo el haber reducido a la sexualidad a 'genitalidad', pero 
creemos necesario advertir que no se puede caer en el extremo 
con1rario: comprender la sexualidad humana sin referencia a su 
ins1ancia biológica". 69 

La persona humana se manifiesta biológicamente en hombre y 

mujer, gracias a que sus órganos y las funciones de éstos provocan la 

producción de espe1 mas o de óvulos. 

Hay aquí una diferencia de hecho, pues la persona según sus rasgos 

específicos se torna en varón o mujer. 

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

distintas y también complementarias. 

69 VIDAL, M. Moral de aclllude,, p.351-352 
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Son distinias al notar una diferencia especifica a partir de tres 

momentos: 

"/, Sexo crorno1dmico. Es la dtterminación ge,1l1ica del se.to. 
En todas las cilrdas del cuupo l1umano ha:.· un número 
establecido de cromosomas: 23 pares. de los cuales. 22 son 
cromosomas ·somáticos' .v un par de cromosomas sexuales. La 
formula cromosómica difiere según ti sexo: \'ar6n: 4./+XY: mujrr: 
44+XX. 

2. Stxo ~onddico. Es la formación de las vlas genirales, de las 
gónadas y de los drganos gerriralrs e.rrunos. La formuld 
cromosomd1ic1J ·asf como 01ros factores· determina11 
direc1amen1e el lipa de gtdndula genital (ovario o testiculoJ. 

J. Sexo hormonal. Es la apariC'i611 de los cardcteres sexuales 
secundarios. A partir de la pubertad. las hormonas sexuales. 
producidas mds abundanremenlt, acenuían la diferenciacidn 
sexual. El O\'art'o produce esrrona .v lambUn progesterona: el 
testfculo produce la 1es1os1erona. A parlir de Isla edad. aparece 
diferenciado '!t' formado el sexo con todos los caracteres sexuales". 
70 

Sus funciones también son complementarias desde el punto de vista 

biológico al observar que la "arraccidn se ma11ifies1a '!t'ª t!rllre 

espermalotoide .v cfrulo. El efecto a1rac1i\'o que experlme111tJn los gamc.·tos 

resulta de factores biofísicos y bioqufmicos celulares". 1 t 

Aún cuando las características biológicas y fisiológicas nos dan la 

pauta del complemento entre el hombre y la mujer, debemos tomar 

en. cuenta un elemento de suma importancia dentro de esta 

complementariedad: la tendencia sexual. 

La tendencia sexual es la orientación natural de la persona dirigida 

hacia la particulariedades del sexo contrario. 

70 l.lllJWD.. p.349·3SO 
71 JIMENEZ VARGAS.Juan; LOPEZ GARCIA.Guutcrmo. Aborto y contrao:Q1lyos 
p.37 
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Aunque la tendencia surge entre otras cosas gracias a los supuestos 

biológicos de cada persona. no podemos atribuir sus mecanismos 

exclusivamente a la fisiología del hombre y de la mujer. 

"En el hombre y en la mujer. la tendencia sexual no u limita solo 
a la inclinación hacia las particularidades psicofisioldgicas del 
sexo contrario. la 1endenci1i sexual, por lo 101110. estd e11 el 
hombre siempre naturalmente dirigida hacia un ser humm10. 
esta es su fuer..a normal. Cuando no u dirige más que a las 
carocterfsticos sexuales, u le ha de considerar como rebajada. o 
focluso deniada. La tendencia sexual normal va encausada hacia 
una persona de sexo contrario. y no precisameme hacia el sexo 
contrario mismo" . 7 2 

111.I.2 Dimensión afectiva de la sexualidad 

La sexualidad humana está conformada por la afectividad. al ser esta 

una necesidad propia de la persona humana. 

"Auflq11e esa necesitfad pueda ser S(Jlisfecha pnr otros caminos e11 

circunstancias normales, su presencia es obligada en el acot1tecer de la 

relación sexual" . 

Podemos afirmar que el hombre es una unidad diacrónica y 

sincrónica. La persona es diácrono porque es uno a través del tiempo, 

un hombre no puede ser él en el trabajo y otro estrictamente 

hablando en la familia. Es sincónico por que sus facultades. 

naturaleza y características se manifiestan en sus actos 

simultaneamente. 

72 WOJTYLA. Karol. Ampr y rcsponsabl!idad p.47 
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No puede ser ahora libre y despúes sólo inteligente, una vez 

reflexivo y otra digno. l'o es posible así que su afectividad no se 

manifieste en las relaciones sexuales. 

111.1.3 Dimensión cognitiva de la sexualidad 

Al igual que su afectividad, el hombre posee por naturaleza la 

inteligencia. Es igualmente imposible que dentro de las relaciones 

sexuales se encuentre ausente. Y precisamente por su presencia. la 

sexualidad humana adquiere una nueva y profunda dimensión. 

"Los factores cognitivos plenifican la sexualidad humana, el 

conocimiento refuerza el amor y éste al conocimiento" 73. 

111.1.4 Dimensión transcendente de la sexualidad 

La sexualidad lejos de ser sólo una característica física del hombre, 

es sin duda una potencia susceptible de ser formada gracias a su 

indeterminación, a su inacabamiento. 

La sexualidad por lo tanto, trasciende su aspecto biológico, pues en 

ella concursan la inteligencia, la libertad y la voluntad de la persona 

para usarla adecuadamente. 

73 de,. CHOZA. Jacln10. i:LAL. Angll!!ca 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 llombre sobre s( mismo. sino que Jo 
abre a nue,·as formas de estar en d mundo. 

El cardcter inacabado de Ja sexualidad humana , posibilita y obliga 
a una modulación desde la libertad racional en el desarrollo de la 
misma. cuando desde esa libertad recwra el hombre renuncia a 
satisfactr sus tendencias instintivas por una causa de orden 
superior. tambiin entoncts la sexualidad tiene esa dimensidn 
transbioldgica. perfeccionante de la existencia del hombre". 7 4 

111. 2 El sentido de la sexualidad 

"Quien aspire a instalarse en la realidad a que estamos O\'Ocados, 
tambiin etJ la rea1id,1d sexual ha de habérselas con Ja búsqueda de 
sentido. Tal sentido sólo se alcat1:anl desde la óptica integradora y 
perso11ali:.ada de una antropolog(a coherente y uniwria", 7 S 

Como parte del hombre, la sexualidad cumple con una función 

específica que va más allá del mero deleite o satisfacción carnal. 

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

la procreación. 

Es por ello que podemos afirmar que la sexualidad humana es el 

conjunto de características biológicas. afectivas y cognitivas en 

función de la perpetuación de la especie. 

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

uso indiscriminado. trayendo como consecuencia la aparición de 

74 l.hl.d.l:.uL p.72 
75 i:!I..IJWWn.. p.88 
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pa1ologías por demás enfermizas como el homosexualismo, el 

bisexualismo. el lesbianismo, la prosliiución y demás aberraciones de 

la conduela sexual. 

Los esfuerzos de CONASIDA omilen sis1emá1icamente el juicio hacia 

las conductas anómalas como las anteriormente mencionadas. 

haciendo caso omiso del orden nalural de la sexualidad de la 

persona. 

Cuando se ha establecido la importancia de mantener relaciones 

sexuales con una sola persona, CONASIDA no especifica el carácter de 

esa relación. Cabe hacer mención que el uso de la sexualidad. deberá 

hacerse exclusi\'amente en el marco del matrimonio. 

"El nJlor de la institución del matrimo11io consiste en que ella 
justifica el hecho de las relaciones sexuales del hombre y de la 
mujer. El hombre y la mujer que, en cuanto esposos. se une11 en las 
relaciones st.ruales. entra11 en el encuadre que se llama 'orden de 
la naturale:a '. Considerandola objetframente, la vida con.vugal no 
es una simpk uni6n de personas. sino una unidn de ptrsonas en 
relacidn con la procreación. 

Como t'/ hornhre es una persona. el l1ecl10 simple _..,. muural de 
llegar 1J str padre o madre tiene aquf una significación más 
pro/undrJ. no sólo biol6glca. sino personalis1a. Encuentra unt1 
profunda resonancia en la interioridad de la persona, y ti 
contenido dt los conceptos de 'palernidad' y 'maternidad' es lo que 
la tipresa. Las relaciones sexuales del lwmbre y de la mujer en el 
matrimonio no tienen pleno valor de una unión dt personas mds 
que cuando suponen una aceptación de la posibilidad de 
proceación ... 7 6 

Recomendar la utilización de condones en las relaciones sexuales, es 

fomentar los componamientos como las relaciones prematrimoniales 

y extramaritales en la población. 

76 dL. WOITYLA. Karol. llll-'11.... p. 253·257 
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Es definitivo el sello geni1alis1a en iodos los esfuerzos en materia 

pre\'en1iva por pane de CONASIDA. La ero1ización y el mercadeo de 

condones para su utilización. son en gran medida, la base de una 

campaña que pretende 'normalizar' todos los impulsos sexuales. 

Sin pretender estigmatizar. los esfuerzos en materia pre\'entiva. 

deberán converger en la idea de que hay una normalividad na1ural 

para el uso del sexo y 1ambién el umbral donde la sexualidad se 

torna enfermiza. desproporcionada. 

Por un lado. CONASIDA ha hecho un esfuerzo por no caer en la 

estigmatización de las personas que 1ienen la enfermedad del SIDA 

como el caso de los homosexuales. Ningún hombre o mujer, ya sea 

que praclique la prostitución, el homosexualismo o el bisexualismo, 

posee aquellas anormalidades gracias a que sus factores biológicos 

así lo han determinado. 

"Supo11gtHnos u•1 individuo que padece de una allt'racicfo 
enddcrina, de Ja que resulla que sus caracteres sexuales 
secundarios y hasta psicológicos 1ienden a lo femenino. Esre 
individuo puede ser psiquicamenlt! normal, porque su sistema 
enddcrino no es algo que fa1almen1e le obligue a ""ª c011d11cta 
sexual pa10/ógica ". 7 7 

"Otro caso. Un indfriduo e11teramen1t normal. de sistema et1dócri110 
con todas las c:arac1erfslicas normales de lo masculi110. Este 
individuo si se situa en un ambiente deforme y se dedica a 
experimentar factores sensoriales de tipo homosexual, llegard a 
convertirse en un homosexual, de conduela patoldgka fuertememe 
arraigada", 7 8 

77 ..dr, JIMENEZ VARGAS. Juan: LOPEZ GARCIA, GulUcrmo. lll2odl... p.84 
78 Ut=. 
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A nadie podemos delerminar por su herencia, y si esto lo 

entendemos así. no nos queda más que señalar que el dnico 

determinismo es el que se gesta cuando por otra pane, CONASIDA 

señala que la .. preferencia sexual es una decisión personal que merect 

respeto". 7 9 

111.2.1 El hombre como objeto sexual 

"Freud y su interpretación del sexo supuso, un intento de 
manipulación del müterio humano. 

La sexualidad se hizo obsesiva al parasitar la co1Jciencia e 
instalar.st alll como única preocupación en demanda de ser 
sarisfecha. No repard en que al exagerar la conciencia de esa 
necesidad, l1i:.o de la conciencia una instancia necesitada. 

Con Freud la an1ropologfa deviene en apenas un modelo de hombre 
necesitado. De ahl que cualquier neurosis no signifique nada mas 
que el fracaso por satisfacer una necesidad. 

Con esta versi6n de la enfermedad mental. la sexualidad ·O mejor 
dkho. la insa1isfacci6n de la ttndtncia sexual· quedaba elevada a la 
única y principal categorfa etiológica de las neurosis. Una vez 
sexualizadas las neurosis, la personalidad del neurdtico quedaba 
necesariamente deformada y enferma a no ser que se produjera la 
liberacidn de la reprimida necesidad", 8 O 

Es posible que la visión de Freud, también haya colaborado 

sensiblemente a conformar el ulilitarismo sexual que ahora vivimos. 

Las relaciones sexuales han caído en la más profunda de las 

trasformaciones, pues es en ellas en donde la persona con más 

claridad se ha tomado en un 'objelo de consumo'. 

79 ali:. GACETA CONASIDA, mayo·junlo de 1989, ailo U, número l. p.16 
80 1át. CHOZA, Jacinto . .JllU;ll. p.78·79 

57 



Las desviaciones sexuales, nos muestran cómo el hombre ha 

considerado como único bien al placer, al deleite corporal y al goce, y 

la persona se ha transformado fatalmente en un medio, un escalón 

para conseguir aquel fin. 

El uso de medios mecánicos (condón), vuelve a tomar significación en 

el problema del S.l.D.A. El afán utilitarista en el hombre lo ha llevado 

a satisfacer cualquiera de sus impulsos sexuales, no reparando en los 

medios ni en la forma para lograrlo. Así el hombre utilitario se 

convierte en consumidor y a la vez en consumido. 

''Quie11 hace de la sexualidad su ensena de uutoliberaci6n, esld 
proclamando el estado menesteroso de su condici6n. ademds de lo 
errdneo de su postura. En primer lugar, porque reconoce que para 
autoliberarst, necesita de alguiln que no sea 11. que satisfaga sus 
necesidades. De al1( que el rlrmfoo de autolibtracidn es equivoco, 
contradictorio )' esrd tomado por el de hetuoliberaci611 al que 
suplanta. 

Y en segundo lugar. porque en el compromiso sexual l1umano la 
persona se autolibrra en la medida y en el grado que se entrega al 
otro. No porque ni!cesite del otro para liberarse, si110 porque el otro 
necesita de él, la liberación que éste hace mediante su 
entregamíento es lo que libremente dona". 8 1 

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

relaciones sexuales. donde a su vez no hay sólo 'parejas•. sino 

cónyuges, los cuales no sólo forman 'relaciones', sino vínculos en el 

matrimonio. 

81 W:. llWIJ:m. p.86 
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DI. 3 El M•trimooJo 

Es el matrimonio donde la sexualidad encuentra su sentido, es aquí 

donde las relaciones sexuales poseen el marco referencial necesario 

para su justificación: la procreación. 

Si buscamos la respuesta al sen1ido de la sexualidad, es ésta y no otra 

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

Es por ello, que lodos los inlentos de soluciones alternas son por 

demás incompletos y aberrantes: pretender encuadrar a la 

sexualidad en el marco de la homosexualidad, la prostiitución, el 

lcsvianismo o el bisexualismo. es tanto como procurar unicamente el 

placer, dando por hecho la negación de la perpetuación de la especie 

o de cualquier otr~ manifestación natural del hombre a ordenarse 

plenamente como persona . 

.. Lo que llamamos matrimonio es aquella unión de varón y mujer 
cuyo origen estd en la naturale:a /iumana y que se forma de 
acuerdo con ella. 

El matrimonio es una inslitución que encontramos en la naturaleza 
humana, es decir. no es isle producto de Ja cultura. Por ello, el 
varón y la mujer estdn hechos por naturale:a el uno para el otro, y 
eso se manifitsta tn la rtntlencia natural a unirse en matrimonio. 

La unidn entre vardn y mujer no ts un invento dtl hombre 
aprovechando la distincidn de sexos: por naturaleza, se es vardn tn 
relacidn a la mujer y se es llUl}tr tn re/acidn al var6n"'. 8 2 

82 fil HERVADA, Javier. Qf41pfQ$ 3ghm el gmgr y el ma1dmon!o, p. 214·216 
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Podemos afirmar que el matrimonio es una comunidad de \'ida y 

amoi'. misma que se costata desde Ja decisión de unión hasta Ja 

confinnación de la \'ida en común. 

Asímismo. señalaremos con especial énfasis que el matrimonio se 

conforma por tres bienes o rasgos esenciales 

Indisolubilidad y Ja fecundidad. 

la unidad, la 

La unidad nos señala Ja corresponsabilidad entre el hombre y Ja 

mujer a permanecer unidos por siempre como una sola carne. Esto 

implica que el hombre y Ja mujer en matrimonio, vivan en 

monogamia (el uno para el otro). 

La indisolubilidad hace referencia a Ja imposibilidad de corromper 

dicha unión. "la mujer ya no es e11reramet11e otra con respecto al mrót1, sino 

que es parte del mrón y al mrón le ocurre lo mismo co11 respecto a la mujer". 

83 

Este es sin duda, el sentido de pertenencia y compromiso más 

importante y fundamental de Ja naturaleza, en donde se forma un 

solo cuerpo en busca de dos perfecciones. 

Finalmente la fecundidad resalta la idea de unión entre varón y 

mujer, dotándole de un elemento característico y exclusivo del 

matrimonio: la procreación. 

83 cJ:t. llllW:m. p. 227 
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.. Es cieno qut un \0ar6n .\' uno MJ1jer se puetkn unir sin el cardc1tr 
espufjico dt \'Or6n ~· mujer. pero lo especifico del matrimonio es 
que se unen precisamtnlt en cu11nro que son \'Orones ." en cuanto 
que son mujerts. Pues bien, una obsen·aci6n elemental de la 
na1urale:a nos llt\'O a darnos cuenta de que un rasgo definitorio de 
ser var6n o mujer es la ordenaéi6n a la fecundidad: ambos .1t 

dis1inguen por el aparato reproductor launque no sólo por esol y 
ambos tienden a unirse en ti acto que na1umlme111e se ordena a la 
fecundidad. Por tamo. si el \'Orón ~· la mujer se unen como \ºtirón ~· 
mujer, es en"denre que el malrimonio estd ordenado a la 
fecrmdidad ··. 8 4 

Con ello, la idea de matrimonio será la de unidad, compromiso, 

comprensión y responsabilidad ante la prole, para fundamentar la 

constitución de una familia sana y educada profundamente en 

valores humanos. A la familia se le ha llamado por ello, la célula 

biológica y moral de toda la sociedad. 

¿Qué sucedería si alteramos esta unidad?. ¿qué ocurriría si 

trastocamos el orden de su natural estructura? 

Algunos países industrializados que han avanzado por el camino de 

la revolución sexual están dando marcha atrás. 

"Después de 40 a/los de rt\·olucl6n sexual. los suecos se han dado 
cuenta que son los pafses con mds alto fndice de divorcios, suicidios, 
alcoholismo y drogadicci6n. Se encuentra, también, entre los 
primeros lugares en enfermedades venéreas, alta taza de aborlos, 
numerosos casos de S.l.D.A., violencia sexual elevada, y gran 
porcenlaje de violaciones. Parece que la revolución sexual no esld 
funcionando y las opiniones empitVJn a cambiar". 8 S 

84 i::ú.. llWI=. p. 228·229 
BS m.._ Suecia el hoomcraqg yuclye SAnchcz, Alfredo. Revlsla ISTMO No. 
188, mayo-junio de 1990. p. 27 
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Es sorprendente observar cómo se disuelven los cambios que 

propuso la revolución sexual en Suecia. Ahora. vuelven 

inexorablemente a valores tales como la familia y la continencia. 

El mismo parlamento sueco objeta fuertemente que las medidas 

mecánicas para detener el S.l.D.A .• sean suficientes y satisfactorias. 

El caso mexicano se caracteriza por la importación de lo que otros 

rechazan. Mientras en Estados Unidos se clausuran los talleres de 

sexo seguro (safe sex) para prevenir los riesgos de la transmisión 

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 prácticas 

homosexuales, es sencillamente, instruirlos sobre las ventajas de 

usar preservativos en las relaciones sexuales. 

Los países desarrollados están descartando que la solución al 

problema del S.l.D.A., pueda ser la de repartir preservativos o 

anunciar por televisión o en carteles las formas más seguras de 

mantener relaciones sexuales. 

Es probable que las autoridades mexicanas encargadas de la 

prevención del SIDA en México, continuen instumententando 

programas y estrategias que han probado su ineficacia en otros 

países. 
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¿Por qué se siguen diseñando campañas que sólo fomentan una 

actividad sexual desmedida?. ¿por qué las autoridades promueven 

las relaciones sexuales siendo éstas las principales causas de la 

transmisión del virus del S.l.D.A. ?. 

Cualquier organismo gubernamental o privado que pretenda 

difundir información sobre el S.I.D.A .. deberá primero definir su 

postura ante la sexualidad. Si ésta para .ellos no es algo más que 

meramente fisiológico. sólo habrán contribuido a que el problema se 

agudice y se lome más complejo. 
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CAPITULO IV 

PLANEACION ESTRATEGICA Y ESTRATEGIAS 
DE PREVENCION DE LA INFECCION POR VIA 

SEXUAL EN MEXICO 

A continuación, expondremos de manera general, los principales conceptos 

y características de la planeación estrategica, por ser ésta la que norma y 

dirige las acciones de CONASIDA (contenida en el plan de mediano plazo 

para la prevención del sida en México) para la prevención del SIDA en 

México. 

IV.1 Concepto de estrategia 

ºMuy a menudo las estralegil.s denotan. un progmma general de acción y u11 co11ato de 

empeno y recursos para obtener obje1fros amplios .. ,86 

La estrategia entonces, es un plan que determina la dirección o cursos de 

acción de una empresa u organización. "( ... J son una referencia útil para guiar el 

pensamiento y la accl6n de la empresa ". 8 7 conglomerando en ellas los 

objetivos y los recursos para lograr sus metas. 

86 OOMEZ CEJA. Guillermo. Plgncqe!ón y on:an!zaclón de empresas p.76 
87 l!Wn. 
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IV.2 Definición de planeación estrateglca 

Podemos afirmar que la estategia 

"es un plan que es el resultado de una decisidn ejecutfra cuyo 
objeto co11siste en resarrollar toral o parcialmen1e los recursos 
humanos y materiales de la empresa para desarrollarla o lograr 
su crecimiento total o parcial"". 8 8 

Asi pues. la planeación estrategica implica fundamentalmente la orientación 

dada por los elementos directivos de una empresa, a sus recursos y 

elemento humano. en orden a satisfacer sus necesidades y requerimientos 

de una forma más ordenada. 

La planeación estratégica ºaume111a la probabilidad ,de resultados futuros deseados 

por e11cima de la probabilido.d de su ocurrencia al a;:ar"89. 

IV .3 Necesidad de planear estratégicamente 

La planeación estrategica se hace necesaria en la empresa al converger en 

ella infinidad de recursos, de ahí la importancia de orientarlos en orden a 

su optimización. 

88 i:.fL lhiJll:m.. p. 78 
89 GIEGOLD C. Wllllam, 1 n plnnrac!óg estratégica y el nrrtrqo de APO Vol. 1 p. 33 
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El proceso de plancación ofrece a la empresa u organización un plan a 

seguir. un camino que marca la pauta de todas sus operaciones en orden 

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 organización, 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 

aquí, insistimos en la importancia de la planeación. 

IV.4 Proceso de planeaclón 

Aunque no parece complicado afirmar que el proceso de planeación 

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

encuentra completo sólo señalando los objetivos primordiales que habrán 

de orientar los esfuerzos de la empresa duranle un tiempo determinado. 

"El prouso de planeacl6n de una organir.aci6n depende de los 
obje1fros a largo pla:o de la compall(a. Sin embargo. istos no son 
el punto inicial en el proceso estrategico ... 9 O 
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Giegold señala claramen1e que e•isten 1res preguntas fundamcn1ales que Ja 

empresa u organización habrá de responder para iniciar sa1isfactoriameme 

con un proceso de planeacíón estrategica: 1Ver cuadro 6) 

¿por qué estamos aquí? 

¿quiénes somos? 

¿a dónde vamos? 

"(. .. ) una organizacidn que pasa por alto tste autoandlisis esta en peligro de perdu .Ja 

"''ª , .. 91 

IV.4.1 ¿Por qué estamos aquí? 

De esta primera y fundamental pregunta deberán de salir las respuestas 

que orienlarán a toda la planeación subsecuenle. 

Implica necesariamente reconocer que la organización se encuentra 

básicamente para servir. Ahora bien, esta organización y a través de la 

misma reflexión, deberá encontrar quiénes son los grupos o personas 

prioritariamenle beneficiadas o satisfechas con su presencia, y sobretodo, 

como prodrfa hacerlo mejor. 

90 dL l.b.l.dJ:Ju.. p.63 

91 i:(c. UtlJWn.. p. 64 

67 



Cabe también mencionar que el servicio y la atención de una empresa se 

dirige a varios grupos y personas. "'( ... 1 110 sólo al cliente o ul comprador 

potencial. sino tambiln a los accionistas. acreedores. empleados. prorudores. 

gobierno. sindicatos. etc.•• 9 2 

Parece así que sobre la empresa u organización se cierne fuenemente una 

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

Es poco probable que una empresa subsista ahora solameOle atendiendo las 

demandas de sus compradores, descuidando lo que el gobierno o la 

comunidad donde ésta opera le pida o exija. 

IV.4.2 ¿Quiénes somos? 

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

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

Para medir las debilidades y fortalezas de una organización, el mismo 

Giegold sugiere utilizar tres estándares de comparación que pueden arrojar 

respuestas significativas a esta pregunta estratégica. 

"¿Qui es lo que esperan, demandan o necesitan las personas o 
grupos de la organizacidn?. 

¿En qui medida satisfacen los competidores rsas mismas 
expecta1ivas .demandas o necesidades?. 

92 láJ:. ihJJl.cm.. p. 66 
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El ltrc:tr es1anddr c:onsis1e en mtdir o comparar los pun1os futrtts. 
con1rt1 las nec:tsidadts de !a misma organi:acidn. " 9 3 

"Antes de que putdan hac:trst estas tres comparaciones, es nectsario desarrollar una 

lista generali:ada dt los 1ipos dt recursos qut c:aracreri:.an el li'po de la orga11i:.ac1ón 

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 la< debilidades detectadas. 

IV .4.3 ¿A dónde vamos? 

"Para responder esta pregunta. se deben fijar objetivos estrattgicos a largo pla;o. 

personales o de la organi:.acit1n ". 9S 

Las respuestas que una empresa u organización obtenga de las dos 

preguntas estrategicas anteriores, serán claves para determinar las de esta 

última. 

Es aquí donde la organización se proyecta hacia el futuro y determina su 

actuación para enfrentar los constantes y diversos cambios que operan 

dentro y fuera de ella. 

93 m. l..h.i.lklu. r. 83 
94 i:fr., lJWn. 
95 fil, lhll1=. p. 80 
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Sin las respuestas a esta tercera ·pregunta serla difícil que una empresa 

lograr sus objeti\'os. carecería de su razón de ser. 

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

que supondría planear estrategicamente. 

La planeación 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 

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

planeación, sin ellos sencillamente las organizaciones desconocerían Jos 

pasos antecedentes a la consecución de sus metas. 

En el cuadro 5, tratamos de ejemplificar con un esquema lo que hasta ahora 

hemos desarrollado. 

IV.5 Tipos de planeaclón 

Podemos afirmar que adomás de planear estrategicamcnte, existen diversos 

tipos de planeación que coexisten con esta última para cumplir con lo que 

ella establece. 
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CUADROS96 

OBJETIVOS: 
Corlo 

Mediano 
Largo plazo 

PLANEACION 

A dónde vamos 1 Por qué estamos aquí l 
PREGUNTAS ESTRATEGICAS 

96 GONZALEZ GOMEZ. Francisco. Septlembre 1993. 
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IV.S.I. Planeaclón satisfaciente 

"Es1e término design11 los esfuer:::.os para c1/can:1ir cierro nirel dt 
satisfacción sin e.rceder/o. Es hacer las cosas bien pero no 
necesariamente lo mejor qu<' se pueda." 9 7 

Este tipo de planeación nos señala los esfuerzos mínimos e indispensables 

para conseguir o concrerar un plan de trabajo. La planeación satisfaciente 

requiere de pocos esfuerzos y prácticamente no se avoca a la .eficiencia, es 

decir. los mejores medios para lograr las metas. 

IV .S.2 Planeación optimizan te 

"En este 1/po de p/aneacidn se hace 1m esfuer:.o por hacer las cosas no sólo 
suficientemente bie11, sino por hacerlas lo mejor posible". 98 

La planeación optimizante busca necesariamente la eficiencia, o sea, la 

mejor sarisfacción de los requerimientos o de las necesidades con el mínimo 

de los recursos. 

Esre tipo de planeación requiere de un trabajo más serio y sostenido que el 

de la planeación satisfacienre. 

97 GOMEZ CEJA. Gulllenno. ~. p. 80 
98 llWWD.. 

72 



Los resultados de esla planeación. serán_ los de la oplimización y mayor 

aprovechamiento de los recursos con que cuente la empresa. esto se traduce 

a que ésta 1endrá, por lo general.- un mayor periodo de permanencia en su 

campo de operación. 

IV .5.3 Planeación adaptativa 

La incursión en una organización o empresa, siempre supone o implica un 

ajuste para la empresa misma y para aquella persona que prelenda laborar 

en ella. Para el hombre es conna1ural el hecho de que al lrabajar, imprimirá 

y demoslrará en todo lo que desempeñe, su carga de \'alores y creencias 

personales. "F.sre tipo dt' pla11e11ció11 busca lcr comp11tibilidad dt• les objeii\'OS 

coleclfros tmirarios e indi\·idu11les " 9 9 

La planeación adaplati\'a procura unificar los diversos objelivos que exis1en -

en la empresa en un objetivo general o común, y así satisfacer 1an10_ los 

objetivo_s individuales. grupales y comuniiarios como los empresariales. 

IV.5.4 Planeación táctica y estrategica 

Tanto la planeación láctica como estrategica son el soporte de cualquier tipo 

de planeación que quiera hacerse en la empresa. 

La plnneación estratcgica y táctica suelen confundirse, sin embargo exisien 

cierras diferencias, pero las más imporiantes entre ellas son: 

99 ilkm. p. 81 
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Será p/aneación esrraregica c11ando se refiera a 1111 periodo largo de 

1iempo y a rodas los nfreles de la empresa: será táctica, cuando t!se 

periodo de tiempo sea mas corro y abarque solamente un drea )' 

proceso de la empresa. 

Es por esto que la planeación táctica "es el proceso mediante el C'u11l los plm1es e11 

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

reali:ar la planeación es1ra1egica •• 100 

IV.5.5 Planeación operacional 

"Este 1ipo de planeacidn conrempla la asignaci1fo de las rareas que cada persona debe 

reali:ar en sus unidades de operacitfo" 101 

Con ello cada persona en la organización sabrá específicamente que tipo de 

trabajo deberá realizar y cuales serán las responsabilidades a su cargo. 

IV. 6 Estrategias de prevención del SIDA en México 

Una vez explicado el proceso de planeación. enunciaremos la información 

correspondiente a la planeación que CONASIDA instrumentó para la 

prevención de la transmisión del V .!.H. en México. 

100 .IJl.c:lll. p.82 
to 1 láI. J.h1lWn.. 
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Cabe mencionar que los países que han adoptado como base medidas 

mecánicas para detener la transmisión por ,.ía sexual del \'irus como 

Alemania. Holanda, España, Francia o los Estados l'nidos. son los que 

actualmente ocupan los primeros lugares en la lista mundial de enfermos de 

S.I.D.A . 

.. , ... ) mitntras no se incluya en el esfuer:.o por /Jacer Junte a la 
e11/ermedad. la plena conciencia de Jos ''alares que estJn en juego. 
las campalfas no pasardn de ser ingeniosos medios de propaganda. 
El mo1or de roda campana contra el S.l.D.A. debe ser la educacidn 
se.tu.al qué promuem el orde11 moral". 102 

y una atinada concepción de las características de la sexualidad humana 

fundadas en una adecuada antropología. 

Promover el uso del preservativo. es tanto como afirmar que In persona es 

sólo un animal. y aceptar que somos animales es tanto como reconocer que el 

hombre no se educa, sólo se adiestra . 

.. La amplia distribucidn mu11dial del sltidrome de 
inmunodeFr.ciLncia adquirida, es otra cU las ra:ones por las que 
preocupa tamo el virus. Sus mecanismos de transmisión le lian 
p~rmitido diseminarse rdpidamen1e a grandes sectores de la 
poblaci6n ". J O 3 

102 AGULAR ALVAREZ·BA Y. Emc¡10. l!ll&ll. p. 8 
t03 RAMOS KURI, losé Manuel: S 1 p A· up 1nll!slo médico ISTMO, mlmero t88. p. 11 
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Como hemos mencionado. el inicio de la enfermedad fue detectado 

principalmetc en grupos de homosexuales, haciendo suponer que la; 

personas en riesgo de infectarse o morir a causa de este nue\'o \'irus. eran las 

relacionadas exclusivamente con este tipo de prácticas sexuales. 

Poco tiempo después personas aparentemente sanas, desarrollaron la 

enfermedad sin saber con exactitud cómo y cuando habían tenido el contacto 

con el virus. 

"Surgieron ine\•ltableme11te la ignora11cia ~· la desinformación. 
que prorncaron el temor en el mundo emero. El término 'pesu' 
empezó a circular en los medios informativos. se dec(a con 
insistencia que ·nadie estaba a sul.-o". 104 

El estudio subsecuente del virus y sus características, dió por resultado que 

se establecieran sus mecanismos o vías de transmisión, aclarando 

sensiblemente falsas creencias o temores. 

"( ... ) ti virus no se transmite a tra\•is de piquetes de mosco, ni de 
apretón de manos, ni a tra\·és de la tos o estornudos. Tampoco por 
contacto con utensilios del enfermos como el asiento del hallo. o 
tele/anos. o mdquinas de escribir. o cubiertos de comida. Ni al 
utilizar algunos servicios públicos como gimnasios o albercas. 
Tampoco cuando se estd en contocro cercano como en un saldn de 
clases. un autobus lleno o un rttstaurante... 1 OS 

104 AGUILAR ALVAREZ·BAY. Emeslo. El S 1 p A en MfgkQ" iugando !91eúa. ISTMO. 
ndmcro 188, p. S 
105 RAMOS KURI. Jo.e Manuel. iuw:il· p. l t 
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El haber distinguido claramente los mecanismos de transmisión. significó el 

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

Prácticamente todos los países diseñaron estrategias y campañas para alertar 

a la población sobre los posibles contagios. el significado de Ja enfermedad y 

sobretodo sus formas de prevención. 

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

del SIDA en México 

'"Desde 1987 CONASIDA ha comhtJtido el S.J.D.A. t'" dos st'11tidos: co11 
medid!ls lege1fes de cm1tro/ de ta rrat1smisióu .rn11guft1ea y co11 
promoción prere111fra a trrn·~s de difusidn e información. Si11 
embargo. mientrns el co11trol sanildrio //a sido fuc1ible, el 
modificar Jos comportamientos asociados al riesgo de in/eccidn por 
relaciones sexuales requiere de inforrt1ació11. educaci6n .v 
capacitación. 

La informacióu sola. 110 determina cambios en la prdcticns de 
riesgo. Ante este problema, las autoridades de salud /anearon una 
eslralégla doble: a tra11i1 de 101 medios mad"º' u 
promorid, por un lado,la recomendacldn del uso del 
cond6n y por otrn, la alternativa de que el individuo particulariza 
la infonnaci6n a tra1·ls del servicio telt/6nico de apoyo (hot line) o 
de una entre1•ista prii:ada de aconse}antit'mo" 106 

!06 m. CONASIDA. lll!.J:ll. p. 107-IOS 
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A nivel masivo CONASIDA ha participado en programas de radio 

televisión, paneles y mesas redondas. Se han diseilado folletos. manuales y 

carteles que hacen hincapié en el riesgo del contagio a través de la sangre y 

la utilización del preservativo en las relaciones sexuales como medida 

preventiva. 

En resumen, CONASIDA persigue el cumplimiento de seis objetivos 

generales que se enuncian a continuación. Todos ellos se encuentran 

enunciados en el documento llamado Programa de Mediano Plazo para Ja 

prevención del SIDA en México (PMP). 

• 1. Pre\·enir la transmisión del V.l.H . en México. 

/./ prei·enir la tra11smisic111 s1·xual. 

/.2 pre1·e11ir la 1ra11smisió11 sd11guit1ea. 

J.J prei·enir la trt111smisid11 perinatal. 

2 . Reducir el impacto de la in/eccidn en 
individuos, grupos y la sociedad. 

J. Reducir la morbilidad y la mor1alidad asociada co11 fa in/tcción 
por V.l.H. en Ml:cico. 

4. Unificar, coordinar y evaluar los esfuen.os nacionales 

~!,~~:c~::,~n~:I~~ co~ibar:º del 8~.~-~-~~.~'.~~~~I=:' Mi~ico.el °.PºYº 
S. Re/or:ar las infraestructuras c(Q\'e que participan en el 
~arrollo del programa de pre~·et1ción y comrol V.l.H /S.l.D.A. 

6. Molivar la movili:acl6n social. la i11corporación de las acciones 
en la atención primar;a de la salud y la descen1rall:aci6n de las 
acciones." 1 07 

t07 clL ...lllldcm. p. 59 
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IV.6.1 Pre,·enclón de la transmisión sexual 

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

la categoría de la transmisión sexual del \'irus: 

"Los esfuer:.os p1ira /,1 prnencufo de la 1ra11smisió11 se.tu11l. 
iniciaron principalmenre en hombres con prdcticas homosexuales 
y en proslitutas. 

A fines de 1986 los materidles educatfros estu\•iero11 focaU:.ados el 

tres audiencias: población general. personas co11 prdctic11s de 
riesgo y personas que se somelieran a exdnumes de detección 
itlfecció11, 

En 1987 se inició u1rn campaila i11forma1i\·a a 1rm·ls de Jos medios 
masiros de comuniC'ación. 1e11iendo por objeto fundamemal t'I 
i11cremento del nil·e/ de conocimie111os de los mecanismos de 
tra11smisió11 del V.l.H.. eliminar milos acerca de éstos. y pro,·eer 
fo/ormacidn de las medidas pre\'t111ivas útiles para e1•itar 
infección por V.l.H. 

Se lla11 ir11•estigado '' profundidad i111erve11cio11es /ocali:adas )' 
preaprobadas dirigidas a las mujeres prostitutas y a hombre 
homosexuales y bisexuales. En el grupo de mujeres resultaron 
útiles para increme111ar conocimientos sobre el S.l.D.A.: 
conceptuali:.ar la enfermedad transmisible sexualmente. 
aumentar d uso del condón entendiendo los beneficios 
de lste, adicionalmente a la planificación familiar, tn 
tt!rminos de pre1·enci6n de enfermedades transmisibles 
sexualmenle y S.l.D.A.: en el grupo de hombres se ''quirl6 
prornocldn y eroll:aci611 dtl uso del co11d6n. lo cual 
incrementó la prtvalecencla y la frecuencia de su 
utlllzacl6n. • 1O8 

108 i:IJ:, 112JJWn, p. 7S·76 

79 



A inicios de 1990, la campaña "barajéamela más despacio" que básicamcnte 

recurrió al juego de la lotería. pretendió en términos generales promover el 

uso del preservativo como medida prioritaria para pre\ en ir lo~ contagios. 

El material gráfico que fue distribuido en el sistema de transpone colectivo 

(metro). se apoyó con una serie de spots comerciales por televisión. 

'"En IOttll. st ha preparado material educatfro gráfico p,u,J dfrersas 
auditTICias: población general. jó\·em:s. escol,1res. \'iilft•ros. 
usuarios de centros de detecci1fo de \.'.l.H.. personal de salud. 
prostitutas y hombres homosexuales. Actualmente u lle•·an a 
cabo proyectos de inPesdgaci6n de mercadeo social de un 
conddn especifico para la prevencidn del S.l.D.A. en 
hombres gay, y 01ro estudio para determinar qué acciones deben 
seguirse a fin de lograr un cambio de comportamiemo ¡J un 
media110 y largo pla:.o. Es necesario señalar que los aspectos 
loglslicos de produccidn, distribucidn y disponibiUdod dt 
condones, as( como ti refor:amltnto tn su uso, son tema 
tn la agenda de acciones necesarias", 1 O 9 

En materia de transmisión sexual del virus. CONASIDA pretende el logro de 

cinco objetivos específicos: 

1. Refon.ar la educacidn sexual de la población inclu)-endo 
escolares, adolescentes, mujeres l1omlJTes y audiencias especificas 
(trabajadores migratorios, niflos dt la calle. jornaleros. etc.). 

l. Incrementar la cobertura de acciones educativas y de 
capaci1ació11 en la poblacidn general y audiencias especificas. 
utilizando diversos canales cot1 objew de mejorar conocimie11tos 
.rnbre transmisidn del V.l.H. y medidas preventfras, así como 
reducir actitudes de ntigmruiuiclt1n a grupos de la sociedad. 

t09 lJl.cm. 
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J. Incrementar d acce10 y dn1anda de condones para la 
prtvencl6n d<I V.1.H.IS.l.D.A. 

4. Continuar las acciones educafi~·as con objeto Je modificar 
acti1udes }' prdcticas de riesgo de :ransmisitin se.tual del V.l.H. en la 
población st.tualmente actfra co11 111/asis e11 la pobl,1cidn c011 
compor1amien10 de ringo. 

S, Reforzar la adopción de prdcticas para reducir la 
transmlsidn 1e:cual del V.J.11.. particularmenle 
incrementando el uso del conddn, J' otras prdcticas de 
sexo seguro en la poblacidn sexualmente activa." 1 1 O 

Atín con los esfuerzos mencionados anteriormenle, se han conseguido muy 

pocos resultados. La Organización Mundial de la Salud espera que los casos 

sigan aumentado en todo el mundo. 

11 O ihldJ:m. p. S9·6 I 
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CUADR06111 

l\ffi-'~'it'~:~_;3.ES'Jia'iEGIAs-E5Pic1FrcAs~oEi'iRoollAMA~~Mi:olANoiiiA.ibS',;~ 

l. lncrcmeolat las acciones y la cobcnura de inicrvenduncs cduca1ivali par:i sus1cncr u i11ncmc111ar l.'I nivel de 
conocimicn1os sobre mecanismo~ de 1ransmisi6n y medidas prcvenlivai.. modificar aclilu1ki. 1k 1h!ltflminacl6n y 
csligmatizacl6n de grupos cspcdfü:us. A~imismo, se rcaliur! moni111rcu cunllnuu de l'un11d1111cnl11ll. :11:1iludci. y 
,rfc:ticas sobre el S.J.D.A. 

1.1 lncrcmenlar en la ooblaci6n R:cncral, en C:\COlarc!>, :1t.lolcsccm1cs v lrahai;idurci.: 

.1.1 Cooocimicn101 sobre lo 
mecanismos de transmisión d 

• J. 2 Modificación 
aclltudes de es1igmatizaci6n 

1.1.J Adquisición de 
lconocimicnlos que pcrmilan lal 
identificación de servicios de 
información, de1ccción 
aconscjamicnio sobre VIH 
studiao1cs universitarios 

111 dt. CONASIDA. l'm~m1ma 1h: mediano phizn ppra fo pn.:.YCJH~iÚJU.b:LSJUA. 
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llos mismos sirvan de 
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l!(~L . ,:;Vi:=J::;0:f!%ffi>:t<~1:Y ' 'ff" . . . OBiÉTIVO~ESPiCIFIC~~ - - .0:'' 4J 

A. Rcíonar la educación sexual de la población incluyendo 
escolares, adolescentes, mujeres, hombres y audiencias 
cspccfncas (trabajadores mlgra1nrios, nifw~ de la calle. 
iomalcrns, ele. 

B. Incrementar la cobcr1ura de las accionc!I cducllliva11 y de 
la capacilaci6n en la población general y 11ullicncias 
cspccífica11, utilizando diversos canales con uhjeto de llll.'jnrar 
conocimientos sobre 1ran1misión de VIII y medidas 
preventivas, as{ como reducir actitudes de cstigmaiiiaci6n a 

1 minos d~ la sociedad. 

C. Incrementar el acceso y demanda de condones para la 
1revcnci60 del VIH/SIDA. 

D. Continuar las acciones educativas con objeto de modiíicar 
actitudes y pdcticas de riesgo de transmisión sexual del 
VIH en población sexualmente activa con hfasi~ c'I 

1blaci60 con componamiento ~ riessr.o. 

E. Reforzar la adop<:i6n de práclicas rara reducir la 
1ransmi1ión icxual del VIII particularmcn1r incrcmcn1ando 
el 11!111 del condón. y olru prác1ica11 de M':u1 u:gurn, en 

1hl;tl"it111 1c111alnientc ;icliv1. 
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JI. Incrementar las acduncs y la ruhcr111rn de i111ervcncim11::1o c1luea1iv:t:1o 11;11:1 :1o11\lc11t·1 11 ;111111cnlilt 
el nivel de conncimk111t1 imhrc mec;rni~111n:1o tic 1ransmi,it111 y nu:didas rrcvl'Ul1v;i\, y evnar la 
discriminación y csligmatit.aC16n de grupo" c:1orccfficns. A!lfmiiimu rc:1li1.ará 11111111111rc11 t'm1H11110 
de conocimicn105, actilullcs y prác1ica5 M1hrc d S.l.P.A. y ""hrc incidencia I ¡1rcvalc11ria de 
infccci6n por V.l.H. 

11.1 E.'i HOMBRE Y MUIERES 
DEDICADOS A LA 
PROSTITUCION EN LAS 
PRINCIPALES AREAS lílJRBA.'íAS 
OO.PA1' 

11.1.I C'nnO('UlliCnlol tobrc 
IUDJml\1611 de VllllSIOA, 
mcdht.u rrnc1111vu J pruhu 
de <khtoj\j1 de infcn1ón ror 
VUI 

11.1.1 l'<·rcrr••'°'" olt rlrJ¡:ns 
tnhctinlc ~n 11 •llrVl•l.lol sena! 
JJ'l'Mll1dtl0n 

11.1.J Actitudes tnorablu p111 
la 1eepuddo e UICfelllcolo de 
•to de medidu prevcntlvu, 
especillmenle dd uo del 
co11ddn 

1/./.4 U lde111iíicacld11 de 
centro• de laform1cldn, 
detcctldn '1 ICOllJCJll.1Dlen10 
dlre VIII 

11.1.s La ui11encl1 torial '1 
1eb1bili11cldn laboral en 
actopo1ltivo1 

11.l INCREMENTAR EN 
HOMBRES CON PRACTICAS 
HOMOSEXUALES DE LAS 
PRINClPALES AREA5 1 'RDANAS 
OO.PA1' 

1/,2,l l.a muma <¡uc la a111ct1or 

11.l.l l'tr•crut1n ok rinso 
rnhc1cn1c • rr.1c1icu 
ho11101uu.ln 

11.1.J Act1tudu ravorables rar• 
1.1 acepuclon y 1111hzac:i6Q de 
medidas ptcvaulvu 

11.l.4 &ottucidA dd condOo e 
ln1c11acldn de 111 1110 en la 
pncdca aeual c01td1an• 

11.l.S ldentlricaci&idecc:ntro1 
de inrorm1cidn. de1ccci011 y 
&eo111cj1mlc1110 

l/J ISCRE.Mr-."flAR PAnesn:.s 
D~ ENFERMl:llAIH:s on 
TRANSMl!'ilON'Sl;Xl'AL 

11.J.I l.1 mu1,,. 'l"" '' rrlmcra 

11.J.l l'<'IH"pt:"'•n •k uc•,:o rt1 
patlrnlu de cnlc1mc1b1lc• •k 
ltanombn'•n •·:Hal 

l/J.J l.a muma l(Uc I• a.ulrtiot 

ll.J,41..1111u1111qucla&111<TIOI' 

l/J,i La iuuma qvc la llllcnor 

11.f INCKl:Ml:NTAM l'AMl:JAS 
Sl:XIWJ~'ilMiJM-U'TAJJCri 

11.4.I 1111q11: J 1lr•¡c111 
UM1•111 ... 1t1n J"C'lllllfll 

11,4,/ l'l'ICCJ'Cltln 1$r llOJIH'. 

(1111to rucJu uualr• tlr · 
1111n,·1•lflhlcilll11t.,_ytu.·11', 
•IU 1Jc11~noltn1lcJ . 

tl.ol •. l l.l •bm1q11c1t 111Cah• 

/1.4.4 ldcn11r1eatiC1n .se rm11"" 
tic 1nlo1maci(ln, delccci(ln J 
1u1n•cj1Miento 
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CAPITULO V 

IMPLICACIONES PEDAGOGICAS 

El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida. es la enfermedad 

mortal más predominante en los últimos años. 

Descubierta en 1981. la enfermedad del SIDA ha pro\'ocado una 

profunda crisis por la magnitud de sus implicaciones, tanto 

económicas. morales. culturales y sociales. 

Los esfuerzos en México no se han hecho esperar y CONASIDA como 

órgano gubernamental. ha instrumentado diversas estrategias para 

prevenir la infección del V.J.H. 

La transmisión sexual del virus, es sin duda la de mayor incidencia 

dentro de los mecanismos hasta hoy plenamente identificados como 

vectores del V.l.H. 

El Programa de Mediano Plazo para la prevención y control del 

SIDA en México {PMP), es el documento que aglutina los objetivos 

generales y específicos. las estratégias, los aspectos organizacionales 

y las actividades necesarias a seguir para cumplir seis tareas u 

objetivos, de los cuales. el más importante es prevenir la 

transmisi6n del V.1.H. en México. 
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Prciendemos con la derivación práctica de la presente im•estigación: 

Desarrollar las implicaciones pedagógicas necesarias para 

enriquecer las estrategias orientadas a la prevención de la 

transmisión sexual del V .l .H. 

Promover el ejercicio de una au1én1ica sexualidad humana como 

acri\'idad social comprometida. 

Colaborar con los esfuerzos de CO:"ASIDA para que cumpla 

plenamente y con apego a los fundamentos de la educación, las 

tareas y objetivos que le fueron encomendados. 

Categoría 

Comenjdo del P:rlP 

l. Ri:súmen Ejcculi\"O 

2. Situación del país 

3. Si1uacl6n del SJDA/V.J.H. y Factores de riesgo 

4. Situación ac1ual del PMP 

5. Objetivos y estrategias generales del PMP 

6. Eslrateglas del P!\fP 

6.1 Estatt'gia prt\'tnc:ión Jr la tranJmisi6n stxual 

6.2 Estattgia prtn•nción dt' la transmüi6n por sangrt 

6.J Esrrattgia pre\·tnción dr la trarumisidn perina11JI 

6.4 Esrraugia rtduccüin del impacto 

7. Aspectos organfzaclonaJes del PMP 

7. J lnformarión. 1:d11ruridn '}' capacitacicJn 

7.~ Vigilanl'ia 1: inu·srigarión 1:pid1:mioldgica 

7 • .J Banros dr sanar~ y labora1orios 

7.4 Atrnridn mldka 

7.5 C,1(1rdinaridn, Jrsrrnlrali::aridn .Y rvalu11ciri11 

8. Anexos 
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Será con,•enienie que los responsables de su redacción. se a\'oquen 

a la tarea de es1ruc1urar con más orden el conienido del P:<.!P. 

Al buscar la información alusi\'a a la 1ransmisión sexual del \'irus. el 

consultante tiene que empatar objetivos. estrategias. aspeccos 

organizacionales y acti\'idades que se encuentran en diferentes 

capfmlos del irabajo. Es10 hace difícil la comprensión del 1cx10. 

Será convenienie que el cuadro 6 del presenle lrabajo de 

invesiigación. forme parle del nue\'O PMP redaclado por CONASIDA. 

Es imposiergable que cada 1emá1ica se desarrolle en el mismo 

capí1ulo. 

Es necesario igualmente un apariado an1eceden1e a los obje1ivos y 

es1ra1egias. que desarrolle las carac1erís1icas generales de la 

metodología empleada para su mejor comprensión. 

Categoría 

Obietjvos e<:pecíficos 

Resuha pa1en1e la necesidad de precisar lo que CONASIDA enliende 

por educación sexual. 

Si la sexualidad humana no es exclusivamenle su inslancia 

biológica. el PMP no debe moli\'ar el uso del preservativo como 

medida para prevenir los conlagios. 
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Es evidente instrumenrar y definir la educoción sexual con el fin de 

fundamentar la implementación de las es1rategias )" 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 quedaría por definición ausence en las estrategias 

para la prevención de la transmisión sexual. 

Categoría 

Esrategias específicas 

Las estrategias específicas de cada modalidad de transmisión del 

virus. están en función de sus objetivos específicos, según el PMP. 

Las audiencias consideradas por el documento para istrumentar las 

estrategias son: hombres y mujeres dedicados a la prostitución, 

hombres con prácticas homosexuales, pacientes de enfermeadadcs 

de transmisión sexual, parejas sexuales de infectados, población 

general y poblaciones específicas. 

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

acepten y utilicen medidas preventivas como el condón. 

Es clara la urgencia de desarrollar nuevas y mejores alternativas 

para la prevención de la transmisión del virus en las audiencias 

específicas. 
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Es innegable que el pedagogo incursione en la inmumentación de 

las nue\·as tareas. 

Categoría 

Aspec19s orgaojzacjonales 

Si CO!\'ASIDA afirma que la información. capacitación y educación 

determinarán en el futuro el cambio en las prácticas de riesgo. es 

consecuente que estos apartados en el programa reciban la 

necesaria atención y reconocimiento. 

Es así esencial desarrollar el marco teórico para cada uno de éstos 

conceptos. El PMP no cuenta con una definición de educación, 

capacitación o información pese a que se refiere constantemente a 

ellas. 

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

piensa de estos conceptos y así evitar confundirlos. 

Categoría 

Estrucmra de CONASIDA 

Al ser la transmisión sexual la principal vía de infección por V.l.H. 

en México. y la sexualidad humana susceptible de perfeccionarse, es 

fundamental reconocer la necesaria participación del pedagogo en 

este particular campo de trabajo. 
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La educación al pugnar por la mejora humana. tendrá igualmente 

una tarea insustiluible como factor de cambio en el problema del 

SIDA en nucsuo país. 

93 



CONCLUSIONES 

l. La persona humana se compone de curpo material. alma espiritual 

y como facultades superiores. de inteligencia y voluntad. Significa por 

ello que es el único ser capaz de educarse. 

2. Si educar es un proceso que tiene por objeto el perfeccionamiento 

de la persona humana. todo intento verdaderamente educativo 

supondrá 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 está 

vinculado por naturaleza a la coexistencia con los demás hombres, y 

no sólo a sus propias fuerzas y capacidades. 

4. Si la pedagogía es por excelencia la ciencia y el arte de la 

educación, se avocará fundamentalmente al estudio del proceso 

educativo y a la comprobación y mejoramiento de sus resultados 

obtenidos a través de su ejercicio. 

S. Si la educación en la persona humana no actúa sobre su esencia, y 

es la salud una característica accidental suceptible de perderse, habrá 

por lo tanto una pedagogía orientada al perfeccionamiento de las 

conductas que atentan contra ella. 
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6. El síndrome de inmunodeficiencia adquirida. es una enfermedad 

incurable causada por un virus que daña el sistema inmunológico. 

Por lo tanto la persona que la desarrolle. es susceptible de perder la 

vida por su causa. 

7. Las vías de transmisión del virus Jd SiDA son la sexual. sanguínea 

y perinatal. Queda por ello descartada cualquier posibilidad de que la 

infección se produzca por compartir utensilios y espacios con 

enfermos, o tener contacto físico con infectados. 

8. Si el portador del virus es una persona infectada que no presenta 

cuadros de enfermedad. y el enfermo de SIDA se encuentra en la fase 

terminal de una infección 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 condición social, de cualquier raza o credo. Por lo 

tanto, los contagios y la enfermedad del SIDA, no son exclusivos de 

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

10. Si la sexualidad humana es susceptible de ser iluminada por la 

razón y orientada por la voluntad, ·y éstas a su vez de perfeccionarse, 

podemos afirmar que la dimensión sexual en la persona humana es 

más que su instancia biológica. 
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11. Podemos afirmar que el fru10 de la ins1i1ución mattimonial, es la 

unión entre varón y mujer. que tiene por objelo el c!Stablecimiento de 

una comunidad de vida en orden a la procreación. 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 

institución del matrimonio, es entonces y únicamente que las 

relaciones sexuales adquieren su verdadera dimensión. 

13. Si es en el matrimonio donde la sexualidad humana se plenifica, 

podemos afirmar que las relaciones sexuales prematrimoniales y 

extramaritales, son de suyo contrarias a su propia naturaleza. 

14. Si la prevención de la transmisión sexual del virus liene como 

estrategia prioritaria el uso del preservativo, y es el preservativo 

ineficaz a nivel mundial para controlarla, en México será una práctica 

de pocos resultados. 

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

pedagogo es el profesional de la educación, es urgente que colabore 

en la solución del problema del SIDA en México. 

16. Queda abierta esta investigación, para que se realicen trabajos 

posteriores en favor de los que aún no contraen el virus del SIDA. y 

para todas aquellas personas que intenten plenificar la vida de un 

ser humano. 
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