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PREFACIO 

Al realizar este trabajo pretendo analizar el problema desde el 

punto de vista de las políticas públicas. 

El interés por trabajar en SIDA no es nuevo en mí, data va de 

casi cuatro años en que he colaboradocomo voluntario en el Area 

de capacitación del CONASIDA; puedo decir, por lo tanto. ove 

conozco el problema. la política y sus repercusiones. 

Debido a esto. mucho del material 	aqui presentado no se 

sustenta en citas biblio-hemerograficas, pues es producto de la 

experiencia personal v/o colectiva, o se desprenden de 

entrevistas (formales e informales) con directivos. 

capacitadores, voluntarios o miembros de la sociedad civil 

con quienes he compartido esta tarea. 

Cabe mencionar, no obstante, que cada capítulo en los nue ha 

sido dividido el trabajo, se sustenta en un marro teórico-•-

conceptual con base en el cual se desarrolla su contenido: esta 

metodología la seguí con el objeto de no perder al lector en un 

maremagnum de conceptos que pudieran ser difíciles de asociar 

con el desarrollo del texto y con las nropuestas finales. 

Estas propuestas, desde lueqm, son producto de una reflexión 

personal y colectiva de quienes traba amos en JilOPI pr.r lo ove 

son compartidas por otras personas e instituciones: a 



agradezco sus comentarios y asumo desde luego. la 

responsabilidad de lo aqui expuesto. 



INTRODUCCION 

Cuando en 19€31 surgieron los primeros casos de SIDA en los 

Estados Unidos. nadie imaginó nue pronto el problema se 

convertiría en urgencia continental. Los primeros reportes 

hablaban de una nueva enfermedad con características particulares 

que la hacían en extremo peligrosa. 

Debido al aumento alarmante del numero de CR1505 a nivel mundial. 

la Organización Mundial de la Salud (OMS). organismo 

perteneciente a la Organización 	de Naciones Unidas (ONU). se 

reunid para discutir. tanto a nivel médico como sociológico. las 

dimensiones del SIDA. Producto de esa reunión. fueron enviadas a 

los países de América Latina algunas recomendaciones para aue los 

gobiernos instalaran los organismos e instituciones pertinentes a 

fin de contener la propagación acelerada de la pandemia. 

A nartir de esas recomendaciones. basadas en el descubrimiento v 

comprobación de elementos importantes del problema tales como el 

agente causal (HIV). las vías de transmisión (sexual. sanouinea 

perinatal). etc.. y debido a Que el aumento en el número de casos 

en México trajo como consecuencia 	la organización social de 

ciertos grupos. en nuestro país fue creado. por decreto 

presidencial, el Comité Nacional de Prevención y Control del 



SIDA. CONASIDA. dependiendo jerarquicamente de la Dire,.,..lcm 

General de EpidemiologIa de la Secretaria de Salud. 

Creado en 1913. dicho Cemité 	CQMO objetivos principales 

coadyuvar a detener la transmisión de la infocciOn por HIV 

mediante campaMas de información a la poblacion en general. así 

como impulsar la investioaciOn cientifica v et sean miento 

vigilancia enidemiplógicas. 

A 	pesar de esta medida. la enfermedad rreci.I tr las raridamente orle 

los esfuerzos para detenerla. 	lo gue obligo a que en 	.9f..1e. 

también por decreto presidencial. el Comite se transformara en 

Consejo. conservando las siglas COWASIDA y adquiriendo la caidad 

de Órgano desconcentrado de 1a Secretaria de Salud. 

El CCNASIDA se conformó entonces como el instrumento del gobierND 

federal pare. atender lar demandas de grupos esipeiticos de lo 

sociedad civil v las recomendaciones hechas por organismos 

internacionales de salud, en el sentido de implementar ,ina 

Politica para atender la problemática gue planteaba el SIDA. 

No obstante la creaciOn del Conse.o, la enfermedad en nuestro 

pals no ha sido controlada al ritmo y alcances oue se esueraba. 

en virtud de P.,s fa2tores fundamt?ntaes: Pc.r un 1.3,7t.r.t. le 

complicada red de factores y facetas de la persenaligad humana 

ie afecta el problema. es decir. el SIDA no puede verse solo 
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come un Problema medico sino también social, cultural. reliaiose, 

de educación, de costumbres. etc.. lo que implica un proceso muy 

dificil de asimilacion y entendimiento para la población: por 

otro, la concepción del problema per parte de las autoridades 

correspondientes no ha sido. de entrada. nreciso. esto es. se han 

ponderado actividades de tipo medico por encima de las 

actividades de prevención. no obstante que hasta el momento esta 

es la única manera de evitar la transmisión de la enfermedad: e 

ello han contribuido de manera importante los grupos 

conservadores dentro y fuera del gobierno. 

Los resultados de esta equivocación en la concepción del problema 

se han reflejado en las campañas de información en los medios 

masivos de ccmunicacion. los cuales han carecido de un lenguaie 

adecuado e informacion explícita y clara. han sido proyectados y 

programados en horarios con poca audiencia v han recibido 

recursos financieros oue. de aprovecharse mejor el tiempo.. el 

espacio y -el ,:ontenido, podrian tener un mayor impacto entre la 

población. favoreciendo el cambio de actitudes necesario para le 

prevención. 

Asimismo se he refleiado en el tipo le control aue el Estado he 

implementado: las campañas rara reducir la transmisión por via 

sanguinea (de acuerdo a versiones oficiales) han tenido éxito. 

s..1-) embargo. la via de transmisión sexual -poco atendida por el 

Estado- reporta aún tasas de crecimiento importantes. 
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Como es evidente, el SIDA no es un tema de moda sino un verdadero 

problema de salud publica que requiere la aplicación de una 

política pública pronta y eficiente. En tal sen*.ido. a traves de 

la presente investigación pretendo: 

a) Conocer el proceso de incorporación del SIDA a la agenda 

gubernamental. 

b) COnocer 	ha sido la respuesta gubernamental v la 

organización social respecto al SIDA. 

cl Contribuir al conocimiento del problema 

d) Aportar propuestas viables para la solución del mismo. 

Para lograrlo. he dividido el presente trabaio en cuatro 

capítulos. 

En el primero menciono los aspectos básicos respecto al SIDA. 

tales como su definición médica. explicando el significado de sus 

siglas: el agente causal de la enfermedad. el HIV. asi como S'AH 

características vitales. su historia y evolución y los mecanismos 

de transmisión de una. persona a otra. Asimismo menciono algunos 

de los mitos en torno al padecimiento v las medidas generales  de 

prevención. 
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Cabe destacar que lo anterior es con la Idea de nronorcionar al 

lector un marco aeneral de referencia respecto al padenimienta: 

si bien utilizo algunos termines médicos. este capitule no 

pretende confundir ni desviar al 	lector•. mucho menos ser un 

tratado al respecto. por el contrario, pretende contribuir 

entendimiento aeneral del problema a través de planteamientos 

sencillos acompafiados de gráficas y fisuras y con un cosario de 

términos ubicado en la sección de anexos. 

El capitulo doe hace referencia a cómo se definen las noliticas 

públicas y sus tres momentos: La estructuracin, la definición y 

le instrumentación. señalando loe elementos de cada uno. 

Asimismo. explica loe diferentes factores que debe reunir una 

demanda social para convertirse en un problema público. asi como 

la importancia. de combinar dichos factores para que lá definición 

aue hacen los tomadores de decisiones sea la más adecuada. 

Pn un eegundo momento. el mismo capitulo haca referencia a dos 

cuestiones importantes en relaciOn al reconocimiento del 

Problema: Los factores biomédicos y fe contexto social del SIDA. 

Con ellos se explica por que el número de casos en aumento v le 

complicada red de factores psico—seciales aue afecta la 

enfermedad. obligaron a la intervención del Estado v cOmo, estos 

últimos factores. también contribuyeron e la parcialidad 

debilidad con aue fue definido el problema. 

7 



El tercer capitulo. por su parte. plantea un panorama geripral 

sobre cuál debe ser la intervención del Estado en cuestiones de 

tipo personal e individual. y destaca dicha intervención en tres 

posibles momentos: Si lo individual repercute en 	social. si la 

decisión individual se toma sin considerar consecuencias v Para 

promover una vida mejor. Así. se penderan alcunos elementos oue 

seqUn Mark. H. Moore deben ser considerados en este tipo de 

problemas públicos. tales como el arutio Poblacional al cual se 

dirija la política. qué tanto se quiere influir con la misma. 

etc. 

Igualmente. este capitulo señala la manera en que se instrumento 

la política, es decir. la creación del Comité Nacional para la 

Prevención y Control del SIDA. CONASIDA. en 1986 v las 

modificaciones a la Ley General de Salud en 1987: la creación del 

primer Centro de Información sobre SIDA y la primera campaña de 

difusión masiva de mensajes sobre la enfermedad, así como le 

instalación de la linea telefónica de información TEL-SIDA: 

finalmente. la manera en que estas medidas repercutieron en el 

desarrollo del problema. 

El cuarto capitulo 	se refiere a la necesidad que tienen ios 

tomadores de decisiones de replantear. basados en una Permanente 

evaluación de la política. 	los instrumentos de la misma. y cómo 

una decisión correctamente plantada, al momento de imriementaree 
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puede sufrir modificaciones o transformaciones debido a duien la 

implementa. 

Fn este sentido. seflala la manera en due el prblema :SIDA fue 

redefinido por los tomadores de decisiones al ser rebasada la 

politica. original. Comc el instrumento encaraado de resolYer 

problema tuvo que ser sustituido 	por lo menos awliado) al 

transformarle el Comite en Conse:io. mediante decretó 

presidencial. en 1998: 	las caracteristicas administrativas de 

este como organismo público y las repercusiunes oii d].:ha 

transformación trajo ;:are el problema y la politica. 

Finalmente 
	

analiza doT de las principales dres del 

n5E,gc,s de la redefinioion: el departamento de Capacitación 

y le Dirección de. ComPnica':ión. 	sus princivales funciones 

atribuciones, 	sus alcances y limitaciones. tanto institucionales 

coro: del contexto y oómc jueaan estos en la solucion u 

obstaculización del problema_ 

El ultimo capitulo presenta las conclusiones finales del traba ,o. 

destacando una propuesta de tipo leqislativo, con base en un 

modelo de la Universidad de Harvard. y una propuesta de tipo 

administrativo para la meiór atención del problema. 
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1. EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 

En el presente capítulo mencionaré los aspectos hasicos respecto 

el SIDA, tales como su deriniciOn medica explicando el 

significado de sus siglas: el adente causal de la enfermedad. el 

HIV. asá como sus caracteristieas virales. su historia y 

evolución v los mecanismos de transmisión de una persona e otra. 

Asimismo. menciono algunos de los mitos mes comunes resneeto al 

padecimiento y las medidas generales de pevencion. 

Lo anterior se hace rara brindar un panorama ser eral de le 

enfermedad estudiada en la presente investádaciOn. y  aunciue no 

pretende ser un estudio exhaustivo al respecto. sicve nar 

aclarar les posibles dudas del lector respecto a la pandemia. 

Desde luego para profundizar el respecto. es posible consultar 

bibliografía especializada. 

SIDA Y AGENTE CAUSAL 

SIDA es el nombre une describe una condiciOn clinica relacionada 

con el debilitamiento del sistema inmunolOgico del ordanismo gue 

significa Sindrome de Inmunodeficienca Adduirida: entendemos un 

síndrome 	com.:,  el conjuntc 	de si canes: y 	de sintomas que 

caracterizan a una enfermedad. en es!-.13 cese relacionada con le 

inmunodefieiencia. adquirida a cansa de un aciente etrano al 

organismo humano. (ver fiJura. 1 
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Este agente causal se lima ;It'us de la inmundeficieneAa Human. 

VI?! o HIV por sw,,  siglas en ingles 	ili.uman lnmunodeticienc.v 

Virus. gue eg uno de !os agentes 	 mat3 re(Juem,:,s que s. 

conocen. se (:onstituve principalmente nor proteinas. 

qiicopreinas. órbohidratos. ácidos. aetdos nucleicos 

Jipidos, pero aue no cuentan con una maquinaria enzimatica aue 

nor 

 

el sola sea capa: de llevar a cabo su replieacion. por lo 

cual utiliza las enzimas de una célula viva; esta célula te da 

todo anuello age requiere para rer, 11 caree 	ver figura 21 

Aunque el 1-2V tiene las caraeteristicas generales de los virus 

tambien tiene oaractey¡st¡cas propias: pertenece a la familia. 

viral denominada Retroviriaae. llamada .5.51 poroue sus miembros 

manean la int:Tmacion cien- 1e al re,,,és de la mayoría. de los 

virus v de todas las células vivas. es decnr. forman acido 

iADN) a partir del ácido ribonuleico iARN1rle 

alli el nombre de retrovirgs. 

Los virus de esta familia sólo tienen ARN cmo material genético 

y a nartir de éste forman ADN lo cual pueden hacer gracias a una 

enzima llamada transeriptaza reYerea. 

ORIGEN Y EVOLUCION 

Aunque Ice nrincipales investigadores indican que el problema 



pudo haber surgido por primera vez hace muchos aRos. los primeros 

casos de inmunodeficiencia a causa del HIV se descubrieron en 

estudios retrospectivos, a partir de la década de los 50's en el 

centro del Continente Africano. 

En junio de 1981 se detectaron los primeros casos en los Estados 

Unidos, mismos que dieran pie a las Primeras investipaciones con 

respecto al problema. En septiembre de 1982 se reconoce como una 

enfermedad nueva v en 1983, en mayo. el Doctor Luc Montagner 

aísla por primera vez el HIV-I y el Doctor Robert Gallo lo hace 

en 1984. En 1985 se inician las pruebas serológicas en bancos de 

sangre y en 1986 la Organización Mundial de la Salud pr000ne e) 

nombre de Virus de la Inmunodeficiencia Humana para designar al 

causante del SIDA. después Que se le designaba de distintas 

maneras. 

Existen varias teorías respecto al surgimiento del virus, entre 

ellas encontramos: 

a) Se creó en un laboratorio como parte de la guerra 

virolóqica. 

b) Se escapÓ de un laboratorio donde se estudiaba un 

tratamiento contra el paludismo. 

c) Por ser un virus muy semeiante al que posee el mono verde 

de Africa, se cree que pasó al hombre hace 50-100 años 
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adaptándose a su organismos hasta poder afectarlo. 

Las dos pi. imeras teorias se desechan por falta de evidencias. 

aceptándose como posible la tercera por tres razones: 

- 1..a semejanza estructural entre el virus del mono y 

HIV. 

- Las ,l'eP;55' mas antiguas del virus se encuentran en la misma 

zona en aue habita el mono verde, 

- Los casos más antiguos de ja enfermedad se encontraron 

en la misma zona. 

Debido a los adelantos 
	

en los medios de 

comunicacin 	hoy dia es posible trasladarse de un punto del 

mundo a otro en pocas horas: de esta manera es posible exnlicar 

que el virus, va dentro del organismo de las primeras personas 

infectadas. se trasladara del Continente Europeo a ;as Ciudades 

de Bélgica y Francia. al Continente Americano a Nueva York y San 

Francisco (llegando antes e las Antillas. Principalmente a Haiti 

y al Continente Asiáticc. (ver fiaura 

A 	causa de 1 os procesos de globalización mundial. a las 

posibilidades de comunicación casi inmediatas v a movimientos 

migratorios sin precedente. el HIV y con el e( SIDA se disemino 

de esas Primeras ciudades al resto de los continentes hasta 



convertirse en una pandemia. es decir. una epidemia a nivel 

mundial. 

HISTORIA NATURAL 

Una vez aue el HIV entra al organismo humanos podemos diferenciar 

cuatro fases o etapas de la enfermedad: (ver figura 4) 

a) INFECCION. 	Es el momento en el que el virus entra al 

organismo. se caracteriza por una infección aguda. malestar 

general. fiebre, dolor articular. erupción cutánea. etc., pueden 

no sufrirse ninguna de estas manifestaciones. de cualquier forma, 

la infección se da en el momento en que el virus entra al 

organismo por cualquiera de las tres vías conocidas de contagio. 

b) INFECCION ASINTOMATICA. 	El virus se encuentra en la celula 

sin causar daño. no existen manifestaciones clánicas. la persona 

goza de aparente buena salud. 

c) LINFADENOPATIA GENERALIZADA PERSISTENTE O COMPLEJO RELACIONADO 

AL SIDA. 	En esta fase comienzan a mostrarse algunas 

manifestaciones clínicas como Síndrome de Desgaste, fiebre. 

sudoraciones nocturnas. diarreas v otras. 

d) SIDA. 	Las defensas del organismo bajan notablemente v el 

portador es presa fácil de enfermedades oportunistas: Se 

presentan manifestaciones tales como gingivitis. candádiasis, 
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úlceras, herpes, Sarcoma de Kaposi. Tuberculosis. Pneumonías, 

Citomegalovirosis. etc. 

A partir del momento de la infección v hasta aproximadamente 8 ó 

12 semanas no es posible saber, ni aún realizando pruebas de 

laboratorio, si el virus ha entrado a nuestro organismo. A este 

periodo se le conoce como "Período de ventana": Que aungue no es 

una fase de la enfermedad. es importante destacarla para el 

momento del diaonÓstico. Hasta hoy. el SIDA es una enfermedad 

mortal e incurable. 

VIAS DE TRANSMISION 

Existen altas concentraciones de virus en cinco líquidos 

corporales: Sangre, semen y líquido pre-evaculatorio. secreciones 

vaginales y leche materna. Ello quiere decir que sólo estos 

líquidos son potencialmente infectantes si se intercambian con 

una persona Portadora del virus. También nos indica ame sólo 

existen tres vías de transmisión: Sexual. sanguínea y perinatal 

(ver figura 5) 

Fuera de estos cinco líquidos corporales ningún otro es c.:,1Anz de 

transmitir la irrPeccido por HIV, debi.do ia que )águldOs romo 

saliva, orina, sudor, lágrimas. etc. contienen enzimas ácidas o 

sales que, aunque no destruyen al virus, lo inactiyan impidiendo 

de esta manera su transmisión. 
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Es importante destacar que no 1.,:iste. ademas de las tres vias 

mencionadas. ninguna otra forma de transmisiOn de a infección 

por HIV. 

Para que la transmisión sea efectiva. se requiere que se (7UMV ,1 

una serie de condiciones estas son: La presencia de un liquido 

potencialmente infectante proveniente de una Persona con HIV o 

con SIDA y una vía de entrada, aue puede ser una mucosa receptiva 

o una herida en una persona sana. (ver fiaura 6) 

MITOS 

Existen varios mitos y teorías falsas con resPecto a la 

transmisión de la infección por HIV. por ello es importanre 

destacar que el SIDA no se transmite por contacto casual.Coptacto 

casual es esto 

- Compartir aiimentcs  

- Saludar de mano 

- Compartir instalaciones sanitarias o albercas 

- Compartir utensilios de cocina (vasos, platos. 

cubiertos) 

- Compartir el mismo sitio de trabajo 

- Compartir el transporte 

- Abrazarse 

Si bien en estas actividades puede haber intereambv,  de alauncs 

16 



fluídos corporales. éstos no son efectivos para la transmisión 

por• sus condiciones propias (acidez. pH. enzimas)o por 

encontrarse fuera de una célula viva. lo oue inactiva rápidamente 

al va de por si escaso virus.Tampoco se transmite por donar 

sangre, picaduras de insectos o por besos. 

FORMAS DE PREVENCION 

Para evitar el contagio de la infección por• HIV nor• vía sanguínea 

se recomienda usar jeringas o agujas desechables o hervirlas 

durante 20 minutos; esterilizar• cor•rec.t.ament.e cualauier objeto 

nunzocortante que pueda haber estado en contacto con sangre; no 

hacer• pactos de sangre; exigir en toda transfusión sanouinea nue 

el paauete a transfundir tenga la etiqueta verde fosforescente 

con la leyenda "sangre seoura", nue garantiza nue esa sangre ha 

sido analizada contra sífilis, hepatitis 13 v HIV. 

En cuanto a la vía de transmisión sexual se recomienda practicar 

"Sexo Seguro" (relaciones sexuales sin intercambio de fluidos. es 

decir, no penetrativas) o el "Sexo Protegido" utilizando barreras 

como el condón. Para prevenir la transmisión por v a perinatal se 

recomienda a toda mujer que desee tener• un hijo, realizarse antes 

las pruebas clínicas correspondientes sobre HIV. 
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2. LA ESTRUCTURACION DE LA POLITICA 

DE SALUD PUBLICA 

El presente capítulo hace referencia a c'rno se definen las 

políticas públicas y sus tres momentos: la estructuracion. ia 

definiciOn 	la instrumentacin. señalando los elementos de cada 

uno. Asimismo explica los distintos factores que debe reunir una 

demanda social para convertirse en un Problema pUblico. asi como 

le importancia de combinar dichos factores para auo la definion 

que hacen los tomadores de decisiones sea la más adecuada. 

En un sedundo momento. se hace referencia a dos cuesfione 

importantes en relaciOn al reconocimiento del prol., lema: 	los 

factores biomedicos y el contexto social dei SIDA. Con ellos se 

explica no -ave ei número de casos en aumento y la complicada rq 

de factores psico-sociales que afecta la enfermedad. oblioaron a 

la intervención del Estado y cómo. estos ultimos factores. 

también contribuyeron a la parcialidad y debilidad can cee fue 

definido el problema. 

2.1 LAS POLITICAS PUBLICAS Y SU 

INCORPORACION A LA AGENDA GUBERNAMENTAL 

Las políticas pUblicas forman parte de una serie ce 

gubernamentales. ea decir. de las actividades del 	 ceo sa 
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inteqran a la Administración Publica 	decisiones que se toman 

en condiciones específicas. 

3on cauces de acción que Permiten cubrir determinados obierivos 

cumplir programas establecidos: en este sentido decidir significa 

elegir una opción preferida sobre otras. después de haber 

analizado todas. cae Posibles y sus repercusiones 1  

Las pollticas publicas tienen principalmente tres tases: 

estructuración. la definición y la instrumentacion. La 

estructuración contempla todos aquellos elementos que van a ser' 

tomados en cuenta para saber si un problema sera considerado como 

p'jhicc y. oor ende. atendido a troves de lira acclon 

gubernamental: puede decirse que la estructuración es el momento 

previo a la acción publica del Estad' para resolver el prc.bl.ema. 

La definicion es. en este orden de ideas. el momento de 

incorporación del problema al orden del día público. es decir. lo 

forma en que el problema va a ser tratado: dicha incorporacion se 

hará con base en el tino de problema que se trate v en cómo se le 

conreptualice por. parte de los tomadores de decisiones. 

La instrumentación será el momento en gue A la decisión de cómo 

enfrentar el problema se le dota de instrumentos o mecanismos 

1  Carlos Ruiz Sánchez. El ,7olera Problema de 
Pública?, nec. 16 



para imPlementarlo: esta implementación oonsiste princiPaimente 

en decidir auién 	cómo v con nue herhará a andar la politica. 

Desde luego, esta fase requiere de una evaluación permanente. 

para saber si la decisiOn tomada resuelve satisfactriamente el 

croblema.2  

Una politica pUblica será eiemure una hib,fJtesis. en tanto 

requiere imaginar los resultados que se obtendrán si se Donen en 

práctica las distintas soluciones Posibles. es decir la rime se 

estime más indicada v someterla a una comprobacion posterior. 

Ahora bien. los problemas que siAi susceptibles de entrar a 

agenda gubernamental son aquellos que tienen nue ver con la 

interrelaciOn de los hombres en sociedad v cuya definición se da 

a partir de aue afecta a determinadas estructuras 

gubernamentales. Por estas caracteristicas la resPuesta del 

Estado implica privilegiar a ciertos grupos o personas ror encima 

de otros, para buscar la Permanencia del estilo de aoPierno 

del status auo.3  

Debido a aue en el presente caritulo hablare sobre el Inicio del 

SIDA como problema público, a continuaci,:n destaco los elementos 

mas imrcrtantes en el proceso de estrucuiaciOn de la agenda. 

2  Richard Cobb y Charles Elder. FarticipaciOn en Politica 
Americana, la dinámica Le i 1  .a estructracion de la agenna. 	Dan. 

Ibid. page,.. 55-66 



Para ello es necesario sehalar que existen dos tipos de acenda: 

La sistemática y la Institucional.4  

La agenda sistemática siempre será más abstracta. aeneral y más 

amplia en extensión y dominio que cualquier agenda institucional 

dada: en contraposición. las agendas institucionales serán más 

particulares. menos extensas v atenderán ámbitos especificos. 

Para que una demanda entre a alguna de las agendas. debe estar 

configurada como un sistema de conflicto. también llamado punto 

de disputa, considerándolo como un conflicto entre dos o mas 

grupos identificables sobre asuntos ce procedimiento o 

substantivos en relaciOn con la distribuciOn de posiciones 

recursos .5  

Un sistema de conflicto tiene tres dimensiones. a saber: 

a) AMBITO (extensionl. Es el número de personas o grupos cue 

realmente se han alineado en el conflicto. 

b) INTENSIDAD. 	Se relaciona con el grado de compromiso de los 

partes , ontendientes acerca de posiciones mutuamente 

incompatibles. Se vincula con la trascendencia nue 	adjudiouen 

los involucrados a las partes en conflicto, 

4 Ibid, pag. 26 

5  Ibid. paa. 111 
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c) VISIBILIDAD. Liaa a un conflicto con su público. 

Un conflicto puede ser episódico (surae, se discute, se dispersa 

Y después vuelve a surgir) o continuo (permanentemente discutido 

y atendido).6  

Para que un punto de disputa se consolide reauiere de un 

mecanismo de disparo. del cual existen por lo menos dos clases: 

internos (domésticos) y externos. Dentro de la primera categoría 

encontramos cinco subdivisiones 	a) catástrofe natural. 

b)acontecimiento humano inesperado. 	el cambio tecnológico en el 

ambiente. d) desequilibrio real o tendencia en la distribución de 

recursos y e) cambie ecológico. Dentro de la secunda categoria 

encontramos cuatro subdivisiones: a) Acto de auerra o violencia 

militar. b) innovación de tecnologia armamentista. e)  conflicto 

internacional sin intervención directa y d) cambios de modelos de 

alineación mundial. 

No es suficiente con que exista un mecanismo de disparo. es 

necesario uno o varios iniciadores para la transformación de un 

problema en punto de disputa.?  

Es decir. para nue una demanda se transforme en Problema publico. 

se requiere un sistema de conflicto. un mecanismo de disparo y 

uno 	varice iniciadores• todo ello al nr~ 

6  Ibid. nao. 151 

7  Ibid. pags. 113-114 



Los asuntos contenidos en un punto de discuta Pueden ser de tipo 

distributivo. regulativo o redistributivo. En el caso de los 

asuntos de distribución. éstos se consideran a corto plazo. su 

respuesta es fragmentaria v no involucra grandes pu) li 	tos 

reculatórios son especificos e individuales, rueden. sin embargc. 

indicar una dirección deneral de rolitica: i9S asuntos de 

redistribución se caracterizan por involucrar a un mayor número 

de personas a su alrededor 

Existen cinco dimensiones o caracteristicas nana definit la 

naturaleza del conflicto: 

a) Grado de especificidad_ Si un asunto se define en forma 

abstracta tu concreta 

b) Panorama de s'unificado social. Si un asunto solo involucra o 

es particular de los disputadores. o tiene un significado mas 

amplio o general. 

c) Relevancia temporal. 	Si el asunto tiene una relevancia 

circunstancial 	(de corto tiempo) o una relevancia fundamental 

(más duradera). 

dl Grado de complejidad. 	el asunto es altamente complejo y 

tecnico, o simple y fácilmente comprensible. 

6 Ibid. Pag. 127 
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el Procedencia categórica. 	Si el asunto es rutinario con 

precedentes más o menos claros y procedimientos para su soluciOn 

por el contrario, es e:,:traordinario.9  

Un asunto se volverá relevante en la medida en que se defina como 

prominente para los miembros de un arupo en particular.E1 rasgo 

caracteristico es la respuesta total del pUblico a 	las 

características antes mencionadas y como se entretelen en el 

curso de la controversia.1°  

Existen principalmente dos tipos de Públicos: 

1. Públicos especificos. 

a) De identificación: guisa que se identifican con el 

problema. 

b) De atenciOn: Grupos que se interesan por el problema. 

2. Públicos masivos. 

a) Atento: Grullos que se mantienen informados rrest)ecto el 

problema. 

9  Tbid. nags. 129-134 

Ibid. 	135 
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b) General: Grupos menos interesados e informados» 

Para que un conflicto ee extienda ee deben relacionar 

lascaracteristicas de los asuntos con sus públicos, asi tenemos 

que: 

a) Cuanto más ambiguo sea definido un asunt. mayor será ia 

b 1  Cuanto mas se defina un asunto como socia imento sianificativo, 

probabilidad de aue alcance a un público en exnansion. 

mayor será la posibilidad de su expansion hacia un nub1ico mas 

numeroso. 

cl Al definir un asunto en la forma menos te-: :a rosihte. mayor 

será la probabilidad de expanderse a pUblicos más numerosos. 

dl Cuanto más se defina un asunto como carente de un claro 

precedente mayor será la prbabilidad de aue se extienda a una 

población más numerosa. 

e! Para su expansión los conflictos deberán desarrollarse 

rapidamente.12  

1  Ibid. pags. 1 36-141 

2 ibid. raas. 145-160 



Existe un conjunto de vínculos entre el tipo de lenguaje que se 

utiliza para definir un asunto a los espectadores y el tamaño 

final del público que participará en el asunto, 

La potencia y peso del símbolo esta influido por la situación y 

la gente que lo utiliza. Es posible distinguir dos tipos de 

símbolos: 

a) Factuales: Con base en estadísticas y datos. 

b) Con bases emotivas.13  

2,2 EL RECONOCIMIENTO DEL PROBLEMA 

2,2.1. FACTORES BIOMEDICOS 

LOS PRIMEROS CASOS. 

El HIV. agente causal del SIDA tiene antecedentes que se remontan 

a muchos años. Algunos investigadores han declarado que el virus 

del SIDA tiene entre 100 y 150 años de antigüedad pero que ha 

tardado mucho para poder adaptarse al organismo de los seres 

humanos y poder afectarlo. 

U Ibid. pag. 169 
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Las cepas más antiguas del virus se han lecaiizade en el centró 

de Africa (en Zaire se reporto resultado Positivo al HIV con 

confirmación. en suero congelado desde finales de los ellos 50's) 

Y antes de 1981. ano del conocimiento mundial de la enfermeda.11.. 

existían ya varios casos. Por eiemplo. en 1969 un adolescente de 	•••!.:(:-.. • 

15 aflos muere en San Louis Missouri con Sarcoma de KaOosi u  se 

reportan hombres homosexuales con el mismo Padecimiento desde 

197?: en 1976 una familia noruega muere con cuadro compatible a 

SIDA. mismo que fue comprobado el realizarse nruebas ELISA y 

Western Blot en sueros c•)naelados desde 1971. 

Como di .'e antes es en 1901 cuándo ea rep..:Ttan los primeros casos 

en el continente americano. en las ciudades :le Nueva York y San 

Franclsco. y con ello se da a ronorer a nivei mundial la 

existencia de una nueva enfermedad que estaba atacando a nersonas 

jovenes y que reportaba va un nUmero importante de casos. En 

estos momentos comenzaron a sentarse las bases de los cine seria 

la primera interpretación del problema: "Enfermedr,d transmisible. 

mortal 	que destruye el sistema de defensas v ataca 

Principalmente a hombres homosexuales, loe ruales 	mas 

cn ilflaral- lcs por actitudes sociales tales can: le Promiscuidad, 

dreaadice:ión, Prostitución. etc." 14  

14 H se sabe t.:me la inclinacion hacia una u otra 
preferencja semua no es condicionante de la enfermedad. De hecho 
se ha cambiado la cararterizacion de 'arurós de ):iesoo" osar 15 de 
"prácticas de riesrjo". para referirse á os factores 
favorecedores Je la Posibilidad de infeotarse por HIV. f•:. or 
ejemplo, un hombre heterosexual 	,:q1 11:11tile nene 'as sexuales 
sin protección se coloca en igualdad de riesao que un hombre 
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LAS PRIMERAS INVESTIGACIONES. 

En el ot,m1c,  de 1983. 	Robert C. Gallo del Instituto Nacional del 

Cáncer-  de Estados Unidos en la sesiOn del aruno de traba': sorTe 

SIDA, reunido en Cc,id Surings Harbor señalo sue la enfermedad 

podría deberse al agente infeccioso HTLV. descubierto coco antes 

por el. 

A partir de allí se inicio la cacería riel microbio que era capaz 

de infectar los linfocitos T v nrovocar SIDA. En 1983 Luc 

Montagner. del Iritituto Luis Pasteur de Francia. descubrio el 

virus llamado LAV (virus asociado linfadenoratía. Al mismo 

tiempo un acuno de investigadores del Instltuto Mexicano dei 

Seguro Social. descubrieron un retrovirus en los ganrilios 

linfáticos e un naciente ron  SIDA 

Tanto el HTLV como el LAV y el virus de ganglios linfatícos era 

el mismo virus. 

En 1954. en San Francisco. se le IlamO virus asociado a SIDA v en 

mavo un comité de ta›:ónDmos recomendó unir criterios a nivel 

mundial rara llamar de una sola manera al agente causal del SIDA; 

a partir de entonces se le conoce como HIV. Virus de 

Inmunoddeficiencia Rumana. 

hom:, sey.ual con mUlti.ples parejas sin nror_ecciOn. 



LOS PRIMEROS CASOS EN MEXICO, 

En México se comenzaron a realiT,ar investiaaiones a través de 

estudios retrospectivos en 1984. los cuales reportaron casos 

desde 1981. 

Estos primeros casos en México también se ubicaron en ciruelos de 

jevenes homosexuales con padecimientos elinices similares a los 

casos estadounidenses. 

A Partir de ese momento cometrzó a reali?arse ta viailancia 

epidemielógica. consistente en el registro v seguirwiento del 

numere: de casos por zona v tierno determinado en nuestro 11181,--3 

Incluso, en 198'7 se adiciona el SIDA a la lista de enfermedades 

sujetas a dicha vigilancia. 

En 1965 se iniciaron en México. al igual cue en ),),9 Estados 

Unidos las pruebas serológicas. Estas pruebas consisten en 

anali=ar un suero especifico de una nuestra de sangre v detectar 

la presencia de anticuerpos, en este caso contra HIV. preducid,.)s 

por el organismo humane. La Prueba más comun se llana ELISA que 

significa En:irne Linked Inmune Sorbcniassav finmuno absorvencia 

liquida a enzimas). 
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2.2.2. EL CONTEXTO SOCIAL DEL SIDA. 

En el momento en que surgieron en Mexieo los primeros casos de 

personas con SIDA v Portadores del HIV. eran pocos les pUblicos 

atentos al problema y poca la informacion 	oue el mund.:,  

contaba cobre la enfermedad. 	lo due tavorecio la creaci,'..n de 

mitos y mentiras que. a fuerza de repetirse. se tomaron como 

verdades. Debido a las Prácticas de las primeras personas 

enfermas se achacó a grupos de homosexuales. Prostitutas 

drogadictos intravenosos la "responsabilidad" de la nueva 

"plaga". 

La distorsión de la información se logro ron los rumores ooe  se 

repitieron una y otra vez. y se reforzo con campañas 

"informativas" de medios masivos de comunicación ate va fuera por 

amarillismo o por contar con poca información, difundian 

contenidos que favorecían la discriminación de estos grupos va de 

por si discriminados y etiquetados ocr las normas de la "moral" v 

las "buenas costumbres" sociales. 

Paradojicamente. estas reacciones fomentaren en grupos de 

homosexuales la búsqueda de informacien veraz y propiciaron en 

ellos una mayor facilidad para interiorizarla y asumir un cambie 

de actitudes. 
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Así por ejemplo, en 1983 algunos grupos de homosexuales, hasta 

entonces organizados para defender y promover sus derechos 

civiles y políticos. comenzaron a discutir en torno al nroblema 

a manifestarse públicamente al respectó. 

Dos fueron sus principales preocunaciones: Una de caracter 

natural. pues el numero de casos aumentaba entre sus filas 

ellos sufrían la pérdida de sus parejas. sus amigos. Aunad: a 

ello, el tino de practicas sexuales los colocaba en efecto. como 

grupos vulnerables. Otra era de carácter social. pues a raiz de 

la enfermedad fueron. cada vez mas, votimas del estigma. 	la 

marginación y el abandono social. 

Estos factores favorecieron la unidad de dichos grupos nue. al 

cabo de poco tiempo. r:' sólo tuvieron una actitud contestataria. 

sino gue lograron conformar un discurso me completo. inc inaluia 

la exigencia a las autorddades sanitarias de atenciOn para 

personas va infectadas o enfermas v campañas de prevenciOn 	que 

incluyeran el uso del condón y otras barreras: además de que 

incluía acciones de informaciOn realizadas y financiadas por ies 

propios grupos hacia otros homosexuales y hacia nublico en 

general. 

Come es natural la reaccidn social organizada tuvo otras 

manifestaciones. Grunos con tendencias ,:•onservadoras tamkden se 

manifestaron en torno al problema. pero con distintó entógue. 
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Para ellos, la enfermedad se debla a prácticas contra natura, a 

la pérdida de valores morales y a la transgresión de normas 

sociales y religiosas. Desde luego, se manifestaron por una 

respuesta moral al problema que exaltara y promoviera valores 

tales como la abstinencia sexual. la fidelidad. la virginidad. 

etc. condenando todo aquello que estuviera contra esos valores 

Con esta respuesta. grupos como ciertas asociaciones de padres de 

familia. la Iglesia Católica y Pro-Vida (el más representativo de 

ellos), oponían su punto de vista 	al de los grupos más 

afectados.15 

Como podemos observar, y obviamente uno con mayor premura que 

otro, ambos bandos se manifestaban por una respuesta. pero al ser 

ésta en distintos sentidos, provocaron la conformación de un 

sistema de conflicto: el número de personas directamente 

alineadas en el asunto fue mayor, ambos bandos destacaron grados 

de compromiso notable, como verdadera militancia. pues 

adjudicaban al problema la enorme trascendencia de significar la 

muerte física o la "muerte moral de la sociedad": con sus 

discrepancias ampliaron los públicos. de grupos de identificación 

a grupos de atención. Así, una catástrofe natural junto con la 

participación de grupos claramente identificables en torno a un 

asunto de procedimiento. transformó al SIDA de un problema 

5  Richard.Cobb y Elder. Charles. Ibid. pag. 169 
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exclusivamente médico y privado. aun) social o, sur mas. e un 

problema Publico. 

A pesar de las manifestaciones y reclamos de los grunos sociales. 

al principio las autoridades sanitarias de México no dieron 

respuesta al Problema. Incluso. 	el 	Doctor (1úillermo Sober..'11, 

Secretario de Salud en el sexenio de Miauel de ja Madrid. 

declaio5. oca ejemplo. que el SIDA nc tenia preseneid 

siqnaficativa en nuestro país, 	por Ir.,  ate no constituía un 

problema importante? 

11:. obstante. Y lebido e 	al inicio i enfermedad se manitesto 

con un creimiento de tipo exponencial. al poco tiempo de su 

conocimiento mundial el número de casos se había incrementado de 

manera alarmante en todo el mundo, Pero particularmente en ei 

Continente Americano. 

Esto Ultimo motivO que la ;l)rganizacion Mundial de 	la HJalud 

convocara a una serie de reuniones a Partir -le 1982. rara 

analizar la orc,blematica v recomendara en todas ellas el 

incremento de acciones de difusiOn e intercambio de experiencias 

entre los paises miembros y el intercambio de nueva intorma,—ien 

cientifiea e incluso. instara a los paises a crear oraanismos 

"'Guillermo S:berdn Acevedo. La :Jornada. 'H de mayo de 
1955. 



gubernamentales destinados a la prevención v control de 	a 

pandemia_ 17  

Con el aumento del número de casos el Problema 	comenzó a 

definirse de manera concreta como un conflicto de gran 

significación social, que si bien afectaba de manera 

preponderante a ciertos grupos poblacionales. rodia -- y de hecho 

comenzaba a hacerlo-- afectar a cualquier persona. sin distinciOn 

de raza, religiOn o inclinaciOn sexual: con una relevancia 

temporal fundamental. en kanto la enfermedad no tiene cura o 

vacuna y es mortal. coy lo que su presencia se estima sera por un 

largo Plazo. v sin un precedente de soluciOn claro. 

Un factor (ie favoreció la ampliaciOn de publicos rue la 

utilización de simbolos factuales. per parte de ambos grupos. 

tales como la multiplicación del numero de casos, la juventud de 

loe afectados. el numero ascendente de casos en personas no 

prostitutas ni homosexuales. confrontados con el numero de 

posibles fallas de los usos profilácticos como el condri. 

Otro factor Fue el uso de los símbolos con bases emotivas. como 

el derecho a una vida v muerte dignas de los enfermes e 

infectados, su condición de seres humanos. el sentimiento de 

pérdida ante la marginación. confrontados con la perdld,. de 

17 , Resoluciones de la OraanizaciOn Mundial de la Salud. 
en las reuniones ordinariae v especialessobre SIDA. durante los 
aMos1994-86. 
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valores morales. la degeneración, )a diferencia 	enT.endida. 

etc. 

2,3 LA DEFINICION DEL SIDA COMO 

PROBLEMA DE SALUD PUBLICA 

La definici<5n de una efermedad TMO pu,hlema de s&ud pObli,:.a se 

hace. entre otros parámetros. por su frecuencia. su letalidad. su 

COStO 
	

su velocidad te epansiOn. El Sindrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) constituye. por sus 

caracterieticas en cuanto a estos Parámetros. un Prblema de a 

mas alta prioridad nacional. 

Son varids las razones que llevan a esta afiimaciOn. entre ellas: 

a) El HIV se transmite por tree vi as comprobadas: Sexual. 

Sanguinea v Perinatal. 

b) El SIDA es una enfermedad nueva. su descubrimiento data de la 

década de los 80. 

c) El SIDA es una enfermedad pandémica. es decir. una epidemia a 

nivel mundial. 

d) Por cada caso recono,7ido clinicamente de SIDA se ha calcu)ado 

que existen entre 30 v 50 personas infectadas asintomaticas. 



e) El SIDA es una enfermedad de muy alta letalidad: un paciente 

con SIDA tiene una sobrevida de 20% a Ve tres anos. 

f) El SIDA se iniciO con un crecimiento de tipo exponencial. es 

decir. el número de casos aumentaba como funcion multiplicativa 

por unidad de tiempo. (2,4.16.256. etc) 

gl El SIDA es una enfermedad muy costosa. Los gastos directos son 

elevados por lo prolongado del padecimiento. Además el s 1 DA 

reporta principalmente en personas en edad produrtiva. 	lo cite 

aumenta los costos indirectos. 

h) No existen. ni existiran en un futuro inmediato recursos 

inmunopreventivos o terapéuticos efectivos,18  

Con base en lo anterior, v por los considerandos siguientes. el 

SIDA es considerado en México como un problema de salud publica. 

- México ocupa el 9o. lugar a nivel mundial y el 3o. a n i vel 

continental sólo después de Estados Unidos v Brasil en cuanto al 

número de casos,19  

15  Guillermo Soberón. (7raott,ris,'jeas ,I;enerles de un 
problema de salud pública. ras. 505 

19 Organi,,aciOn Mundial de le Salud. ...empo nave actuar. 
peo .  



Si tomamos en cuenta que los primeros casos se rePortaron 

1991 tenernos que en doce anos la enfermedad. creció de manera 

exhorbitante, al grado de aue en e) ultimo año se reportaron mas 

casos (4931 que el nUmero acumulado de los mi ~:.7. en los 

primeros nueve enN.os (3517). Durante el periodo que va de enero a 

junio de 1993 iniciaron v se reportaron 6.986 nuevos casos. 

que representa el 41%. (ver figura 7) 

- Hasta el primero de diciembre de 1993 se hablan reportado 

16.985 casos acumulados, de los cuales 10.539 (e1.:0.1 se 

infectaron por vias sexual: 2.196 (17"1 por via sanduinea 

245 por via perinatal (ver figura e). La estamaciOn del numero 

real de casos de SIDA en México. en el mismo aMo. es de 

al corregir la subnotificación y el retraso en la misma. va nne 

solo el 50.8% de los casos inici su padecimiento. fue 

diagnosticado y se notificó en los ültimos 23 meses. Para obtener 

la cantidad estimada de personas seropositivas. !a OMS recomienda 

multiplicar por 30-50 cada caso comprobado. lo cual nes da para 

México la oroyeccion de 804.900 casos la mayoria de los cuales se 

encuentra ubicada en el rango 	de los 20-44 anos de edad. es 

decir. pertenencientes a ia Poblacin EconOmicamente ct va. ver 

figura 9 

- Los costos directos del tratamiento del 	en 	 se 

estiman entre 5.300 y 16.900 nuevos pesos nor naciente cos 

sin incluir el costo de medio,ilmetos especificos como 	AZT o 
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algun otro antiviral 	lo cual podría aumentar el costo 	de 9.cr 

a 97.000 nuevos sesos por paciente por ano.21/  

- La transmision de la infecciOn sor HIV en. Mi co continua 

eiendo más efectiva por Vid sexual. ésto quiere decir nue se 

encuentran involucrados factores íntimos de la poblaciOn. 	los 

cuales son muy dificiles de modificar e restrjnqir. 

- Al igual que en el resto del mundo. no existen en Memico 

vacunas preventivas o curativas: las medidas preventivas en 

cuanto a la transmisiOn sanguinea reportan dismjnucion en eJ 

número de personas infectadas por esta ola. no obstante se 

reportan márgenes de error por dos factores principales: primero. 

la enfermedad tiene un periodo de ventana durante el cual no es 

posible saber. aún baciendo análisis de láboratcrio exhaustivos. 

si la sangre tiene anticuerpos contra HIV: en caso de emergencia. 

ignorancia o descuide, ia sangre se transfunde en estas 

condiciones. Segundo, la negligencia. desc'uid'o y sobre todo poca 

capacitacin del personal encargado de laboratorio. 

unidad hospitalaTia, 	etc.. sobre todo del interior del Pais.El 

SIDA fue declarado. por estas y otras razones. copicr un problema 

de salud pública el 30 de noviembre de 1987 por el Dr. Guillermo 

Solieron. Secretario de Salud, durante el Primer Cnareso Nacional 

sobre SIDA, en Morelos. México. 

21  según dates de Carlos Del 	 J.)iref:.tor 
Ejecutivo de CONASIDA, Publicado en la Jornada el 1 de Noviembre 
de 1994. 



3. INCORPORACION DEL PROBLEMA A 

LA AGENDA GUBERNAMENTAL 

El presente capítulo plantea un Panorama general sobre cuál debe 

ser la intervencion del Estado en cuestiones de tipo personal e 

individual. y destaca dicha intervencion en tres posrrdel.  

momentos: Si lo individual repercute en lo social. si la decision 

individual.se toma sin considerar consecuencias y nata Promover 

una vida me5or. Asi. se ponderan algunos elementos que segun Mark 

H. Moore deben ser considerados en este tiro de problemas 

bublicos. 	tales como el grupo social al 	se diri7a la 

politica. qué tanto se ouiere influir con la misma ere. 

17-,)n estas consideracic)nes tecricas. sea la la manera en oue ere 

instrumento la politica. es decir. la creaciOn del (l'omite 

Nacional para la. Prevencicn 	:17ontrol del SIDA. C,MASIDA en J.986 

las modificaciones a 	la Ley General de. Salud en 19: 	la 

creación del primer centro de InformaciCn sobre SIDA Y la primera 

campana de difusión masiva de mensaies sobre ja enfermedad. asi 

como la instalaciOn de la. linea telefnica de informacion TF1,—

STDA: finalmente. la manera en que estas medidads repercutieron 

en el desarrollo del problema. 
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3.1 LA INTERVENCION DEL ESTADO EN 

LA VIDA INDIVIDUAL DE SUS CIUDADANOS 

De acuerdo a Mark H. Meore en su artículo "Anatomia deH problema 

de la Heroína. un ejercicio de definición de problemas". existen  

tres puntos de vista respecto a la intervención del Estado en 

asuntos de orden personal. 	
, 

La primera visión sella oue el gobierno debe preocuparse nor los 
• 

efectos externos. Pues no hay efectos personales aue iustifiquen 

la intervención del Gobierno. citra p,:,stura. Indica nue el 

gobierno debe intervenir cuando las decisiones privadas t:ienen 

consecuencias significativas que el decisor no puede determinar 

es incapa= de evaluar, y una tercera Postura senala nue der)e 

intervenir siempre. pero para buscar las mejoras de sus 	' 

ciudadanos.21  

As i tenews que la intervenci¿T) puede darse: 	 • 

al Si la decisión persoriai repercute en asuntos sociales cc 

colectivos, 

h) Si la decisión personal es t,milada sin evaluar las 

consecuencias para el propio individuo (el casa de los 

21 	H. Moore. Anatomía del problema de la Heroína. un 
ejercicio de definición de problemas. oaas. 19f.-19e 
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c) Para promover una vida digna entre sus ciudadanos. 

Para asumir un problema de la naturaleza del SIDA. es necesario 

definir el ámbito de una posible política pública, la cual puede 

darse en términos de: 

- Rango de conducta que el diseño de la política busca 	influir 

- El grupo pobiacional influido por la politica. 

En tal sentido el diseño de la política puede atacar: 

- Los síntomas (reducir el numero de infectados> 

- Los casos (ámbitos mas amplios en población y en arado de 

conducta. 22  

Es conveniente no buscar sólo programas de tipo preventivo. pues 

es difícil ubicar a quienes son vulnerables y no dispersar el 

programa entre la población; "es difícil distinguir al vulnerable 

del inmune, por ello se cometen errores en el momento de decidir 

cuáando v dónde empezar el programa. Aunque se quiera dirigir 

sólo a los vulnerables, los programas están dirigidos a una 

población general relativamente indiferenciada". 

1.•-••,•----•-•• 

U (bid. pan. 200 
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Las políticas estrechas (curativas), por su parte. atacan sólo a 

determinados grupos y descuidan las otras variables del problema. 

como pudieran ser los grupos vulnerables a infectarse con el HIV. 

Existe una mayor complementareidad en los programas con ámbitos 

más amplios pues las combinaciones probablemente tengan más 

efectividad que una snla clase de política. 

Ahora bien, de la clasificación (definición) nue se haga de un 

programa dependerá su emito, pues una clasificación apurada, nos 

puede llevar a suponer la presencia de características que el 

programa no tiene en realidad, o pude llevarnos a confiar 

demasiado en otra% suposiciones. Por ello es pertinente tomar en 

cuenta los siguiente aspectos para definir un modelo de atención 

al problema. 

- El nclmero de objetivos del programa, y 

- La Diversidad de instrumentos de políticas.23  

Así las cosas. es importante considerar. para el diseño de una 

política, los siguientes aspectos: 

23 Ibid. gags. 198-200 
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3.2 LA INSTRUMENTACION DE LA POLITICA, 1986-1988. 

3.2.1 Creación de CONASIDA. 

En 1986 se creO por Decreto Presiderr.'ial. el '?omite Nacional de 

PrevenciOn y control del SIDA, CONASIDA. con el oh :teto de 

evaluar la situación nacional en lo concernient- e al SIDA y a la 

infecciOn Del' HIV, y establecer criterios rara el diaonost:co. 

tratamiento. prevencOn y .7ontrol de la enfermedad. 

La ubdeacion inicial del Comite estuvo en la DirecciOn Generelde 

Epidemiologia. lDGIEl 	cuyo titular nor .aquellos entonces ere el 

Dr. Jaime Seti \'eda Su caracteristiea administrativa era la de 

ser un organo desconcentrado. 

Los recursos humanes con ctue contaba eran ir?a propios 

funcionarios de la Dirección General de Epidemiologia. aunque 

ninguno de ellos trabajaba de tiempo completo en asuntos 

relacionados a la infecci.on ter HIV o al (7.mite: 	todos 

tensan actividades y responsabilidades desvineulagas del problema 

emergente. 

Respectó a los recursos linancieros el 	ómito dependía 

directamente de la DGE, aunoue sus reguerimientos económicos eran 

prácticamente nulós debjdo a 	le manera poco ,:,1,_jar117 ,13 y no 

sistematizada con que el cómite funcionaba. 



Las principales tareas del CONASIDA fueron establecer criterios 

para el diagnóstico. tratamiento y prevención de la transmisión 

del HIV, asíCOMO 	 conocerponer dar a 	y 	en prácticas  la  

recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud (0 M S) al 

interior del Sistema Nacional de Salud. Una imoortantlsima tarea 

fue la de conseguir apoyo financiero. 

El primer apoyo financiero fue de tipo internacional, provino de 

la0MSyfue canalizado a la contratación de tiempo completo de 

un grupo multidisciplinario que abordara los principales aspectos 

sobre los que incide le epidemia. Asimismo se rentaron oficinas 

propias y comenzaron a realizarse trabaios de investigación en 

coordinación con otras dependencias del Sistema Nacional de 

Salud. 

Podemos ubicar dentro de este período del Comité, las siguientes 

acciones y hechos: 

- La instalación formal del CONASIDA en mayo de 1966 (oficinas, 

persona] v trabajo propio) 

- Las modificaciones a la Lev General de Salud (1987). tendientes 

a: 

+ La instalación del Sistema de Vigilancia Emidemiológica 
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+ La obligatoriedad de las pruebas de detección en los bancos de 

sangre del país 

+ La reglamentaciÓn de las donaciones de sangre. etc. 

- La creación del primer centro de información en la Ciudad de 

México. en abril de 1987. 

- La primera campaña de información masiva. julio de 1987-

febrero de 1988. 

- La creación del Centro Regional de Intercambio de Documentación 

e Información sobre SIDA 

3.2.1.1 Modificaciones a la Ley General de Salud 

A partir de la creación del Comité Nacional de Previención v 

Control del SIDA, se realizaron varias modificaciones a la Ley 

General de Salud. que incluyen las aspectos siguientes: 

El 22 de mayo de 1986 se modificó el artículo 134. por medio del 

cual se adicionó el SIDA a la lista de enfermedades sujetas a 

vigilancia epidemiológica. Dicha artículo dice: 

"Articulo 134. -La Secretaria de Salud y los gobiernos de las 

entidades federativas en sus. respectivos ámbitos de competencia 
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realizarán actividades de vigilancia epidemiolgica. de 

prevenciOn y control de las siguientes enfermedades 

transmisibles: 

II. Síndrome de Inmunodeficiencia adquirida  

Se ordenó la notificación inmediata de los casos en que se 

detectara la presencia del virus del SIDA o anticuerpos del mismo 

(27 de mayo de 2987). 

"Articulo 136. -Es obliaateria la notificaciOn a la Secretarl 	(le 

Salud o las autoridades sanitarias más cercanas. de las 

siguientes enfermedades en los términos duo a continuaoin se 

especifican: 

I. Inmediatamente. en los casos individuales de enfermedades 

objeto del Reglamento Sanitario Internacional: fiel:Te, peste y 

cOlera. 

II. Inmediatamente. en 1r)s. casos de ,:ualquer enfermedad que se 

presente en forma de brote o enidemia. 
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III. En un plazo no mayor a veinticuatro horas. en los casos 

individuales 	de 	enfermedades 	objeto 	de 	vigilancia 

internacional„. 

Se eurrimió la posibilidad de obtener sangre procedente de 

personas aue la proporcionaran en forma remunerada 127 de mayo de 

1987). 

"Articulo 332. -La sangre humana sólo podre obtenerse de 

voluntarios que le proporcionen gratuitamente y en ningl:zn caso 

podrá ser objeto de actos de comercio." 
	

5' 

Se incluyó como conducta ilícita específica el comercio de la 

sandre. 

"Articulo 462. - Se impondrá de dos a seis años de prisión 

multa por el equivalente de veinte a ciento cincuenta días de 

salario mínimo general Vicente en la zona económica de aue 

trate: 

II. Al rnue  comercie con óraanos. tejidcs. incluyendo la sangre 7 

sus componentes...." 
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r. 	• 

Igualmente se instituvó lb realización obligatoria de pruebas 

para detectar sangre contaminada. por HIV en todo el Jala a traves 

de 18 "Norma Técnica para la Disposición de Sangre Humana v sus 

Componentes con Fines Terapéuticos" también del 27  de mayo de 

1987. 

Asimismo se formuló el Decreto de Reformas al Reglamento L3  lb 

Ley General de Salud en materia de control sanitario de órganos, 

tejidos y cadáveres de seres humanos. publicado en el Diario 

Oficial de la Federación el 26 de noviembre de 1967.Ademas se 

liev.5 a cabo el analisis 	 la publican 	Wyrria 

Técnica relativa a la Disposición de Sangre Humana y sus 

Componentes. en el Diario Oficial de la Federación el 29 de enero 

de 1988. 

Como podemos observar la politica gubernamental incluyo varias 

formas de atacar al problema: Par un lado re cre' un organismc,  

dependiente de la Secretaría de Salud. es decir. el Problema se 

institucionalizó; por otro. se crearon los mecanismos jurídico—

administrativos para controlar la enfermedad. esto es. el 

problema se reglamentó. 

3.2.1.2 Primer Centro de Información. 

El primer centro de información de CONASIDA se creo el 22 de 

abril de 1987 en la zona centro de la Ciudad de MeNicó: fue 

.1. 



concebido como un espacio comunitario accesible a la uobaciOn en 

qeneral y á personas con practicas de riesgo. 

Los principales objetivos riel centro fueron: 

-- Brindar orientación e información a id Población con practicas 

de riesgo. 

- Ser un espacio earc gue las Persona gue viven con HTV o 

SIDA puedan acudir en busca de arove médico v psicoloqicó. 

- Sensibilizar a la roblacjOn con practicás de liesge respecto g. 

la importancia de reáliz.arse la prueba de detec -.- ion del HIV. 

- Generar v evaluar modelos de atenciOn y asesoría para las 

personas con HIV o con SIDA que puedan ser fácilmente replicadas 

en el manejo de esta problemática. 

- Ofrecer-  pruebas de deterc. ión del HIV con asesoría profesrDnal. 

confidencial y gratuita o uor le menos a i:•ajo costo. 

Les servicios ciue se ofrecen son: 

- Informaci,im 

- Orientación 



- Apoyo osicolÓgico 

- Apoyo médico de Primer• nivel 

- Realización de pruebas ser•olóaicas de detección del HIV 

- Canalizaciones a clínicas, hospitales, instituciones de apoyo 

social y legal etc. 

derárguicamente el Centro Nacional de Información sobre SIDA es 

un área que depende del Comité Nacional de Prevención y Control 

del SIDA, junto con mu Comité Técnico. 

El centro está en relación permanente con el Instituto de 

Salubridad y Enfermedades Tropicales, a donde envía las muestras 

de sangre de las pruebas de detección para su análisis. y con el 

Instituto Nacional de la Nutrición, el Centro Médico la Raza y 

demás Instituciones del Sector Salud, a donde deriva los 

pacientes para su tratamiento en caso de ser necesario. 

Se compone de dos coor•dinaaciones: una médica y otra osicolÓgica. 

La coordinación médica se encarga de dar• la consulta médica, 

pláticas a la población y el seguimiento en laboratorio. 

La c_oor•dinación psicológica da asesor•i:a v or•ient.ación, asi como 

psicoterapia individual y de grupo. 



3.2.1.3 Primera Campaña de Información sobre SIDA 

en medios masivos de comunicación. 

Le primera campaña de información sobre SIDA en medios masivos de 

comunicación tuvo por nombre "Mitos y Precauciones". fue planeada 

durante el segundo semestre de 1987 y el primer bimestre de 11-lel 

y transmitida DOY radio. T.V. y apoyos gráficos (folletos v 

carteles) durante el segundo y tercer trimestre de 1991‹ cc.n una 

duración total. de tres meses. 	
1:1).•• 

Mediante la tenia de animación. la campana tuvo una cober(ura 

geoarafica a nivel nacional: -J -1 estados Y Distrito 	 a 

través de ,11373 estaciones radiofónicas de) pais y 77 de 

televisión. incluyendo repetidoras estatales y locales. 

El objetivo general de la campafla fue didáctico. es decii. dara 

conocer las carater'isticas basteas del SID.7,. 	 formas de 

Prevención. N/Jj como eliminar los mitos generados en torn,. el 

t'adecimiento 

i3aio le frase "Disfruta del amr..r, 	hazlo con responsabilidad' . 

con dos spots producidos, los publico meta fueron los de :res 

urbanas. de todos los niveles socioeconomicos. 

La campaPia abarcó los siguientes topiJos: 
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- Mitos. - Eliminación de mitos v rumores generados en torno a la 

problemática del SIDA por diversos sectores de la sociedad. tales 

como: Que el SIDA se transmite por picadura de mosquitos, por-

tocar a alguien infectado por el HIV/SIDA. por compartir sus 

objetos en el bario. Que el SIDA se transmite por sudar o saliva. 

- Precauciones. -Presentación breve de las formas de prevenir el 

HIV y el SIDA. 

Las instituciones patrocinadoras fueron la Secretaría de Salud y 

el CONASIDA. 

3.2.1.4 Creación de TELSIDA 

La línea de información telefónica sobre SIDA comenzó a funcionar 

al mismo tiempo que el primer centro de atención en el. Distrito 

Federal, como parte del mismo centro. Sólo hasta 1989 se 

convierte en una linea de información copiando los modelos de 

atención de las hot-lines norteamericanas. 

Al inicio de su operación TELSIDA reportaba apenas unas cuantas 

llamadas, mismas que se fueron ampliando de 1600 en el primer 

semestre de 1989, a 11600 en el segundo semestre del mismo ano; 

actualmente recibe aproximadamente 300 llamadas al día. 
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Los principales ob3etivos aue motivaron la creaciOn de la linea 

son: 

- Informar al pUblico en general 

- Cubrir las necesidades de la población en cuanto a información. 

asesoría. etc. 

- Sensibilizar a la 7Joblación en general en cuanto al riesgo 	de 

adquirir la infección ruar HIV, 

- Educar en las medidas de nrevencion de la infección ror HIV 

De esta manera la linea telefnica repercute en otras áreas del 

Consejo, a través de las siguientes actividades: 

- Mcnitorec de las camnaftas informativas 

- Promoción de los cursos de caracitación 

- Promoción de las pruebas de detecciÓn de anticuerpos contra 

HIV 

- Anóyo a las investigaciones del Conseo mediante el sondee 	de 

las necesidades de la rcblaciOn y repercusiones del SIDA 	en la 

misma. 



Esta linea de informaciÓn está compuesta principalmente por 

voluntarios (70-90 aprom.) y personal de base conformados Por un 

director. 5 supervisores. un capturista, una secretaria y un 

mensajero. Jerárguicamente se encuentra subordinada a la 

Dirección de Atención a la Comunidad del CONASIDA. 

3.2.2 ALGUNAS REPERCUSIONES DE 

LAS MEDIDAS INSTRUMENTADAS. 

El Comité se conformÓ como un instrumento de respuesta a la 

problemática emergente de salud que representaba e) SIDA. Por 

ello. la estructura administrativa, como hemos vista era precaria 

y los recursos casi inexistentes. Si bien el Comité tenia la 

caracteristica administrativa de organo desconcentrado 

dependiente de la Dirección General de Epidemiologia de la 

Secretaría de Salud. sus funciones no fueron definidas a través 

de ningún instrumento legal. De hecho, fue la propia evolución de 

la enfermedad. el aumento del numero de casos y el trabajo 

desarrollado por loe primeros responsables del Comité. lo que 

"provocó" aue se fueran definiendo. con el tiempo y la práctica. 

las funciones. atribuciones v características administrativas del 

Comité. 

Debido a que las funciones y atribuciones del Comité no fueron 

correctamente definidas con su creación. el gobierno federa) no 

asignó presupuesto propio y definido para el desarrollo de sus 



labores: de ah1 que los primeros recurss fueran asignados por 

organismos internacionales. como la OrganizarTI Mundial de la 

Salud. la OrganizaciOn Panamericana de la Salud. etc, 

Podemos observar, de esta manera. que la forma en aue se 

instrumentO el oroblema, a partir de su defticiOn fue de manera 

parcial y distractora: no hay que olvidar que va para 198-134 

varios grupos de oersonas afectadas habían reclamado una 

respuesta al gobierno mexicano y que la CES hatla larcado va un 

grito de alerta a los caises miembros. en el sentido de la 

magnitud de la enfermedad. 	
1:. 

Si bien es entenclible aue la respuesta al Principio fuera 

parcial. pues apenas comenza1;i1 a conocerse el desarrollo de 

laenfermedad y oue c;51racteristices, es muy significativo el hecho 

de que el organo creado para dar respuesta a problema no contara 

oficins. ni cersonal ni presupuesto c,roio v lue el prImer 

apoyo financier,a proviniera de orcanisms internacjonales. 
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4. REDEFINICION DE LOS INSTRUMENTOS: 1988-1994. 

El Comité evolucionó hasta convertirse en un órgano 

deeconcentrado de la 	Secretaria de Salud: El Consejo Nacjona! 

de Prevención y Control del SIDA. creado por acuerdo nresidencial 

en aaosto de 1995. Preservando las siglas de CONASIDA. 

El 	Consejo cuenta con la 	representación de diversas 

instituciones del 	sector 	salud y de los sectores 

social 	y privado. ya nue busca promover la interacciOn de los 

tres ticos' de Instituciones 	parti.-hpantes. Para lograr 

congruencia y consenso en las medidas que se adoptan frente el 

padecimiento. 

El 	Conseic esta 	presidido Por el Secretario de Salud. Cuenta 

con un patronato. A um nivel jereircuico inferior-  esta el 

Coordinadw General. gue es el subsecretario de CoordinaciOn y 

Desarrollo. En forma asociada se integran organismos no 

gubernamentales v el Comité de Organismos Donantes. 

Internamente el Consejo se divide en d:s ámbitos: 

Comités Técnicos. 

Les acciones técnicas del Consejo s distrbuver:  en 

rubros, representado cnda uno en un comité. 
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a) Comité de educación para la salud. 

Coordina: 	Direccion General de Fomento para la Salud. 

Actividades! Elab,Dración y eiecuciOn de estratewas de 

educaciOn. 

bl Comité de investidaci6n y vigilancia eridemiológica. 

Coordina: 	DirCrci:n General de Epidémiologia 

Actividades: Encuestas 	seroepidemiológicas cernel5e. 

encuestas y estudios de intervenciOn en la 

comumidad, 

cl Comité de bancos de sangre. 

Coordina: 	Centro Nar:ion,:,11 de la. 71-arléfulOn Sanquinea 

Actividades: Normas paray étiperviéion de brineQg de 1--san.,71-. 

dj Comité cl1nico-tenapéutico. 

Coordina: 
	

Departamento de Infectologia de! 	Instituto 

Nacional de Nutrición "Salvador Zubiran" 

Actividades: Proyectos 	de. 	investipa,7jen 	Y 
	

clinioos. 

abetos terapéuticos v n,rmasnr 	manejo 

de pacientes. 

Comité de Aspectos Juridicos. 

Coordina: 	Dirección Gene 	de Aspectos Juridicos de la 

Secretaria de Salud 



Actividades: Analiza 	cuestiones 	iu]d 1 C:U 	V 	estudia 

reformas y adiciones a la Le" tlieneral de 

Salud. 

Comités Académicos. 

Las acciones académicas se han distribuido en cinco 

aspectos representados también por un comité: 

• 

,71: Comité de Patolodia. 

Actividades: Sintetiza la ei?..periencia de me./.canos én  

hallazos anatemopatol6cicos de pacientes de IDA. 

hl Comité de Perinatolodia. 

Actividadet Determina 	medidas 	preventivo 	terpéuticae zara 

binomio madre 	hijo con evidencias o factores 	:te 	riesco de 

infecciOn por HIV. 

c) Comité de Ciencias Sociales. 

Actividades: Realiza estudios de comportamiento social en 

relaciOn con HIV/SIDA. 

dl Comité de Modelos Epidemioloalcos. 

Actividades: Diseña. promueve y aplica el uso de modelos 

matemáticos del comportamiento de la epidema. 
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el Comité de Aspectos Psicploaicos. 

Actividades: Norma y supervisa aspectos usicológicos de (nS05 de 

SIDA v personas seropositivas. 

Asimismo. 	el Consejo cuente con un Director Ejecutivo v tres 

Direcciones de Area, a saber: 

al Dirección de Dodumentacion v Comunicación 

b) Direccion le Servicios a le Comunidad 

cl Direccion de Investlgacion. 

En 	form paralela existen los Comites Estatales de Prevencion 

Control 	del 	sinA (COFSIDAS). uue fundionan a nivel de las 

entidades 	federativas y 	son los 	responsables estatales del 

programa de prevención v cpntrol del SIDA. 

7,ee actividades de CONASIDA se coordinen con otras instituciones: 

al Del Sector Salud: 	Secretaria de Salud. 	Instituto Memicann 

del Seguro Social. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 

para los Trabajadores del Estado. Sistema D.I.F. etc. 

b Gubernamentales fuera del seector salud. Secretaria de 

EducaciOn PUblica. Seretaria de Turismo. Secretaria del Traba..0. 

Departamento del Distrito Federal. 



e) Educativas: Universidad 	Nacional 	AutOnoma de Meico. 

Instituto Politéenico Nacional 

d) No 	Gubernamentales: Academia Nacional de Medicina. Careara 

Nacional de Radio y TelevisiOn. Consejo Nacional de la 	 , 

Publicidad. FundaciOn Mexicana de Lucha Contra el SIDA. 

FundaciOn Mexicana bara la Salud. 

4.1 ÁREA DE CAPACITACION. 

El Area de Capacitacion del ,TONASIDA. fue creada en -T-tu.bre de 

l 090. 	Durante ese año se evalur el trabajo previo y se 

sistematizó 	diseñO una estrateaia educativa para aTupos 

especificos de poblaciOn. 	ierarquicamente depende de la 

Dirección de Servicios a la 	Comunidad v tiene la ratear:a 

Administrativa de Departamento. 

Se compone de un Jefe 	de Departamento v cinco cabacitadores: 

dos médicos, dos psieólooes. una trabajadora social 	y una 

secretaria. 

El orincioal ,p1.1etivo del 	ir ea 	el '14  fomentar la educacion 

comunioaciOn con: herramientas indispensables en la nrevencion 

del HIViSIDA. 



! partir de este objetivo se han elaborado distintos modelos de 

cursos para cubrir las necesidades de capacitaciOn a distintos 

públicos. Asi por ejemplo. se imparten cursos esnécificos 

destinados a: 

- Médicos de primer. segundo y tercer nivel. pertenecientes a 

todo el Sistema Nacional de Salud. e instituciones nrivadas. 

- Enfermeras. laboratoristas v socorristas de instituciones de 

sobierno y Particulares. 

- Psicoloaos y trabajadores sociales de instituciones de gobierno 

Y particulares. 

- OdontOlogcs de instituciones de gobierno y particulares. 

- Aquellos sectores con los cuales el Consejo firma convenios 

como por ejemplo: SECOFI. 1JNAM. DEGETI. 

Además: 

- Platicas de informaciOn general a. distintos gruuos solicitantes 

entre los aue destacan: Essueias. empresas, sindicatos etc. 
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Alcances y Limitaciones Institucionales. 

Para entender cOmo v de que manera se reali2a esta labor. es 

necesario mencionar tres ountos fundamentales que son: 

a; Los elementos que intervjenen en el hecho educativo . 

h) En que conte:,:to interinstitucional se desarrolla la labor 

educativa del CONASIDA 

cl Limites " alcances de la educaciOn en la prevencien de ]o 

infeccin por HIV. 

a) Los elementos del hecho educativo. 

Los elementos que intervienen en el hecho educativo son: 

- El educando: Sujeto en situaciOn de adeuirir un nuevo 

conocimiento o perfeccionar un conocimiento cue no domina por 

completo. 

: Los contenidos: Temas desconocidos o no dominados Por e] 

educando 

- Los objetivos: Finalidad 	se pereiaue en el proceso 

educativo. 

-- La didactioa: Medio particular cu:e 	focilita 

del oonocimiente. 
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- El educador. Sujeta que acompaña orienta y facilita el 

proceso educativo. 

El aprendizaje es la resultante de la interrelación de estos 

cinco elementos, de ahí la necesidad de tomar en cuenta todos y 

cada uno de ellos. 

b) Contexto interinstitucional. 

Como en el resto de los paises, en MÚNiC0 se asume la necesidad 

de controlar la enfermedad en el marco de la educación. Pero 

ParadÓjicamente. esta labor no se realiza desde el sistema de 

educación en todos los niveles, sino desde instituciones creadas 

para que desempeñen especificamente una loba, educativa-

preventiva (como es el caso de CONASIDA). con todas las 

limitanten nue ello conlleva. pues en lugar de aprovecharse la 

estructura educativa existente. se tienen nue abrir caneles, 

programas, modelos y apoyos mara estas nuevas instituciones. 

Lo anterior es correcto cundo se 	trata de capacitar a personal 

de salud nue debe ejercer su profesión v debe hacerlo de la 

manera más adecuada, pero no se justifica con aquéllos ciudadanos 

nue sólo deben incorporar a sus modos de vida, las medidas que le 

Permitan proteger su vida y la del semejante por el humano 

derecho a la vida. 



A doce aloa de saber que existe esta enfermedad ySUE vias de 

transmision. seguimos en el dilema de si la escuela debe e no 

informar. cuando estudios realizados nos hablan de gue nuestros 

j,avenes inician su vida seioial activa alrededor de los le anos: 

cuando tenemos jevenes de 24 años con SInA. lo cuai implica gire 

se contagiaron entre los 15 y 17 aMos. etc. Fyobablemente esto se 

deba a que la comprensien de la enferemedad impuesta por morcJ. 

social pase ner la abstinencia y las normas canes v no por el 

cuidado y el respet.o por uno mismo y por el otro. 

Y1 eNASIDA ni tiene la funcin normativa 	deberle tener, sino 

que tiene como función el brindar capacitación v educacjon 

Preventiva a personal médice y paramédico y a neblecion en 

general. Desde la aparición del problema y hasta hace muy DOC-C.,  

tiempo. ia Se,:-retaria de Educación PUblica tuve una participación 

nula en :a difusión de campañas de educación preventiva. no 

obstante que. al ser el SIDA una enfermedad. mortal e incurabe. 

le educación y la prevención son las únicas armas con ocie se 

cuenta rara atacar el problema. Asi. la educaeión sobre SIDA se 

ofrece como educación alternativa y no forma i. 

De esta forma se ha dejado al Conseio la resronsabilidad de 

"atacar" el prolidema sin contar con un marcen de ceoneracion 

interinsttucienal. el grado que ni siguiera organismo.. como 91 

ISSSTF. Servicios de Salud del DDF, etc.. 	se aiustan del 

todo a. 1o-1 progra:nas y lineamientos del Consejo j' manera formal. 



reduciendo al CONASIDA a ser un ':ruar 	ropositivo y no 

normativo. 

Limites y Alcances de la EducacjOn en la 

Prevención de la Infección por HIV. 

Como todo pr::!cesó educativo. In educación Para prevenir la 

infección nor HIV atraviesa por varios momentos: 

-- Sentimiento de vulnerabilidad. 

- BUsqueda de información. 

- 5ensibilidad respecto al Problema. 

— Asimilación de la información e interiorimación de la !flisma. 

- Cambio de actitudes que favorezca la prevencion. 

En la medida que un individuo ce siente vulnerable a la 

enfermedad es posible que busque información. Un gran probema al 

inicio de la pandemia fue que la información achacaba la 

responsabilidad a grupos específicos. por le aue la Jócricn en el 

común de la poblacion era "si yo no ecv homoseual. nj 

drogadicto. ni prostituta. no estoy en riesgo V no tengo 91_1e 

cuidarme". 

moment..c. del proceso es aguel en el gue. sabiendo que todos 

estamos en riesgo. se busca informacion. 	la cual indudablemente 



causa un aran imPacto. Pues qirzi en torno a temas tabu cmcl la 

semuclidad v la muerte y obliga a un cuestinamiento de 1 

actitudes personales. "Sentirse aludido" es importante no solo 

Para conflictuarse momentaneamente. 	•nc además interioriwar la 

información. Sólo después de pensarlo un tiempo y realmente 

reconocer el problema y recr)nocerse en el es posible cambiar 

actitudes. 

De esta manera podemos entender 2ue educar en la nrevencion de un 

problema tan complicado y que toca asuntos tan personales de los 

que. 	socielad no estamos arstumbrads a hablai. nr. sea 

tarea senrilla. 

Para loqrarlo ce requiere c,:nformar varios modelos edurativo 

para poblaciones específicas: implica acompaiíar un proceso de 

asimilación de conocimientos nuevos de tal manera. cine  el imoactó 

mueva hacia la prevenciOn v no inmovilice v conduzca a la 

neqaciOn y a la pasividad: conlleva buscar personal con un pertil 

especifico aue acompañe el proceso con respete, v apertura. no con 

imposición de opiniones, con disnosición al dialocro. no con 

cerrazón: imolica. en pocas palabras, un perfil dificil da 

encontrar. 

Mo ok.stante ello. y  vale la zena el enfasis. solo la edurn:Mon 

es. ^nata el m,:.,mento. la forma de 	 ruilar a 	demas. 
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Límites y Alcances del Contexto. 

La sociedad me:daana ha vivido tradiaionalmentm una cultura de 

doble moral en la que cor un lado se le inculcan al niño una 

serie de valores morales. 	culturales, religiosos. etc.. con base 

en los cuales forma una escala de valores con los que se 

desempeñara por el resto de su vida de manera formal. 

No obstante y casi al mismo tiempo. recibe una aultura de 

simulación. donde se Permiten valores no aceptados de frente Pero 

si tolerados donde todo mundo sabe ló que hacemos 	re ro simula 

no saberlo. como por ejemmlo, la infidelidad en Ja nareis. 

Asi las cosas 	la sociedad meo:iaana vive inmersa en una doble 

moral. donde se reconocen unos valores pero se practican otros. 

de forme que no ce logra una condruencia entre lo aue se piensa 

siente. con lo que se dice y hace. 

Durante la primera soaialimacion la tami7ia) el ni: aprende los 

roles sociales cue le corresponderá judar: los juduetes. jueoos. 

aol:res en la ropa. etc.. ayudaran a determinar 

aaracteristicas del individuo. Ami tenemos que 	Jos nines no 

juegan con muñecas". "los hombres no lloran". - 1.)1,3 nli'Vs le a7u1 

las njrías de rosa" etc. Asimismo, en esta etapa el nado inicia. 

Por imitacian. le inaorporaaion a su persanaidad de aonduatas 

cus observa en su entsrno. UDY ejemplo el maahismo. eProducido 
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no sOlo por el padre sino. de =riere fundamental.real" le madre 

que. el ser Quien mes convive con el niño. es 	'lave en su 

formación y duien reproduce los roles al educar al nihc  de una 

forma 	a la. nifie de otra. 

Durante le segunda socializaciOn (escuela) estos srimeros velore 

se refuerzan y se colocan en el interior del individuo duden los 

asume como verdades. asimilando un principio cu será fundmenta 

en le Problemática del HIV/SIDA: asumir sin cuestionar. 

En el Tieri:odo de la adolescencia. se comienzan a iw7orsorar 

nuevas ideas a trates de un pensamiento lódico-hipotetico-

deductivo-formal. en el cual el ioven es capaz de razonar 

tratar de trasladar situaciones pare lograr conformar un 

conocimiento y modificar ciertas realidades,- 

Sin embargo. 	la primera y segunda seciali=ación. es decir. 	le 

familia y la escuela. flan condicionado de tal forme las cosas gue 

el adolescente se plantea cuestionaldentos respecto e. sor 

ejemplo. por qué 2 más 2 son cuatro. pero no cnsas tan 

fundamentales como la seualidad humana o cualquier otro asunto 

due involucre los valores establecidos previamente. "e oue es a 

partir de ellos due se establecen las relacicnes de soder-

subordinación gue permeen e  toda le sociedad. 
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En medio de esta problemática es aue se tiene ocre realizar• la 

educación para prevenir el SIDA. 

Sin embargo, y a pesar de lo intrincado que resulta abordar un 

tema del que, como sociedad, aún no se ha podido hablar•. existen 

espacios donde es posible no sólo informar, sino escuchar, 

cuestionar, preguntar, en síntesis, reflexionar juntos, comenzar• 

a entender y buscar nuevas formas de aproximarse al tema. 

La tarea consiste en provocar estos espacios de encuentro y 

reflemiÓn, labor que debe realizarse con los educandos, es decir» 

con el adulto que. si bien está más pr•epar•ado (ha desarrollado 

más sus mecanismos de defensa) tiene mayores conocimientos v 

experiencia, lo que le brinda la posibilidad de r•ec_anacitar• sobre 

su propia vida, sobre la coherencia o no que exista entre lo que 

siente y piensa y si esto mismo es lo que dice y hace. 

O tal vez puede darse cuenta que ha aceptado una serie de valores 

ore-establecidos. jamás cuestionados, y que motivaron a una serie 

de desajustes entre su manera de pensar• y sentir para luego decir 

v hacer• sólo lo que socialmente se espera deél. Y esta reflexión 

puede llevarlo a otra que frente al SIDA es de fundamental 

importancia: Jerarquizar• su propia escala de valores para poner 

en primer• lugar el derecho a la vida. 
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4.2 AREA DE COMUNICACION. 

I. 	. 
El 	Area de C,AnunicaciÓn es la en cardada de /Planear las 

estrategias de conl.nicaciOn del Consejo v diseñar 1a mensaies 

que. a distintos niveles. emitirá 170NASIDA como rarte de sus 

campañas de difusion de la problematic,a. 

Se encarga de realizar estudios para determinar lo 

1/».. 
blanco" a 1:a cuales es necesari...,  llecrar. buscar la forma 	y.- 

rublicitaria más adecuada para hacerlo. asi como Hs medios. 

contenidos y nUmero de menes que serán tra;:smitidos en cana 

camraña multimedia.  
.• 

Alcances y Limitaciones Institucionales. 

Para que el brea de comunicaci/5n del ConseJc rueda ccncluir una 

campaña y alcanzar los medios. los mensajes y sus contenidos 

tienen que pasar por una serie de filtros a coladeras" 

inetitucic.nales. donde se desarrolla una marcada lucha entre las 

ideologías y valores personales de le jerarouias administrativas 

del Consejo. 

Asi tenernos que una camraña tiene due atravesar nrr cuando mar: 

estos filtros. 



— SubdirocciOn de radio y televisiOn de ja firecciOn C-eneral 

1e Comunicacion Social de la Secretaria de Salud. 

- Direc.ciOn General de Radio. TelevisiOn v ,:inematodrafia de 

la Secretaria de GobernaciCn. 

— Los ni-cojos medios de ocmunicacidn, a traves de su 

zomportamierto y politio.as de difusiOn. 

En <1 mso de Comunicacin .odial de la Secretaria de 3ajud. ésta 

determina si un mensa 	se inserta oorrectamente en la politica 

definida por la Secretaria. 1T,Y 	 aue no se utilice ib 

calabra condon. no) muestre 'lo: creservativo o mencione alqun 

tema o palabra "insultante" a la sociedad. 

Procula mediar ar,fre los puntos de vista de 	grucos de 

pres-:on. r.ara -nablar del problema. 	Para alertar a la 	nobjacion. 

pero sin lastimar ins buenas 	nciencias. 

.T,C.. por e' parte. 	impone nuevas limitantes. Una de ellas es 

la, que se establece en la Ley Federal de Radio v Tedevislon. 

segUn 	1 ,11 cual 1:.5% del tiemn 	total '-le emisiones de dichos 

medios en Me::ico debe ser oedido al Gobierno Federal. es decir a 

todas las Dependencias de la Administraci.in Pública Federal. 

Esto significa que dividido el tiempo. a la Secretaria de Salud 

le oorresnnderia el 0.6955'i.. sin embargo y rar tu importancia. 

absorbe el dCa, del mencionado 12.5. es decir. 
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Este tiempo se divide entre 1: diversas campañas de le 

Secretaria: cOlera, va:uneción antirrabgea, deshidratacion 

infantil. SIDA 	etc.. 	lo aje da por resultado entre 
	 4 

imPactos diarics en T.w. y 1 	mnactos cor radi. 

A pesar de estar establecida en la mencionada Lev la 

obligatoriedad de ceder el tiemno al Gobierno Federal. ro estan 

estahlecidas las pautas de srcgramación. es decir. la techa v las 

horarios, rezan por la cual monopolios de medios de comunicacion 

:am: Televisa. transmite los mensaies entre las 12 v las UP de la 

mañana. cuando casi nadie los observa. de acuerdo a sus muv 

particulares formas de proteger a la "gran familia mexicana'. 

En cuanto e presupuestr. éste de acuerdo a informes del propio 

Consejo alcanza rara Producir 'lo necesario". lo elemental. En 

1993. la partida asignada sumaba N$ 1.787  anuales. distribuidos 

en materiales impresos spcts en radio. mensajes en T.v 	e 

inserciones en prensa. 

Alcances y Limitaciones del Contexto. 

Caria en el caso del Arca de Capacitazion y quizá más. ei Arce de 

Comunicación enfrenta el problema de le concencion social de la 

semualidad y de 	muerte. Para los memianos en Promedio. un 

mensaje gue habla emplieitamente del gsc del cm--.r ,?rende lc' 

valores. 	trad5.ciones 	cgitura gue le 	 impues:.os 

• 

• 
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nropicia el rompimiento de esa cadena de transmision de val ..mes 

y buenas costumbres. Seguramente es nor ello. y  per el alcance 

que. a pesar de las limitaoiones antes 	exnuestas 	tienen l 

medios masivos de comunicacion que dicha área enfrenta mayores 

filtros. está más cuidada". 

Este ha side un factor fundamental en 	el hecho de que no se 

haya detenido de manera 	significativa la propacaciOn del HIV 

nor Vla sexual. 

bien un snot publicitario 'sea nor radio o nor T.V.) no basta 

para modificar las conductas nersonales frente a temas como la 

sei<ualidad. este mensaie incide menos cuando se le transmite en 

un horario peco visto y con c...ntenidos c'ie simulan la informacion 

en lugar de hablar de ella de manera precisa y ,:lara. 
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CONCLUSIONES 

El SIDA ee una. enfermedad mortal e incurable que reduiere a 

aplicaciOn de modeles preventivós que renercutan er la 

disminUc'ion del nUmero de casos. en id medida en r'u el 

desarrollo de la ciencia y la ten 	c a nc han encontrado 

soluciones curativas al rroblema. 

En sus origenes. el SIDA. al ser una nueva enfermedad s:tr, a,:Tentes. 	• • 

natodehos reconccidoe, 	propicio nue la 17,usdueda de $1t1.1aua '• 
• 

se dirigiera a 1 	nacentes v 	sus ac,.,ividades. Asa. ss.e 

la atenciOn en hcmoseuales. 	 v aUn Haitinhoe. en. 	 • 

hracticas y costumbres, su vida. PU procedenci. 

La clienoia buscó 15T CWA2,t9 del STrIA en ie ndividuos y en su 

ambiente y 	en ranes ):ió-epidemiolo;Ticas; en ccnseencia la 

sociedad asimiló dve la condicion de homosexual 	las 

penetraciones anales eran la causa misma del 7,adecimlento. De 

esta forma la "razón" médica 	oropició due la enfermedad se 

conociera en formó excluyente. discrim:lnatoria v anaustiante. 

En 	 come en MUCkiOT 	 dedracia la mavria- el 

SIDA fue considerado como un castgo divinc. imnuesto para 

aquefl.os libertinóe due qozaban con 	la nr,,misclidad. del se:lo 14c.,  

reduladc. del 	mardinal. de 1De ecens 	 ,711.e1.1 



De 19e! a 	:95. aCio en due se 	 un oraniemo 	para 

atenciOn. se nectO oficialmente cue la enfermead fuer,7 un 

problema de salúl cm,blica. y por 	tan*o. comuetencia 

Estado. 

1..1,7 avances en la investigaciOn biomedica el aislamiento del 

virus. el conocimiento de sus formas de t.ransmn. etr., Y una 

presiOn ejercidn. desde la sociedad c1v11 orc!anis,rs.da. procicio un 

cambio en el "laboratorio" deede el cual se tratO de. comprendev 

al SIDA.. 	desplaiiandolc al 	campo de la salud u)! ira 
	

uor 

tanto. al de lae pellticas públicas. En otras nalabras el nUmero 

de ca,.sce 	la jnyestigacilim 	 trael,tidar,7,n a! 	de 

mi,logia a la redulacin 	bernamental. 

LN creacif.5n del Cr.,NASIDA en i6. 	iqnifico un avance. No 

obstante se válf limitado por la ausencia de personal presupuesto 

oficinas protdas y al decender adminisatr'amente de una 

General de Epidermilogia de la Fs;ecretaria de 

En igR1.?. el cambio lenminativo de Comite 	ronseio UK,  

un cnar avance. pues se le dita de funciones indi ,i•atv,=,s —como 

ordano desconcentrade pero tampoco se le asidna presupuesto 

For otro lado. la acciOn guternamental se centro en el con' 	de 

las transfusiones sanduineas. bancos de sanciire y d~ores 

remunerados: es,:a actividad del Estado se accwaña de encuestas 
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eel'el«dcas 
	

eidemlo,Jicae 
	

declaranes de tibc1 

favcTe,:er a Prevenen 	1 Y.uenn 

imagen del gobiern.7.,  me:,:ican,:): se 	, er.la demcst.rar 9ue 	1- a..73a 

y uue sea hacia 

Ir 	(2iert:7.,  ee lue 	 ,tifjoe 	en la 	enta 

roiblica de 1 i 	 aparece ninun prosupuestrD narn ai 

CONASIDA 	el ,J:mte al MA: 	es sinc,  hasta 1991 due e 

g,:.:pierN:. federal ;.ler1 E mil milices de pes(:,s r.:ara el 	zrakiaj 

en 2.IDA t'además de lc, e 3 mil '7,00 mili enes de peses nrvenienes 

de financiamient:,  extranjer9. rTincinalmente de la OMS 1 .?1  estc,  

es: el gobierno federal asigno presupueste espeuifico para 

pl.eveni':-  'l STDP. 	en M,SY): cc 	O M1,7,.9 desrues 	sirte se ,:eno,7iC re 

probema y se Fa•pertarcn ce primercs 	 despues de 

crear el C,..mité y.  tres desues de transtrmarl,:,  en 

c‘tras palabras. el c-ombate e 1,'.? pandemia "merecic',-  recibir 

presupueet,: rs'lle deepues de due 9072 persnas habi,:;n 

5s 
la enfermedad Y aproximadamente 400 000 se hablan lnfectadc..• 

En este 	 " de acuerd,.7.,  e sus atribuciones. CONASInA 

sus actividades al centr:,1 sandlne 	y a algunr.'s aspectris de 

211 res' 	te c.J, neulterTe el 	presupuest,7,  de e.;Tresc)s le 	1,a 
federaci,t,n, apr,7.,vadr:. por la H. Cámara de Diy.-nutad,:,s para 199.1 	e? 
Prcnrama de Mediano Pla:n del Cense jo Naional de xpreven,71,-., n v 

ntrr,l del S'ITA 1991:-1994. 

25r, d t 	 e:. 13,-, etir 
de DiciemY..re de 199, eddtadc p9r el 	 /Ja.?:. 7'. ,:.nal de 

Referen 



1..SIN TISIS 	CCIE 

Çhi 111 

prevención. La definn del prehlema fue. entonces, 

asurdr que el problema estf. ify:. en la reaulación normativa de 

instituciones de salud pUblicas v privadas. 	actividades ,Yue 

dependen del Estado. 

2e olvido la :"aracteristica de nereóna del naciente v 

complicada red. de aspectos bio-psico-sociales que se conjugan en 

En este sentido. se descuidaron asuectos que nodriamos agrupar en 

dós partes: Por un lado la capacitación integral al nersonal de 

salud para 	a correota atención al paciente: la orómocion 

defensa de los Derechos Humanos del mismo: la garantia ue una 

mH,a,te dicna ,»Drno ,I-gmplemet,-,  .9 una vida con 1.,) misma categoria 

Por otro lado. tambien desc,uida la. nremención de la inteccin por 

via sexual. pu.ec resulta mas fácil hablar de sangre que de sexo y 

le nolitica tiene mejores resultados desde la. ,Sntica de la buena 

imagen del gobierno. pues encuentran nrécticamente nulas 

reacciones en contra. .'f-;,luien nxiría ozonerse a ceje  el gobierno 

regule el control sanguineo?: ver e ccntrario. la regulación ge 

las prácticas sei,zuales si encuentra discrepancias. no sólo tn:a le 

intromisión o, 	del Estado en cuestiOnes de ind:le persona v 

privado sino en la forma en gue Puede o debe hacerlo. En Of".1- T 

Palabras el error fue definir el problema c:mn de tino solamente 

eoldemiclgico, descuidando sus aspectos sociales. 



ALGUNAS PROPUESTAS DE SOLUCION 

Para una mejor atención del problema. a continuación me permito 

expresar algunas propuestas: 

Por un lado, algunas notas acerca del "Provecto de legislación 

sobre SIDA", segun el modelo Harvard26  y algunas 

consideraciones sobre la posible instrumentación de la Política 

~lira sobre SIDA con base al esquema de Honre. Por otro, una 

propuesta administrativa para la atención del problema. 

PROPUESTA LEGISLATIVA SEGUN 

EL MODELO HARVARD 

El provecto de legislación sobre SIDA. desarrollado por el centro 

de colaboración de Harvard, OrganizaciÓn Mundial de la Salud 

sobre Legislación Sanitaria, ha diseñado modelos normativo-

regulativos ron relación a aspectos importantes sobre el SIDA. 

Aun cuando no está del todo acabado, los rasgos del programa han 

sida apoyados por la mayoría de la comunidad médica de los 

Estados Unidos. A continuación destaco cuatro políticas en 

materia de salud pública con base en el modelo Harvard. 

26 El Centro de colaboración de la Universidad de Harvard. 
Organización Mundial de la Salud sobre Legislación Sanitaria, 
inició el proyecto de Legislación sobre SIDA segun el modelo de 
Harvard. Con el apoyo de la Fundación Sloan, el instituto de SIDA 
de los Estados Unidos v la Fundación Robert Morris, el Provecto 
formuló 	modelos de lineamientos legislativos sobre algunos 
aspectos de salud pública planteados por la pandemia del HIV. 

e() 



Al 	Amplio prodrama de Pruebas y ,::rientaciOn yHuntayia. 

Un aspecto imPortante para poder definir el crecimiento de la 

pandemia. es gpnocer el nramerp de casos con la menor altera,..ion 

poble en las cifras. Ea imngrtante cantar rara ello can 'radares 

apropi,ndos en cuant,:,  a mobiliario. perspnal 	,:.apacitadp. tiempos 

de espera anrr..lpiades para la entrega de resultados v una adecuada 

orientación a las 	 oue acuden a realizarse la Prueba 

antes y después de la entrega de reel..ltadDs. derig al impacto 

que produce la. posible presencia del virus. 

Per:. si bien la realizagin voluntaria de la Prueba ale de`se:.cjli,n 

Puede rePercut:ir en una ade -.1ada 	sten,:7i ,i)n del pa,7iere 	 un.5 

ri.,7)d:ifi,-..aión de su- a,ti-ud,F:, 

PanJu:ea: la 	 de pruebas 

nr:,) puede resultar marginal P contrapri.ducente. debadi. a aire 

a) ni:,  ha" pruebas (enclie=!tas .7:c.ndwi.tuaes ,  de cine la 

ab! icatariedad c,-..nduzca a un cambic, 	 aun nchav 

evidencial de wie la r.iima prueba (n.i 	 hacia. 

1: Nc 1-.71y :ara ni vacuna p -.)ntl- a e: SIDA. 

c! La inEormacin epidemi(i, logica se realiza de una maner,a muy 

agresiva 	a la dut3:midad v ccaa.jrrbrea de 	iftjividurJ. 



d) L compilación de datos crea la demanda para 2U uso: revelar 

es .a informa.7ion podría resultar en óprobtc y discri.minación. 

e) El costo económico y los prejuicios personaie 	eerIan 

desproporcionados frente al beneficlo marginl..1 a la salud 

pública. 

13 Programa global de educación v 1-.)pevenen, 

Este programa debe estar dotado de amplios recursos nar 

llevarse a cabo y debe contar con subproarama 

destinados a por lo menos cuatro sectores poblacaonales: 

a! Pftlico en general. 

b) Personas con practicas de alto riesgo. 

c, Profesionales de salud, 

d Escuelas. 

Desde luegó, este programa debe 	 poYad,: por 	tipo de 

publicidad. impresa v electrónica. Y contener mensajes e:Plici*:os 

destinados al sector due se trate. No es Dosible 'hablar :ie 

prevención. si no nos atrevemos a mencionar la palabra "ecndórj". 

no es Posi"hle habarle a 	:1o7eree 	sin ,I,, nre¡l3nr1,e0 el 

c=ecto del preservatio, 	 !nenjeS 



Prevención mediante métodos artificiales resulta fundamental 

cuando sabemos oue muchos no se abstendrán da ejercer su 

sexualidad a su manera. por más que algunos se obstinen en hablar 

sólo de fidelidad, abstinencia v buenas costumbres. en una 

sociedad como la nuestra, con códigos conductual.es de doble moral 

tan generalizada. 

Con esta política seguramente algunos resultarán ofendidos, pero 

los funcionarios de salud pública no pueden preocuparse demasiado 

por la moralidad ni por la ética del comportamiento personal, la 

motivación fundamental de estos programas tiene oue ser la de 

lograr cambios de actitudes conducentes a la salud. 

C> Carácter confidencial de la información v discriminación. 

Esta política deberá incluir regulaciones normativas en dos 

aspectos: 

a) Normas jurídicas para proteger la intimidad. 

b> Normas jurídicas contra la discriminación. 

La intimidad v la discriminación son dos aspectos que ni la 

ciencia ni la ética han podido cubrir. Por ello, es necesario 

crear normas jurídicas para asegurar que el derecho a la 

intimidad sea protegido. lo mismo que el derecho del paciente a 

ser tratado como igual a cualouier seronegativo. Esto es. se hace 

necesario legislar derechos fundamentales del paciente. al 

8 



contrario de le suce,lid:. (:'n :a wdificaein del articul,i,  

Cediqo penal ,:zue sanciona el 	delite de 	 de c,-,ntanie 

finentando y permitiendo la dicriminaciC.n y aislamient.7,  de las 

perElenas nue viven 	 cen 87DA. 

Ahoye hien, las consideracienes anterieres ineerrradas al modele 

planteado r',r Mark H. M.,:--)re. Inedarian ,em.z 

17— - 
- 	 en 1992. el 	 de 1Je15,,Jr-: _ 	. 	. 

cenzenide en el I9 bis. 
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; DEFINICION ; 
	

' 	INSTRUMENTO 	ESTRATEGIA 	: 
: 	DEL 
	

(F- ROGRAMAS 
PROBLEMA 

INFECCION 
POR HIV. 

—REDUc.:IR NUMERO: Al CAPACITACION A FERSONAL 
DE CASOS POP : DI CO 	1APAMEDiC0 
VIA SANGUINEA 

; B) NORMAS DE (.- NTROL SANITARIO! 

C) PROGRAMA DE PRUEBAS  
' 179.IENTP:ION VOLUNTARIA 	' 

   

1 II. 
ENFERMOS 	'—MEJORAP TIEMPO Al TRATAMIrl1TO COm A7T. 

' Y CALIDAD DE 
VIDA 

NRMAS JURipICAS PAPA "P.OTE' 
GFP LA rNTIMIDAD 

1 E NOMAS JU?,IDICAS CONT,.,A LA 
DISCRIMIACION 

DISTRIBUCIC,N DE M1-7):1ICAMEN— 
TOS 
ME2OR ATENCION HOSPITALAPIA: 

III 
ACTITUDES : —PEDUCIR EL 	' 
INDIVIDUA— 	NUMERO DE CA— 
LES 	 SOS POR VIA 

SEXUAL VIA 
PERIPATAL 

A) PROGRAMA GLOBAL .!-YE. EDUCA—
CION PREVrNCION 

R DISFOO DE CAMPAÑA' MASIVAS : 
EDUCATIVAS 

MODELOS EDUCATIVO'S INItT—
INSTITUCIONALES A (;;RUPOS 
PORTACIONALES TALES ,:TTIO: 

—POBLACION GENERAL 
—PERSONAS CON PRACTICAS DE . 
RIESGO 
—PROFE3IONALES DE LA SALUD 
—ES,YJELAS 



UNA PROPUESTA ADMINISTRATIVA. 

Una política pública de atención al problema SIDA debe contar con 

instituciones capaces de responder adecuadamente a los 

requerimientos de la población. Por eso es importante destacar la 

importancia de que el CONASIDA tuviera otra finura jurídico-

administrativa. Es decir. para atender de una mejor manera a) 

SIDA como problema de salud pública, es necesario transformar al 

CONASIDA de órgano desconcentrado a organismo descentralizado. de 

forma que se convierta en una entidad con personalidad jurídica v 

patrimonio propios. 

La descentralización implicaría oue el organismo tuviera 

competencia intersecretarial con carácter normativo y no sólo 

indicativo: esto es, dictaría las pautas de atención al problema 

y cada secretaria, en el ámbito de su competencia, aplicaría la 

estrategia v/o programa(s). 

Como organismo descentralizado, el CONASIDA podría contar con una 

plataforma legal que le permitiera promover demandas legales de 

la sociedad civil ante, por ejemplo, violación a sus derechos 

humanos, falta de atención médica, etc; una mayor capacidad para 

promover cambios legislativos y normativos: incorporar a la 

sociedad civil organizada en la creación v supervisión de 

programas específicos de atención y en la vigilancia efectiva del 

control del problema. 

56 



Lo anterior imnlicerle incorporar al C,::q1se .o en sus áreas 

d.lre2taJ. 	 ,Jria 

rime- medida sea c,:lccar un adrmi!listraor 	 al frente del 

crdanismo. .1!ra 

 

'arartizr el r:-,irrecto f,Anci,:.namjente 

administrativo del mismo. 

A MANERA DE RECONOCIMIENTO 

La atenciOn al prblema. sin embardo. be. tenido diversos 

contrastes. Muchos de los avances del CONASIDA. como Comite 
• 

,.7omo Consejo. itesar de las limitantes 	 es e 

institucionales, se deben al compromiso, trabajo y dedic.aciOn de 
; 

auj.enes lo han intedrado, desde directee, mands medios v 

drupos de voluntarios. 

Ejemplos al respecto son. entre otros: 

- La reestruturacicsn del Cense c' en 1991. donde se eleva a 

jefatura de departamento nl área de (Jaracitacin v se r' :r 

el mismo nivel el área de Orientacion Social 	 Derecbs 

Humanos. 

- El into~ de actividades 1991-1951 21 	t:rimer elercicic de 

informacion a la sociedad civil sobre la politia 	preventiva 

del SIDA, 

- La creácin de la 1nea de 1--iformaoin sobre SIDA. TELS1DA. 

incorporaciOn a le estructre oranica del 	 v su 



autcmatizacion: amén de Pz incorporaelem al pr~tó dei numero: 

arupo de voluntari,.is elue le dan vida, 

- La 	 dn de numerosos materiales did&cticos en apoyo a 1N 

labor nreventiva. creados t:r el área. de Caea,:.itaelOn. entre Ys 

ce destacan: 

+ Video de informacin sohl.e SIDA: 	Un (7.-.1apr:miso de 77,d,os" 

+ Gui- a de OrientaciOn para el Peplicador Voluntrlo de 

InformaciOn. 

+ Gula t.ara la enfermera 

+ Fotorv,velas de información r)ar5 

Homose:,:uales y Jóvenes 

+ Esquemas de investiacibn sobre adoiesoentés v SIDA. 

- ImparticiOn de cureos e replicadores de información: 

(sociedad civil) en horaric, e::tra y con earacter mensual.21  etc. 

28  En 1993 estos curee- 	rr 	 siguiente! 
resultados: 

De 41 eurss de capacitaolon 	 rueron para 
ret,licadóres vo.luntarioe. ce decir, 	el 	restrandose un 
incremento dei 	en relacin 	 ar-: 	 kiemas, eetoe 
repliead:Tee proporei,:,naron du/u1:1:e 91 mIsmo 	4 r.-ureos nara 
;50 	 repllz.sd,7Tee. 137 	 2!..rs,..)n 	y 
Drientztc ,Dnes indlidu5les. 



COMENTAPYOS FINALES. 

mrwento 	1:erm1nar esta ie,stitdacin. 	el =onsee-  Nac-ilonat 

r)nra la Fremencin y Control de] 	 atraviesa una 

transformacin per denlas signidcata. Pi :I: 	de la enorme 

crisds econ,5mica del oazs. v come siempre sucede en estos cases, 

el d'obierwa federal ha cenzadr:' 	implmentar yna poldti,:a de 

austeridad reduciendc el gasto so,:71a1 e lc inddsnensable: como 

era de esperarse. el ,:-.:11trol ypreve,-:icn del SIDA lonnan parte 

de Jichg pregrama de a.'lletes. 

A pesar de una reitera' 	solicitud de ampliar y meic.rar sus 

servicios per parte de la ,rolnuridad rtant,:,  enfeywos r..mo nc 

enfermes) las autdades ni sa)i.,  nc, han numentad,:,  ]os 

rresupuestc,s reales rara el CCEASID1. sdno oue auemas han 

comenzado una reestructuracicn wlministratlYa tendiente 	redunir 

la atenrd,:,n y a desatener una de las obligacdnes r:ue ie marca 

la Carta Maldna. 	lo es el Derecho a la Prztec.cirn de a 

salud. contenido en el artdrulo 4e. Constitucional. 

Entre otras cosas. dicha reestrueturan tiene l 	intenc.ran 

dar un nuevo .::ter fmas nermativai a la dristdtuulOn. 

1.rJ rr::-ostumbre y p,ar 

que con base en una dist r, adstrat',ma o ,mrddica. 

CONASIDA tlene aue asurnir 	 tarea de 

realizar va no ,:arac.dtw:i,-],n sino -dntermencdones 	 ko 



que en otras palabras significa ne mas oursoe. c:nteier e: 

arias. etc. y en 
	

lugar. medelnE educat:vo,e nue otras 

instituoionee deberán ar:..i.ear In.ei 	e 'Secreatarla :1e Edueacion 

PublieaL 

Lo anterier para nada esta mal t.niande en euenta ,:!tie una de lae 

demandas de arures praanizades de la sociedad 	 cnn trabe 

en SIDA es ia de una descentrali=aciOn del Consejo Que incluya un 

mayor 	acerca!rd cnt 	ecri 	tca 	y 	una mayr.T 	....-eeperaoJon 

interinst-ltueienal. Sin embargo le evegunta es 	ouede asumir 

le SEP una tares eeme estas, si ne se han dada de una manera 

formal y correcta lee puentes de eomunicaeie institucional entre 

la dependencia y el Ordano?.;.cemo pueden les. Elofesores de la S1J 

medeloe edu'...ativos si no han recibd,,  eaPacitaelen r..ara 

elle7, /.cemo pueden ira' mediees del sector salud respetar 

Derehoe Humanes de las persenas r29:"1 HIV/SIDA si !I:,  han reeilmd• 

una seneflpilizacien y capacitacl.en el respecto?. quien asumirá 

dicha tarea 7. 	 eezas, 	 tpuob. 	pL'euntas. 

Habrá que esnerar lea reeultadoe,  de 2a redefinieien de 1  

politica aubernamental sobre SIDA. que. sedi:m earer...e. ne en muv 

prometedores. Quizá haya aue esaerar un cambio en el virus causal 

de la enfermedaç. e en las manifestaeenes 	 •-le esta. 

incluse. en la seciedad misma cera gue el probiema sea visto 

nuevamente come una urgente neeesidad de gobierno meacano. 

Mientras tant. 	le sociedad civil sequira 	jugando un papel 

importantleimo en le ardua r.ere de la arevencion v el cambio do 

9 5 



acit:udes 
	

al ETnA.cambie:,  pue deberá inel!,Hr. 

máe la 	 el iie..liverY: al reEaDet,:,  a 

:!eree:hc.s Humance, 	que eet:e resretc., , 	mae 9ue un crlter:c,  

bumano. es el unice criterie rapaz de ce.ohatir cen eficacna al 
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PAGINACION VARIA 

COMPLETA LA INFORMACION 



ANEXOS 



GLOSARIO 
	

D E 	TERMINOS 

1.- AGENTE INFECCIOSO. 	Cualquier factor canaz de provocar una 

enfermedad (bacteria. virus. radiación, sustancia química. etc.) 

- ACIDOS NUCLEICOS. 	Material genético que contienen las 

células. 

5.- A D N. Acido Desoxirribonucleico: sustancia que forma parte 

del material genético de las células vivas encargadas de elaborar 

su mensaje genético. 

4.- A R N. 	Acido Ribonucleico: sustancia que forma narte del 

material genético de la célula viva y que sirve como mensajero 

de la informaciOn dictada por el A D N. 

5.- CEPAS. Tipos C. formas distintas de virus. 

6.- ENZIMAS. 	Proteínas especializadas como catalizadores 

biológicos. 

7.- GLICOPROTEINAS. Proteína conjugada con cadena estructura1 

basica de aminoácidos. 

8.- INMUNODEFICIENCIA. Estado en gue el sistema inmunológico de 

un individuo es incapaz de funcionar normalmente ante la 

nresencia de un agente infeccioso, por causas heredadas o 

adquiridas. 



9.- LIPIDOS. Compuestos orgánicos simples: en su mavoria son 

grasas 

10.- PRUEBA SEROLOGICA. Examen de laboratorio que se realiza en 

suero de la sanare. 

11.- REPLICACION. Forma de "reproducción" viral. 

12.- RETROVIRUS. Virus cuyo mecanismo de acción para la 

replicaciOn es a partir de A ti N 

13.- SIGNOS. 	Manifestaciones objetivas de un estado organico 

normal o de enfermedad oue se puede observar en un examen médico 

(pulso. temperatura. etc.l.  

14.- SINDROME. Coniuno de manifestaciones 
	e 	sintomasl 

gue se presentan de manera simultánea y aue se asocian a una 

enfermedad. 

15.- SINTOMAS. Manifestaciones subjetivas de !Iri estado c,rpanico 

normal o de enfermedad que refiere la persona, pero que no se 

puede observar en un examen médico (dolor. mareos, ansiedad. 

etc.) 

16.- SISTEMA INMUNOLOGICO. 	Sistema del organismo encargado de 

reconocer sustancias yío células extrañas y formar defensas 

especificas contra ellas. 



17.- TRANSCRIPTASA REVERSA. Enzima encarnada de activar A P N 

para 1a formación de A D N viral. 

16.- VIH (HIV). Virus de Inmunedeficiencia Humana. 



DEFINICION DE SIDA 
	 1 

S 	1 	D 	A 
S INDROME I N MUNO 	DEFICIENCIA 	ADQUIRIDA 

Debilitamiento del 
sistema inmunoló-
g co 
(Defensas del 

organismo). 

Contaida 

(No hereditaria) 

Conjunto de signos y sintamos que caracterizan una enfermedad.  

Manifestaciones que 	 Manifesfaciones 
el medico descubra 	 que el paciente 
en la exploración 	 refiere al medico 
física. como molestias. 



ANEXO 2. 

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD 

MOMENTO DE 1NFECCION 

	

INFCCION 	INFECCtON 	 LINFOPATIA 	 S 1 D A 

	

AGUDA 	 ASINTOMÁTICA 	_ GENERALIZADA 
PERSISTENTE i  

213 dios 	5a 10 años 	 hasta 2 anos 6 meses o 2 años 
hasta 2 Sifft. 

VENTANA 
	1 

5-12 semanas 

NIVEL DEL SISTEMA INMUNOLOGICO AL ESTAR 
PRESENTE EL VIH 



ANEXO 4. 

Diferencia entre Portador Asintomático y Paciente con SIDA. 
Historia Natural de la Infección por VIH 

Fases de la Infección ( Etapas) 

Fase 	I IV 
	1 

a) Infección 
15 aguda 
E0  contagio. 
Z 

Infección 
asintomática 
portador 
asintomático. 

Linfadenopatla 
generalizada 
persistente. 

SIDA 

El virus 
entra al 
organismo. 

El virus se 
encuentra 
latente dentro 
de las células y 
sin causar 
daño. 

Se activa el virus 
y las defensas 
comienzan a 
disminuir. 

Las defensas 
bajan y el 
paciente es 
presa fácil de 
enfermedades 
oportunistas. 

u) 
5 

1 
1 
O 

M
an

ife
st

ac
io

ne
s  

Cuadro gripal. 
Estas 
manifestacio-
nes varían 
de un pa-
ciente a otro. 
Pueden no 
presentarse. 

No hay 
manifestacio- 
nes; el pa- 	' 
ciente goza de 
una aparento 
buena salud. 

Se inflaman los 
ganglios de distintas 
partes del cuerpo. 

Se presentan 
las manifes-
taciones 
específicas 
que se detallan 
en el siguiente 
cuadro. 

c 
:12 	Semanas 	Años 

	
Meses 
	

Meses o años 

= 
C3 

Resulta- 	-(a) 	 + 	 + 	 + o - 
do del 
examen 
de detec- 	(') En esta etapa se presenta el periodo de ventana, que en promedio 
ción del 	tiene una duración de 6-8 semanas en las cuales no se detectan 
VIH 	todavía los anticuerpos contra el VIH. 

NOTA: Clasificación de acuerdo CDC Atlanta. 



- Transfusiones con san-
gre contaminado. 

- Derivados de sangre. 

- Trasplantes. 

- Agujas y/o jeringas 
contaminadas. 

ISANGUINEA 

1 

SEXUAL FERINATAL 

-Semen. 

- Liquido pre-eyaculatorio. 

- Secreciones vaginales 

- Posible presencia de 
sangre (mestrual o de 
pequnas heridas). 

',eche materno 
(post- parto). 

- Sangre 

(embarca° y/o parto), 

VIAS DE TRANSMISON POR VIH/SIDA 



Persona infectada infectada 

con VIH/SIDA 

Liquido 

n fe ctante 

V a 
de 

entrada 

1 	I 
V \I 

Persona sana 

- Cualquier liquido infectado sobre piel sano (sin heridas) NO causa infección. 

- Si existen heridas o mucosas expuestas a liquidas potencialmente infectantes pero estos no 

contienen virus tampoco se logra la transmisión. 

-Si lag dos personas •stan sanas NO existe transmision. 

MECANISMO DE TRASMISION DEL VIH/SIDA 



  

AÑO 	N1 DE :CASOS 

 

 

PAZON#jM 

 

1981 1 

1982 2 3 
1983 6 6,0 6 

1984 6 6,0 12 
1985 29 14:1 41 
19 86 2 46 30, 1 287 
1987 5 1 8 12:1 805 

1988 905 6:1 1,710 

19 89 1,607 6:1 3,317 

1990 2,588 5:1 5,905 

199 1 	 3, 16 7 5,1 9,072 

1992 3,220 6:1 12,292 
1 9 9 3 4,693 6:1 16,985 

TOTAL = 1 6 9 8 5 



PE F--.1N 	L 

CTROS 

243 
270 

C ATE G ORLA N. CASOS ONB RE S 	11) 	iff.flXic:11(:; 

SEXUAL 

SANGU1NEA 

HomesE \JAI_ 
r0 

1-!J 	4vE NOSO 

TOTAL ADULTOS 

PE DIATRicoS 

10,539 

2,196 

14 9 

12,884 

513 

81.8 

17.0 

1. 2 

100.0 

1.2 

9,732 

1,159 

I 4 2 

10,891 

337 

88.2 

10.5 

1.3 

100.0 

65.7 

807 	43_ 8 

1,037 	56.2 

1,844 	100.0 

176 	34.3 

TOTAL DOCUMENTADO 	13,397 	100.0% 

NO DOCUMENTADO 	3,588 

TOTA L 	 16, 985 



CASOS REPORTDOS AL 1! DE DIC. 1993 
	

ESTIMACION DEL NUMERO REAL DE CASOS w 

*----CASOS DE SIDA 

+-PE RS ON AS-. 
ASINTOMATICAS 

TOTAL: 526,535 
	

TOTAL: 831,730 

' TOMANDO EN CUENTA EL SUBREGISTRO Y EL RETRAZO EN LA INFORMACION. 

** RESULTA DE MULTIPLICAR EL No. DE CASOS POR 30 , NUMERO APROXIMADO DE 

PERSONAS ASINTOMATICAS POR CADA CASO DE SIDA. 
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