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*Con o sin virus, lo que tienes por delante es la vida,
con o sin virus, algon dia vamos a morir,
con o sin virus, no te atormentes con el pasado o el

futuro, vive tu presente,
con o sin virus, t escoges cémo vivir lo que te ha tocado

vivir.”

Psic. Victor Ortiz
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INTRODUCCION




La aparicion del Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) y su expansion
posterior como fenémeno epidemiolégico  produjo en la humanidad una
multifacética reaccidon. La amenaza de una enfermedad gue hasta ciertos limites
se desconace y se considera como irremediable, motivé a los investigadores a ta

intensa busqueda de una solucién a corto plazo.

El Virus de Inmuno deficiencia Humana (VIH) es uno de los graves problemas de
salud que enfrentamos los seres humanos pues se estima, segun datos dei Gltimo
informe epidemiolégico de la Crganizacion Mundial de la Salud {OMS), gue en la
actualidad mas de 36 millones de personas se encuentran infectadas por este

mortal virus.

Ante ésta cifra, consideramos que hacen falta espacios en los Medios de
Comunicacién para proporcionar informacidon mas precisa y clara sobre la
enfermedad, pues hasta hoy sdlo se difunde lo elemental, ademas de que en
algunas ocasiones se maneja de manera amarillista. Esto, aunado al poco tiempo
que se le dedica, tomando en cuenta Ia magnitud de!l problema, no permite que la
sociedad comprenda el verdaderc papel que le corresponde en 1a lucha contra e

SIDA.

Los medios de comunicacion deben asumir la realidad de esta enfermedad
tratindola objetivamente, con veracidad y credibilidad, para que los tiempos
ofictales, que por ley todas las estaciones de radio y television dan al Estado,

vinculados a la participacidn de las Organizaciones No Gubemamentales (ONG’s)




establezcan un verdadero vinculo de informacion entre el sector salud vy la

sociedad.

Seria conveniente, gue por la capacidad y alcance informativo que tienen los
medios de comunicacidon y con ayuda del gobierno, se lanzara un programa
permanente que contrarrestara la desinformacion sobre el tema y mejor atn, que
ayudara a las personas infectadas por el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida

para no aislarlas como hasta hoy, desgraciadamente se ha hecho.

Ante esta situacidn, nuestra tesis propeone un modelo de serie radiofénica que
incluye diversas modalidades: informativo, preventivo, drama vivo, entrevistas,
encuestas y como principal factor la creacién de una Red de ayuda psicolégica,
laboral, médica, social y econdémica que sirva de enlace entre los enfermos del

VIH, para que éstos, no se sientan excluidos de la sociedad.

Consideramos que la ayuda, comprension y apoyo que pueda brindarseles,
mejoraran sy calidad de vida, pues contarian con un espacio permanente para
manifestar sus dudas e inquietudes, no sélo ellos, sino también las personas que

viven en su entorno.

Los medios de comunicacion asumen entonces, un papel preponderante en la
lucha contra el SIDA, pues sin ellos, no conoceriamos lo que sucede en nuestro

entormno.




Es por ello, a urgencia de manifestar de manera consciente a través de éstos, la
grave epidemia de las (ltimas décadas y asi, erradicar la falta de informacién que

hay en nuestra sociedad sobre el VIH-SIDA en pleno afic 2000.




CAPITULC I

SINDROME DE INMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA




I.i ANTECEDENTES

Casi a finales del siglo XX, cuando se pensaba que la mayoria de las
enfermedades transmisibles habtan dejado de ser una amenaza, surgié una nueva
que en poco tiempo se convirtid en una de las epidemias mas graves de la época
moderna. Esta epidemia, {o mas correctamente denominada pandemia por
haberse propagado rapidamente en todos los continentes) es el SINDROME DE

INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).

El SIDA es una enfermedad producida por un virus nuevo y mortal, el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), capaz de instalarse en las células y permanecer
ahi muchos afos antes de manifestarse. Durante este periodo, el individuo
afectado es capaz de transmitir la infeccion a otros. Sin saberlo, se convierte en un

portador, en un infectante.

Ante esta situacidn, los cientificos catalogaron al SIDA come un sindrome por ser
una enfermedad sin sintomas clinices propios, marcada por lesiones subcelulares
invisibles y provocada por un germen indetectable hasta mucho tiempo después
de su contagio. De ahi que Harvey Feneberg declare que “el virus del ViH es
insidioso. Corfompe los fluidos vitales, convirtiendo la sangre y el semen, de

fuentes de vida, en instrumentos de muerte™.!

' Fineberg, Harvey, Las dimensiones socinles del SIDA, Scientific American, vol. 259, nim. 4, Oct. 1988




No se sabe exactamente cudl es el origen del virus, ni en que momento se
convirtid en un agente patégeno para el hombre. Sin embargo, los primeros casos
de SIDA seguramente ocurrieron hace algunas décadas, y es probable que los
medicos que atendieron a dichos pacientes, no sospechaban que se encontraban
frente a una nueva y mortal enfermedad, pues como se trataban de casos

aislados, no encontraron relacion alguna con otros padecimientos.

En efecto, se habian topado con una enfermedad nueva, de caracteristicas no
definidas, puesto que se pueden sefialar unos cuantos informes anteriores a la
decada de los ochentas, de individuos que murieron sin diagnéstico preciso, pero

con un cuadro clinico compatible con el SIDA como los veremos a continuacion:

En el afo de 1977, un informe médico belga, refiere el caso de una mujer
originaria de Zaire, de 34 afios de edad que viajo a Bélgica para conocer la razon
de sus infecciones respiratorias e intestinales persistentes. La mujer murié un afio

mas tarde con un cuadro clinico compatible al SIDA.

En 1976, una familia noruega integrada por una nifia y sus padres murieron con
los siguientes cuadros clinicos: el padre presentd desde 1966 infecciones
respiratorias frecuentes. Murié a causa de esto, en abril de 1976. La mama
presentd desde 1967, infecciones recurrentes empeorando en 1973 en donde se
le diagnosticé leucemia y un cuadro neuroldgico progresivo. Murié en diciembre de
1976. Finalmente, la nifa observd infecciones bacterianas graves con

complicacicnes pulmonares y muri¢ el mismo ano. En los tres casos se confirmo el
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diagnostico de SIDA, al realizar las pruebas de ELISA y Western Blot en sueros

congelados desde 1971.

1989, un adolescente de 15 afios murid en San Luis Missouri con Sarcoma de

Kapossi e infecciones oportunistas.

En 1959, se reportd en Zaire un suero positivo a la prueba de anticuerpos contra el
VIH, con confirmacion de la misma, que se mantenia congelado desde finales de

los afos cincuenta.

Como se puede cbservar, en algunos de estos casos, el diagnéstico retrospectivo
de SIDA se logro confirmar con pruebas de sangre positivas al VIH, En otros, sin

embargo, el diagnostico sélo se ha podido basar en la sintomatologia.?

De acuerdo a las investigaciones realizadas por cientificos, los datos llevaron a
pensar que el Virus VIH se habia originado en el Africa central. La razén de ia
sospecha fue que algunos monos de esa region (entre ellos chimpancés) portaban
un virus similar al VIH, denominado virus de inmunodeficiencia simianc (VIS).

Sin embargo el virus de los chimpancés tenian una rara caracteristica: casi nunca
desarrollaron el SIDA, es decir, estos animales (que son 98% similares a los

humanos} eran inmunes a ambos virus (VIS y VIH).

? Grmek, Mirko, Historia del SIDA. Editorial Siglo X XI. Espafia 1992, pp 49-62.
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Algunos investigadores han concluido que el virus humane (VIH) es descendiente
directo del virus simiano (VIS} y que probablemente un VIH primitivo (desarrollado
a partir del virus simiano) se desarrollé durante miles de aros en la sangre de los
monos del Africa y que de alguna manera no muy clara hasta ahora, hace 50
anos, el virus pasd al ser humano originando la epidemia que hoy afecta a

millones de personas.

Sin embargo, ia historia del SIDA inicia oficialmente en junio de 1981, cuando en
Estados Unidos, especificamente en los Angeles, California, se notificaron cinco
casos de neumonia por Pneumocystis Carninni, en hombres homosexuales

jbvenes.,

Este microbio usualmente solo afectaba a personas con deficiencia en su
respuesta inmunologica. Un mes después se reportaron 26 casos de sarcoma de
Kaposi asociado a neumonia por P. Carinni en hombres homosexuales de Nueva

York y California.

“La aparicion de infecciones oportunistas y canceres en los pacientes que ya

presentaban deficiencia en la respuesta inmunologica hizo pensar en una nueva

(adquirida) inmunodeficiencia de etiologia desconocida™

* Sepilveda Amor, Jaime, SIDA, Ciencia y Sociedad en México, México 1991, Biblioteca de la Salud.
Pig.270.
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A mediados de 1982, se creia que la inmunodeficiencia adquirida era causada por
un virus transmitido mediante relaciones homosexuales, lo cual condujo a un
relativo atraso en la definicién de las poblaciones en riesgo, y a que no se
formularan recomendaciones para evitar el contagio entre la poblacion

heterosexual.

En septiemhre de ese mismo afo, los Centros de Control para enfermedades de
los Estados Unidos, formutaron la primera definicion operacional del caso del
Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida, para fines de la notificacion

epidemiclégica.

Entre 1982 y 1983 se sospeché que este virus se transmitia por via sanguinea en
hemofilicos, drogadictos intravenosos y receptores de transfusion.
L os casos de infeccidn en recién nacidos, vendrian a comprobar posteriormente la

transmisién de tipo perinatal.

En el Instituto Pasteur de Paris, Francia, en mayo de 1983, un grupo dirigido por
Luc Montagnier logré aislar el agente de SIDA identificandolo come virus asociado
a la linfodenopatia { LAV, siglas en inglés). A finales de 1983, se habian reportado

3000 casos a nivel mundial.

En 1884, en el Inslituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos, el doctor
Robert Galle y colaboradores aislaron de pacientes con SIDA un virus al que

denominaron HTLY-IM ( virus linfotrépice T humano tipo 111).
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Previamente, este grupo habia aislado otros dos retrovirus humancs. En esta
etapa, ya se prevela la transmisién de virus en relaciones heterosexuales.

En 1985 se inician las pruebas seroldgicas para deteccién de anticuerpos contra
VIH en los bancos de sangre de Estados Unidos. Al terminar este afic, el total de

casos ascendia ya a 24,000,

En 1986, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), propuso utilizar una sola
denominacién para el virus causante del SIDA: Virus de Inmuno Deficiencia
Humana, cuyas siglas en espaiiol son VIH. Estas siglas sustituyeron a las
anteriores ( LAV, HTLV-Ill y otras). En diciembre de 1987, se notificarian 73,747

casos de SIDA en 129 paises del mundo.*

En México, 1a historia del SIDA podria resumirse con los siguientes datos:

1983: Se diagnostican los primeros casos en exiranjeros residentes en nuestro

pais.

1985: En los bancos de sangre se utilizan pruebas serolégicas en donadores para

detectar la magnitud de la infeccion.

1986: Se crea el Comité Nacional de Prevencion del SIDA, CONASIDA, con el
objeto de evaluar la situacién nacional con respecto a la infeccién por VIH, asi

como de establecer criterios para el diagndstico, tratamiento, prevencién y control.

Girmek, Mirko, obr cit pp 63-70.
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1988: Debido a la magnitud de la pandemia en nuestro pais, evoluciona el Comité
mencionado y se convierte en un organismo desconcentrado de la Secretaria de
Salud: El Consejo Nacional para la Prevencién y Controt del SIDA, creado por
decreto Presidencial en agosto de 1988; conserva las siglas CONASIDA. Este
organismo cuenta con la representacion de varias instituciones del Sector Salud y
de los sectores puablico, social y privado, ya que se busca promover la interaccion
de los tres sectores para lograr congruencia y consenso en las medidas que se

adopten frente al padecimiento.®

Es asi como desde 1987, el SIDA se convirtid en México, en una enfermedad
sujeta a vigilancia epidemioldgica. Una de las medidas mas importantes, fue la de
prohibir la comercializacion de la sangre, pues se comprobd que una gran
cantidad de donadores profesionales tenian problemas de salud, incluyendo la

infeccién por ViH.

A partir de entonces se han formulado una serie de campanas, especialmente
dirigidas a los grupos de riesgo como son homosexuales, sexoservidoras,

donadores y a la poblacion en general.

* Septilveda Amor, Jaime, obr cit p 270.




1.1.1 DESARROLLO DEL PADECIMIENTO

Ei VIH pertenece a un grupo de virus denominado “virus lentos” pues evolucionan
poco a poco pero sin interrupcién. “Se ha comprobado que ciertos virus, después
de una primo-infeccién clinica claramente evidente o infraclinica, permanecen
quietos durante un tiempo mas o menos largo y se manifiesta frente a diversos

estimulos”.®

Entonces los sintomas de la enfermedad aparecen en forma gradual y después de
un largo periodo de incubacion. E! virus VIH-1, es el responsable de la mayor
parte de los casos de SIDA en Africa, Asia, América Latina, el Caribe, Europa y
Estados Unidos de América. En Africa se aislo otro virus del mismo grupo,

denominado VIH-2, que también causa el SIDA,

Aun cuando los dos virus infectan las mismas células y producen el mismo tipo de
manifestaciones clinicas, se piensa que el VIH-2 tiene un periodo medio de
incubacién ( el que transcurre entre la infeccion y la aparicion de los sintomas})
mas prolongado. Ambos virus son muy resistentes, pero, afortunadamente, son
muy vulnerables a los cambios de temperatura y no sobreviven mucho tiempo en

el ambiente externo.

“ Grmek. Mirko, obr cit pp 90-91




Cuadros clinicos que presenta el SIDA:

El sistema inmunoldgico, constituido por un conjunto de células y de productos de
éstos, desempefa la funcion de defensa contra las infecciones producidas por
distintos tipos de agentes patdégenos (que originan enfermedades), asl como la

destruccion ¢ eliminacién de “cuerpos extranos”.

Hoy en dia, se sabe, que el VIH, agente causal del SIDA, debilita el sistema
inmunolégico como resultade de su efecto mortal sobre las células que lo
componen. Mientras mas células de dicho sistema mueran a raiz de la infeccidn

por VIH, mas dificil le resulta al organisma defenderse contra las infecciones.

Las células que ataca el virus del VIH, son conocidas como linfocitos y son las
mas importantes en la defensa de nuestro organismo. El namero de éstas célutas
en la sangre sirve para medir el progreso de la infeccidon por virus. Mientras mas

avanzado este el VIH, habra un menor numero de células.

En los pacientes afectados por SIDA, las infecciones que se producen como
resultado del VIH son llamadas “oportunisias” porque se contraen sc¢le cuando el
sistema inmunolégico deja de funcionar en forma eficaz, y se pierde entonces, la

capacidad de luchar contra distintos agentes que causan enfermedades.
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Cuando el VIH infecta a una persona, pueden presentarse algunos sintomas,
aunque surgen inicialmente con caracteristicas inespecificas y similares a los de

una infeccién viral como la gripe.

Entre las manifestaciones iniciales: esta la hinchazon de los ganglios linfaticos,
erupciones cutaneas, fiebre o dolores de garganta, por lo que se les diagnéstica

otro tipo de enfermedad.

Sin embargo, algunas de las personas ya con ¢l virus en su cuerpo, no presentan
sintomas. Aparentemente se encuentran en perfectas condiciones de salud, pero,

son transmisores activos del VIH.

Generalmente, la infeccion inicial es seguida por un periodo carente de sintomas
que pueden durar de meses a afos, antes de que la enfermedad comience a
manifestarse clinicamente. Segun estadisticas de OMS, el 60% de las personas
infectadas por et VIH, presentaran sintomas dentro de los 10 afios siguientes al

contagio inicial.

Existen tres clases de manifestaciones clinicas del SIDA: las infecciones, distintos

tipos de cancer y los efectos directos del virus sobre el organismo.
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Entre las infecciones oportunistas, la més frecuente es un tipo de neumonia o
infeccion de los pulmones causada por un protozoaric denominado Pneumocysti
Carinni. Se calcula que casi [a mitad de los pacientes de SIDA, presentara esta
complicacion, siendo en ellos, la principal causa de muerte. Ademas otras
infecciones pueden ser causadas por otros virus (citomegalovirus) bacterias (como

la tuberculosis) u otros microorganismos tales como los hongos.

Uno de los canceres mas frecuentes, es el Sarcoma de Kaposi. Este se manifiesta
generalmente como lesiones de la piel en los brazos y piernas -aunque afecla
también a los drganos internos- y en las etapas mas avanzadas, se extiende por
todo el cuerpo. Ademas de este tipec de cancer, otros de presentacion frecuente
son los linfomas que se originan en el sistema linfatico del arganismo y suele
manifestarse por el agrandamiento de los ganglios. Estos canceres o infecciones
son solo algunas de las numerosas enfermedades que pueden atacar a una

persona cuyo sistema inmunolagico ha dejado de funcionar en forma eficiente.’

Los efectos directos del VIH sobre el organismo incluyen, entre otros, trastornos

del sistema nervioso y digestivo.

7 Sepulveda, Jaime. SIDA. ciencia y sociedad en México. México, 1991, Biblioteca de la Salud. Pp 150-171.




1.1.2 LAS PRUEBAS

Después de la identificacion y el aistamiento del retrovirus HIV, los equipos de
Montagnier y Gallo fabricaron pruebas especificas de acuerdo a métodos
perfectamente codificados. Estas pruebas, detectan la presencia en el suero
examinando anticuerpos especificos que el organismo humano produce cuando su
sistema inmunoldgico entra en contacto con una sustancia extrafa,

especificamente un agente bacteriano ¢ viral.

“Los anticuerpos son los componentes quimicos de los antigenos virales, es decir
una especie de “estructura en negativo” de las proteinas que constituyen la

cubierta y la capsula interna del virus” ®

La prueba mas simple y rapida es la llamada ELISA (Enzyme- Linked Imnuno-
Sorbent Assay), que consiste en mostrar por una reaccién coloreada, la presencia
de moléculas que se ligan de manera especifica a las proteinas purificadas del

VIH.

Las pruebas Western Blot y RIPA (Radio- Inmuno- Precipitacion Assay) utilizan
técnicas mucho mas scfisticadas de analisis. Su objetivo: “identificar las
inmunoglobulinas que se fijan por la incubacion de proteinas virales con el suero

ensayado ",

* Grmek, Mirko, obr cit. p.138
? idem. Pag 139
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Se puede detectar la presencia de DNA proviral e hibridandolo con sondas
moleculares aunque este método en ocasiones no es acertado. Con el
perfeccionamiento de las pruebas sercldgicas, entrd en la historia del SIDA un

concepto nuevo: la seropositividad.

Alguien es “seropositivo” cuando el resultado de las pruebas serologicas de
identificacidon es positivo. Desde 1984 empiezan a llevarse a cabo estudios de
seroprevalencia {( nimero de seropositivos en una poblacidn determinada) en

diversas partes del mundo, como en Francia, Estados Unidos y Londres.

Inicialmente, los resultados de las pruebas-diagnostico no eran suficientemente
sensibles, porque las proteinas virales utilizadas para ese fin no estaban
concentradas ni purificadas. Progresivamente, estos reactivos fueron

perfeccionados.

Es asi cuando en 1985 comienza la comercializacién de los equipos de
identificacion (Kits}) que convirtieron rapidamente el método ELISA en un
procedimiento-diagndstico de rutina. Desde entonces, los gobiernos de varios

paises ordenan el estudio serolégico de los donantes de sangre.

Las pruebas seroldgicas llamadas de segunda generacidn estan en vias de nacer.
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Se espera tener una mayor especificidad remplazando como fuente de antigenos™
el virus purificado por medio de sustancias sintéticas. La amplificacion enzimatica
de genes ofrece ia posibilidad de desarrollar una prueba de deteccién tanto de
RNA viral como de DNA proviral,

La prueba de amplificacién génica llamado PCR { Polymerase Chain Reaction)
permite comprobar la presencia de cantidades minimas de genoma viral. Esta

prueba, da entonces, positivo muy rapidamente después de la infeccién.

La deteccion directa det genoma viral permite descubrir la seropositividad en
varios homosexuales (relacionados con compaferos seropositivos) que
constantemente eran seronegativos, segun las pruebas de la primera generacion.

En estas personas, el retrovirus “duerme” oculto en el genoma de los linfocitos.

*anﬁgeno‘ companente protéico del ViH.
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1.1.3 EVOLUCION Y PERSPECTIVAS

El pericdo entre la infeccion por el VIH y el desarrollo de SIDA, tiende a ser de
varios anos. Hasta el momento, la enfermedad tiene una mortandad del 100%. El
tiempo promedio de sobrevida varia de acuerdo al pais donde se estudia al
paciente, siendo ligeramente mayor en los paises desarrollados. Alrededor del
10% de los pacientes evoluciona a la muerte en pocas semanas; fuera de ello, se
ha observado que otros, cuya manifestacion inicial es el Sarcoma de Kaposi viven
mas que aquellos que inician los sintomas con una infeccién oportunista. Segun
estadisticas en Estados Unidos dadas a conocer en la OMS, el promedio para
todos los pacientes en general es de 12 meses. En México, la media varia entre 6
y 9 meses. Esta diferencia se atribuye en buena medida al hecho de que los casos
se venian detectande mas fardiamente porque los pacientes no buscaban
atencién medica oportunamente y ademas porque habia un desconocimiento de la

nueva enfermedad.

La tendencia de los casos de SIDA en México indica que la transmision se esta
difundiendo de las grandes ciudades al medio semiurbano y rural. El crecimiento
de los casos en mujeres y nifos es mas acelerado que en hombres jovenes,
aungue este grupo continia concentrando el mayor numero. La transmision en los
hombres heterosexuales es mas acelerada que en los hombres homosexuales y

bisexuales, curiosamente contrario a lo que inicialmente se pensé.
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Sin embargo, la transmisién de casos en mujeres y nifios permite predecir que la
enfermedad se extendera a todas las edades, asi como a ambos sexos. En la
transmision entre homosexuales, aunque persiste una tendencia ascendente, se
espera que haya una disminucion de los casos, a expensas de una mas acelerada

transmision en bisexuales y heterosexuales. ©

Se prevee también, en los proximos cuatro afios, un descenso de los casos
asociados a transmisidén por transfusidon sanguinea, como consecuencia de la
deteccién en donadores y la eliminacién de productos contaminados {como
jeringas).

Ante esta situacidn, los patrones de transmision descritos en otras regiones,
pueden ser de utilidad para predecir lo que puede suceder en paises que tienen

un menor tiempo de evelucidn en la epidemia del VIH, como es el caso de México.

Al mismo tiempo, una caracteristica propia de esta regidn es la transmision
‘sanguinea. De aqui la necesidad de formular medidas legales (no a la
comercializacion de la sangre) y acciones técnicas (deteccion de anticuerpos
contra el VIH en todos los donadores) para prevenir 1a transmisidn por sangre y

hemoderivados. '

¥ <Qrganizacion Panamericana de la Salud, SIDA, a epidemia de los tiempos modernos, OMS, Espaiia
1997, pp 50-73.
" thidem p 103-110.
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Desgraciadamente, América Latina no cuenta con avances oOptimos en los
aspectos econdmico, educativo y de salud, lo cual puede acelerar el contagio del
VIH y 1a progresion del SIDA en los individuos infectados, por lo que los servicios
de salud deberdn reforzar y adaptar las experiencias de otros paises para
desarrollar programas preventivos contra esta enfermedad, en especial en la

educacién,

Aunque debemos tomar en cuenta que las acciones de intervencidn para impedir
la transmision por VIH no repercutiran inmediatamente en la disminucién de los
casos de SIDA debido al largo periodo de incubacién del virus. Especificamente
podemos afirmar que, de acuerdo a reportes emitidos en los dltimos afios por la
OMS, los patrones de transmision son cambiantes, y pueden ser modificados

mediante acciones sociales, educativas y de deteccion.

Es necesario ademas caracterizar desde el punto de vista epidemioldgico y de las
ciencias, el comporamiento a homosexuales, bisexuales, sexoservidores y grupos
con praclicas de alte riesgo, para implementar programas preventivos mas

eficaces.

Conforme las campafnas educativas en el ambito general y médico surtan efecto,
se atendera a los enfermos en forma mas oportuna y ello redundara en mejores

expectativas de sobrevida.
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Lo mismo ocurrird conforme surjan métodos mas eficaces para combatir al VIH y
las complicaciones infecciosas que este ocasiona. Aun cuando todavia no se ha
encontrado una vacuna ni un tratamiento eficaz contra el SIDA, actualmente la
infeccién por ViH se trata con dos tipos de medicamentos: sustancias antivirales
que interfieren con la reproduccién continda del VIH, y medicamentos contra los
canceres y las infecciones oportunistas.

Varios compuestos han demostrado su eficacia, si no en curar la enfermedad, por
lo menas en interferir en la muitiplicacion del ViH en el organismo y en retardar la
aparicion de los sintomas del SIDA. Uno de los primeros compuestos antiviricos
empleados contra el VIH fue la zidovudina, también llamada AZT, que se usa sola

o en combinacion con otros medicamentos.

Aunque el AZT ha demostrado ser un medicamento moderadamente eficaz contra
el SIDA, ya que mejora el estado fisico de los pacientes, tiene limitaciones
importantes; si bien retarda la progresién de la enfermedad no da una cura
definitiva, y en algunos pacientes provoca efectos toxicos que la hacen peligrosa,
mientras que en otros se desarrolla resistencia contra ese medicamento

haciéndolo ineficaz.'?

2 Secretaria de Salubridad y Asistencia, Gaceta Médica de México, Vol. 132 p 12-13.
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Actualmente se usan varios medicamentos combinados (entre ellos dos conocidos
por las siglas ddl y ddc) que actian como bloqueadores del VIH en las personas
contagiadas. El tratamiento de las infecciones oportunistas, del Sarcoma de
Kaposi y otros canceres varia de acuerdo con la infeccion o tipo de cancer que se
trate. Solo en algunos casos los medicamentos son eficaces, por lo cual Ia

blisqueda de otros continda sin cesar,

El conocer el lugar donde empezo la epidemia y estudiar qué otras poblaciones
animales se encuentran infectadas por virus similares, pueden abrir los
mecanismos patolégicos de la enfermedad, tan nueva en Africa como en

cualquier otro lugar del munda, para lograr su control,

A pesar de |la desgracia que para la humanidad significd este mal, es importante
reconocer que su descubrimiento ocurrié en una etapa caracterizada por grandes
adelantos cientificos, por lo que se estima que en poco tiempo se permita el
aislamiento del agente etiologico y con ello, el desarrolio de las pruebas de

diagnostico.

En este momento, muchos paises luchan por descubrir ia manera de controlar y
evitar la propagacién del VIH, apoyados por la OMS, en espera de que el
resultado faverezca en muy poco tiempo a todas las personas afectadas por este

Virus.
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1.2 PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH

“Con 26 millones de infecciones proyectadas para finales del afo 2000"" fa
epidemia del VIH-SIDA es una preocupacion prioritaria para fa comunidad

mundial.

El SIDA es una enfermedad de transmisién sexual gue esta intimamente ligada a

fa sexualidad de los individuos y sus poblaciones.

En México al igual que el resto del mundo, la enfermedad es un complejo
problema de salud, con multiples repercusiones: psicoldgicas, sociales,
econdémicas, politicas, laborales y familiares que rebasan el ambito del sector

salud.

Por ello en este apartado hablaremos del panorama actual que prevalecen en los
rubros antes citados, indicando la problematica existente en cada uno de ellos, la
relacion con la sociedad en general y especiaimente los conflictos a los que se

enfrentan las personas infectadas por ef SIDA.

¥ The World Bank Development Report, Investing in Health, Oxford. University Prees, 1996.




1.2.1. ASPECTOS PSICOLOGICOS

Vivir con VIH/SIDA implica una serie de pérdidas en areas muy importantes de la

vida: |a sexualidad, 12 autonomia, el trabajo, la parejz, la familia, los amigos, la
salud, el cuerpo, la razén de vivir, y muchas cosas mas. Se atraviesa por un
proceso de elaboracion de duelos y de adaptacion a la nueva situacion de lucha

por {a vida.

Los individuas, al saberse con VIH, pasan por una serie de fases que van de la
negacion a la aceptacion de su realidad, en las que conforme se avanza,
disminuye la percepcién y significacién del peso del evento. Se incrementa el

reconocimiento y adaptacion a la realidad.

Existen una serie de fases que una persona con VIH/SIDA puede atravesar para
ilegar a la aceptacion de su nueva realidad llegando al punto en que el VIH se
convierte en parte de su vida, sin ser lo tnice ni lo central. Cada fase se presenta
como parte del proceso de elaboracién y adaptacion a vivir con VIH, y también con
el paso al estado sintomatico, cuyas implicaciones son distintas a la experiencia
de! proceso previo, ya que implica pérdidas mas concretas y definitivas en et plano

de la salud, |a calidad de vida, la imagen corporal y la vida misma.
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FASES:

NEGACION: El individuo minimiza o anula su capacidad de reconacimiento y
aceptacion de su realidad, con el fin de evadir la percepcion y significacion del
peso del evento: puede manifestarse con expresicnes y actitudes en las que niega
su estado de vivir con VIH o con SIDA. Por o general esta etapa se presenta al

momenta de saber de la infeccion.

ESTRUCTURACION: Se manifiesta un incremento en el reconocimiento y
aceptacion de su realidad, que tiende a aumentar la angustia, en vias de alcanzar
un equilibrio entre la inconformidad y la realidad. El individuo se reconoce
afectado, y le provoca un conflicto consigo mismo. Esta etapa se caracteriza por
las manifestaciones de angustia que acompaiian la toma de conciencia de que se
vive con VIH/SIDA vy todo lo que implica, incluyendo pérdidas y cambios que se
tendran que enfrentar. Ademas de adquirir una nueva responsabilidad individual

como sacial.

DETERIORO DE LA AUTOESTIMA: El conflicto se incrementa, debido a que la
escala de valores se focaliza a si mismo, lo cual motiva comparaciones con su
estado antes de la enfermedad, generandose un auto rechazo en funcién de la
auto imagen deteriorada. En el momento de darse cuenta de que se vive con VIH,
el deterioro de la auto imagen se asocia a los antivalores morales, principaimente

relacionados a la sexualidad. El deterioro de la autcimagen y la autoestima son
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entonces manifestaciones de sentimiento de culpa ante la responsabilidad
aplicada de autoprotegerse y ante los probables contactos de riesgo con cotras
personas sin saberse viviendo con VIH. En el caso del paso al estado sintomatico,
el sindrome de desgaste y otras manifestaciones fisicas internas y externas ponen
en evidencia el deterioro de la persona. Siendo el cuerpo el referente material de
la persona, el deterioro de su auto imagen resulta légico, y esta situacion se
traduce también en el detericro de la autoestima. En esta etapa, faciimente la

persona regresa a la negacién con el fin de recuperar las pérdidas.

AUTODESTRUCTIVIDAD: Se experimenta angustia, depresion, ira vy
manifestaciones contra si mismo, esto incrementa el conflicto que se ha
estructurado desde las etapas anteriores. El sujeto busca la resolucién del
conflicto a través de conductas agresivas, incluso violentas, hacia si mismo, En
esta etapa se pasa de un deterioro de la autoestima a un autorechaze y
autodestruccion, por sentimientos de culpa o como respuesta ante la impotencia

de eliminar la enfermedad. En esta etapa se pueden presentar actitudes suicidas,.

VENGATIVIDAD: En esta fase, la ira y el conflicto se manifiestan en reacciones
de agresion dirigidas hacia los demas, a través de la manipulacién de los afectos,
conductas antisociales, o el intento de involucrar a otros en el evento. Algunas
veces la persona busca responsables fuera de si misma, a quién agredir,

haciéndolos sentir responsables o culpables.




PACTO O NEGACION: En esta fase el conflicto se enfrenta, reduciéndose el
rechazo y agresion hacia si misme y hacia los demas, aceptando las alternativas
de apoyo y tratamiento, cediende o renunciando a elementos o satisfactores a
cambio de tranguilidad o salud. Se busca encontrar una solucién y una esperanza
en instancias externas a la persona, a cambio de renunciar a aspectos de la vida,
como a {a actividad sexual, a la diversion, etc. Se manifiesta como una
negociacion semejante a un pago de culpas. Esta es una manera de rescatar la

auto imagen y autoestima, trascendiendo el autor rechazo y la autoestima.

ACEPTACION: La capacidad de reconocimiento y adaptacién a la reafidad
alcanza su maximo nivel en esta fase: la persona reestructura su escala de
valores y revalora su experiencia, al aprender a vivir en su nueva situacion con la
integracién de su vivencia especial, elaborado pérdidas y rescatando muchos de
los elementos impertantes de su vida: autoestima, dignidad, razén de vivir, calidad
de vida, sexualidad, relaciones afectivas, vision del mundo y de si mismo,
creatividad, productividad, etc. Llegar a la aceptacién equivale a un desarrolio
personal en sus dimensiones mas importantes, desarrollo que puede lograrse a
través de vivir el proceso del continuo psicoafective y trascender las etapas

previas.

La duracién de estas fases varia en cada caso, en funcion de las caracteristicas
personales y del impacto que se tiene a través de las actitudes de los demas. Se

conjugan diversos factores individuales o de su entorno, como la personalidad, la




historia de vida, la experiencia acumulada durante el proceso, ia importancia que
tengan para la persona las pérdidas que se van teniendo, la vulnerabilidad
personal, los apoyos, las relaciones familiares, de pareja, laborales, estudiantiles,
etc., el acceso a medicamentos, alimentos, esparcimiento, seguridad econémica y

afectiva, la evolucién lenta o rapida de la enfermedad, entre otros.™

Y Internet: htip://www.sida.udg.mx




1.2.2, ASPECTOS SQCIALES

En los distintos sectores sociales hubo una respuesta muy diversa sobre el hecho
de que la enfermedad se presentara inicialmente en varones homosexuales , esto
Hevo a que se le diera el nombre de GRID (Gay Related Inmunodeficiency
Disease) enfermedad de inmunodeficiencia asociada a homosexuales.
Posteriormente al descubrir su presencia en otras poblaciones, se le denominé

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Los grupos de ideologias conservadoras manifestaron la postura de que el SIDA
era un problema moral y un castigo divino. Ei proceso de discriminacion y
estigmatizacion con respecto al SIDA se ha desarrollado en diversos paises a
pesar de los patrones epidemiologicos distintos, por ejemplo en Africa Central en
donde la transmisidn del VIH es heterosexual, perinatal y sanguinea, y en los
Estados Unidos y en Europa Occidental en donde ha predominado la transmisién
homosexual y asociada al uso de drogas intravenosas. Como anexo a esto esta el
miedo a las enfermedades mortales, la pérdida de poder de grupos hegemonicos
sobre grupos minoritarios y la amenaza a los valores morales. El estigma puede
basarse en aspectos teolégicos (castigo divino o pecados cometidos), en
preocupacion de los no afectados por SIDA por otros problemas que se piensan
mas cercanos, o por clasificar al SIDA como perteneciente solo a “"grupos de
riesgo”. El desconocimiento acerca de ia sexualidad y su confusién con los
valores morales y religiosos, discriminacion, segregacion, intervenciones

ohligatorias para “los otros”, y la negacion de riesgo personal y grupal, constituyen
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algunas de las barreras para efectuar estudios cientificos adecuados, ya que
algunos grupos de tipo religioso, lo interpretaron come castigo y ne como un

fenomenco biolagico.

Los medios de comunicacién, lanzaron una serie de mensajes llenos de mitos en
torno a SIDA y sexualidad, asociando esta enfermedad a homosexuales,
trabajadoras sexuales, personas usuarias de drogas intravenosas, ademas de

ideas que asociaron SIDA a muerte, y sexo a SIDA.

A partir de esta identificacidn de grupos més afectados, se manejd durante mucho
tiempo el concepto de "grupo de alto riesgo”, refiriéndose a grupos en los que se
presentaba la enfermedad con mayor frecuencia. Esto generd que los grupos que
no se consideraron de riesgo se sintieran ajenos, que no se protegieran y que
discriminaran a las personas que vivian con VIH/SIDA. Actualmente no se maneja
el concepto de grupo de alto riesgo porque es discriminatorio, ya que no existen
grupos exclusivos en riesgo para VIH y porque el término se asocia a “altamente

peligroses”, generandc miedo hacia quienes viven con la infeccion por VIH.

La discriminacién hacia las personas que viven con VIH/SIDA ¢ quienes tienen
practicas de riesgo surgido debido a que los primeros casos se presentaron en
grupos ya marginados. El miedo, la desinformacién y los prejuicios generaron
propuestas discriminatorias; sobre todo, la idea de formar sidarios, es decir,

locales aislados en los que se recluyeron personas con SIDA para que no tuvieran




contacto con los demas, esta marginacion es una manera de abordar un problema

de salud al estilo en que fue abordada en la antigiiedad la lepra.

Otro importante aspecto, es el racismo, ya que se relaciono a africanos y a negros
haitianos, cuyo pals, durante algun tiempo fue objeto de aplicacion masiva de
pruebas de deteccidn. La sociedad ha pasado por un proceso en el que ha sido
notoria la busqueda de culpables de origen y trasmision y prevencion del virus, asi

como en la discriminacién hacia las personas que viven con VIH/SIDA.

El VIH/SIDA es un fendmeno que ha incidido en nuestra sexualidad, no sélo
porque ha roto el silencio, sino porque habla de que nuestras practicas sexuales
pueden exponernos al riesgo de adquirir o transmitir el VIH, por lo que requiere

seguir alternativas de prevencion.

Ahora el SIDA rebasé los limites de la marginalidad y se estructuré como un
problema, no de moral, sino de salud publica y un fenémeno social que nos atafe
a todos para aprender a vivir en una nueva situacion soctal en la que existe esta

enfermedad. '

¥ hpe/fwww stad,ora.com  San Francisco A1DS Foundation.
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1.2.3. ASPECTO POLITICO-ECONOMICC

El rapido crecimiento del SIDA, su velocidad de transmision y la tendencia de
incidencia sobre la poblacion, asi como el riesgo que ello representa, llevaron a la
creacion de organos institucionales para ejercer el control publico de la epidemia
mediante campanas de prevencidn educativas y publicitarias, en las cuales se
tratd de incentivar a grupos considerados de alto riesgo (homosexuales,
trabajadoras sexuales, migrantes, etc.) para dar la idea de que el estado, mediante
su politica de salud publica, habia tomado urgentemente el problema en sus
manos.

La enfermedad surge, sin embargo, en un contexto mundial de crisis econémica, y
en el caso especifico de México, en medio de la reestructuracion de sus politicas
econdmicas. Esto, traducido a cifras mas o menos contundentes, quiere decir que
ta enfermedad cuyo tratamiento es costoso y cuyas formas de transmision son en
gran parte debidas a conductas sexuales, complican la educacién formativa pues
no se pueden insertar facilmente en este plano, politicas de solucion a corto

plaza.

Los recortes sistematicos al gasto publico y en particular al gasto social inciden en
las estrategias que se pueden tomar para evitar que males como et SIDA se
propague mas alld de limites controlables y por esto, la razon de que la carga
presupuestaria- cuando se somete a una politica de austeridad- no puede ser

modificada rapidamente.
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La evaluaciéon de una politica de austeridad sobre la poblacién no es facil; lo mas

probable es que tenga repercusiones negativas de gran alcance.

Es dificil medir esos efectos, pero es patente que el disefio presupuestal
desprolege a los sectores vulnerables. Es evidente también que el presupuesto de
las instituciones mas impeortantes de salud esta demasiado cargado al rubro de
servicios curativos. Estos pregramas comprenden aspectos importantes como el
control de enfermedades previsibles por vacunacion y de enfermedades Cronico.
Degenerativas, la nutricion, la salud mental, ta planificacion familiar, higiene,

trabajo y prevencidn de accidentes.

El SIDA tendra al parecer, una importancia creciente. Las predicciones que se han

elaborado sobre su incidencia presentan un panorama no favorable.

“Actualmente la estimacion de infectados més baja, permite esperar 10,000 casos

de SIDA en cuatro afios y la mas elevada hasta 35,000"'®

“Mas que abogar por un mayor gasto preventivo de seguridad social, hay que
aprovechar y reforzar su amplia infraestructura y servicios hospitalarios. Mas que
pugnar por mayores hospitates, hay que capitalizar su amplia difusion territorial y

sus programas preventivos y de regulacion sanitaria”."”

" Sepalveda Amor, Jaime. SIDA, Ciencia y Sociedad en México. México 1991, Biblioteca de la Salud. Pig.
394

7 Gonzilez Block, M.A. El traslape de la demanda en el Sistema Nacional de Salud Publica en México:
Limitaciones en la Integracion Sectorial. Salud Publica en México. Veol. 130 p.p. 597
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Por lo anterior, es urgente que se tome con mayor atencion el problematico caso
del SIDA para contrarrestar dentro de lo mas posible, el incremento de infectados

en los préximos anos.
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1.2.4. ASPECTO LABORAL

“El impacto del SIDA sobre el aspecto laberal en nuestra sociedad es enorme
porque la mayoria de las personas afectadas se encuentran en los grupos de edad

mas productivos.

Generalmente al enterarse de que una persocna padece SIDA, el rechazo es
practicamente instantaneo por parte de las autoridades y por comparieros de
trabajo, debido a la falta de informacion que existe sobre esta pandemia en la

sociedad.

Esto ocasiona generalmente ! despido del trabajador (a) lo que agudiza aun mas
la problematica del caso. Los infectados se enfrentan a la falta de un trabajo
estable lo que sera un impedimento para seguir un tratamiento que en términos
econdmicos es sumamente caro y al alcance de pocos, aunado ademas a la gran
desestabilizacion emocional que se sufre al momento de ser considerados como
portadores del VIH-SIDA”."®

Un ejemplo ha seguir, es el de una filial de Volkswagen en el Brasil, que emplea a
30,000 trabajadores que valord desde un principio las repercusiones potenciales
del VIH, En 1996, la empresa se percaté de que el SIDA estaba acarreando costos
elevados de ftratamiento y que los empleados estaban experimentando

interrupciones frecuentes, enfermedades precoces y un acortamiento de la

! Declaraciones realizadas por el Lic. Fermin Coria, especialista en Derecho laboral y miembro de! Depto.
Juridico de CONASIDA.
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esperanza de vida. Rapidamente establecid un Programa de Asistencia para el
SIDA que incluia atencidn médica, apoyo clinico, informacion e instalacion de
maquinas expendedoras de preservativos, Volkswagen también adoptd un
protocolo técnico que detallaba las normas de la asistencia y el cuidado que
proporcionaria, Después de tres afios, los resultados no se hicieron esperar: el
nimero de hospitalizaciones habia disminuido en un 90% y los costos del VIH-

SIDA, en un 40%.

"Algunos estudios sugieren gue proporcionar servicios a la comunidad en general
puede tener el mismo efecto sobre la salud de la fuerza laboral que proparcionar
tales servicios a los trabajadores exclusivamente. En Sudafrica, un servicio
patrocinado por una compafiia minera para tratar las infecciones de transmision en
profesionales del sexo de la comunidad circundante produjo una reduccidn
significativa en el nimero de infecciones entre los propios mineros. Durante el
mismo periodo, en ofra comunidad minera en la que no se realizé ningun esfuerzo
especial de prevencion, aumentd la incidencia de infecciones de transmision

sexual entre los mineros.

Las politicas gubernamentales pueden animar a las empresas del sector privado a
invertir en prevencién del VIH en el lugar de trabajo. Algunos organismos de
desarrollo exigen actualmente una valoracién de las repercusiones del SIDA en

todos los proyectos, y unos pocos gobiernos, estan considerando la prevencién
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del SIDA en el lugar de trabajo como requisito para cualquier licitacién de gran

envergadura”.'®

® Informe sobre la epidemia mundial de V111-SIDA. ONUSIDA. Junio 2000 (versién espaitol) pig. 37
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1.2.5. ASPECTO FAMILIAR

La familia juega un papel central en el apoyo a los pacientes con infeccién por
VIH. En este sentido, la familia debe ser entendida como un subsistema social que
tiene y tendra acciones sobre el desarrollo de la enfermedad de los pacientes.
Cabe mencionar, que existen pacientes homosexuales, con o sin vinculos
manifiestos respecto a su familia de origen, con o sin pareja estable, pacientes
bisexuales dentro de la familia y que la ayuda que ésta preste, serd decisiva enla

enfermedad.

Las actitudes de ira, culpa, miedo, rechazo, desesperacion y abandono, van a
influir determinantemente en el desarrollo de sintomas psicolégicos en el paciente.
En este sentido, es importante aclarar que la asistencia del grupo famitiar

constituye una unidad de tratamiento y evaluacion por derecho propio.

A pesar de que se han establecido claramente cuales son las vias de transmisién
y el factor de riesgo de la convivencia diaria, entre los familiares y el enfermo de

VIH-SIDA, persiste cierta preocupacidn por el posible contagio.
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Sin embargo de acuerdo a diversos estudios realizados en Estados Unidos y
Africa (entre ellos el publicado por el investigador Friedland y sus colaboradores
de la Ciudad de Nueva York) nos indican que en el lapso de dos afios, estudiaron
a los familiares que convivian en una misma casa con pacientes con SIDA;
efectuando revisiones clinicas periédicamente, las cuales incluian la prueba de
deteccién de anticuerpos en los familiares, (Western Blot), comprobaron gque
conviviendo dentro de la casa, compartiendo rasuradoras, cepillos de dientes,
corta uhas, toallas, ropa, utensilios para la comida y el mismo bafo, asi como la
alencion directa a los pacientes, bafarlos, vestirlos, besarlos en las mejilas y
labios, abrazarlos o tomarlos de las manos, ninguno de los familiares tuvo indicios
de infeccion por VIH, esto por supuesto, respetando las medidas de higiene
recomendadas por los médicos como manejo adecuado de jeringas, asi como con
¢l uso de guantes para determinadas actividades tales como limpieza de

secreciones corporales.?

Desgraciadamente la sociedad no lo ha entendido asi y, es evidente el rechazo

existente hacia los infectados por el VIH.

Los escasos estudios realizados sobre el impacto de tener a un miembro de la
familia con SIDA indican que los hogares sufren un descenso muy acusado de los
ingresos. Menos ingresos significa inevitablemente menos compras y disminucion

de ahorros.

™ hup:iwww.sida.udg.mx/guia _infofinfo sociales.hiiml
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Las familias hacen grandes sacrificios para proporcionar tratamiento, alivio y
bienestar a los enfermos que antes se ocupaban de mantener el hogar. En un
estudio tailandés, las familias gastaron por término medio 1000 délares durante el
ultimo afo de vida de un paciente con SIDA, el equivalente a un suveldo anual

medio.

Ante esta situacidn es muy importante recalcar que la vida familiar de los
pacientes infectados y de los ya enfermos, inclusive en etapas finales, no debe
meodificarse mayormente ,sdlo deberan respetarse las precauciones indicadas. De
esta manera las actividades de familia como recibir visitas, manifestaciones de
afecto como abrazos, besos y el uso de los mismos servicios sanitarios no es

necesario suspenderfos.

La ayuda que preste la familia al infectado por VIH, es definitiva para lograr una

mejor calidad de vida.?'

! Sepilveda Amor, Jaime, obr cit pp 306, 311, 317,
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1.3 ACCIONES IMPLEMENTADAS PARA COMBATIR LA

EPIDEMIA EN TODOS SUS FRENTES EN MEXICO Y EL MUNDO.

Segin estimaciones del Programa de la Qrganizacion de las Naciones Unidas
para la Prevencion del SIDA ( ONUSIDA), al término de este siglo habia mas de
30 millones de personas viviendo con el virus de {a inmunodeficiencia humana
{ VIH} en todo el mundo; 11.7 millones ya han fallecido de SIDA y se calcula que
existen 8.2 millones de huérfanos por esta enfermedad. Asimismo, se estima que
un promedio de 16,000 personas por dia se infectan con el virus, de los cuales el

10% corresponde a menores de 15 afios y el 42% a mujeres.®

La tendencia de la propagacién del VIH en América Latina es practicamente la
misma que en los paises industrializados, en donde se observa que el numero de
infecciones se esta estabilizando, aunque se trata de un panorama que no es
uniforme en toda la regién. La mayor parte de los paises tienen una epidemia
catalogada como concentrada, debido a que en la poblacidn general se encuentra
una prevalencia menor al 1% lo cual significa que de cada 100 habitantes, ni
siquiera uno de ellos se encuentra infectado. Sin embargo, existen grupos de
poblaciones que por su nivel sociceconomice y cuitural | la prevalencia resulta
mayor variando entre el 1% y el 25%. Algunos de estos paises son Nicaragua,

Venezuela o Peruq,

2 CONASIDA, Situacién del SIDA en México y en el mundo, Biblioteca CONASIDA 2000.
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Segun cifras de Naciones Unidas y la Organizacion Panamericana de la Salud
dadas a conocer el Dia Mundial de Lucha contra el SIDA, el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) continda extendiéndose por todo el mundo,
diariamente se infectan 16,000 personas en todo el planteta, de las cuales 7,000
son jévenes de 10 a 24 afos.

Africa, es el continente mas afectado por la enfermedad, seguido de Asia. £n
América, Estados Unidos ocupa el primer lugar en casos de personas que viven
con el virus de inmunodeficiencia humana; en segundo sitio se ubica Brasil,

seguidos por México, Canada y Argentina.

Ante esta situacién, el presidente de Estados Unidos de América, Bill Clinton,
anuncid un aumento de 47 millones de détares en los fondos estatales destinados
en 1998 a las investigaciones para el descubrimiento de la vacuna contra el SIDA,
con lo que actualmente el presupuesto total asciende ya a 200 millones de

délares.

Los proyectos de investigacion incluyen también el entrenamiento de cientificos
exiranjeros, medidas para prevenir el contagio en nifos, atender a los que ya
estan afectados, y un programa de ayuda mundial que incluye la adopcidn de los
menores huérfanos como consecuencia del SIDA y que contara con 10 millones
de dolares. Se estima, segun calculos aproximados de ONUSIDA en su informe
anual de 1999, que para el afio 2020 unos 40 millones de nifios seran huérfanos

de padre, madre o de ambos.

* Organizacion de las Naciones Unidas, Informe Anual 1999, Organizacién Panamericana de Satud pp 28-30.
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En Panama, un grupo de seropositivos presentd un recurso de amparo ante la
Corte Suprema contra la Caja del Segure Social para que se les distribuyan los
medicamentos necesarios para controlar los efectos de SIDA. En ese pais, Unas
24 mil personas son portadoras del VIH y ya fallecieron 2 mil mas por la misma

causa.

En Bolivia, el nimero de infectados es de 304 mil, mientras que en Perd la cifra

asciende a 70 mil personas y 8 mil mas ya desarroltaron SIDA.?*

El presidente sudafricano, Nelson Mandela, denuncié el silencio que rodea al tema
del SIDA en su pais, esto debido a que cada dia, mil 500 personas se contagian

por el virus, sumandose a la lista de 3 millones de VIH positivos.

En la india, entre 3 y 5 millones de personas se encuentran contagiadas y muchas

de ellas ya desarrollaron la enfermedad.

Por otra parte, en Japdn, el Ministerio de Salud organizd reuniones publicas y
conciertos con el fin de recaudar fondos para la lucha contra el SIDA. Mientras que
en Rusia, se detectd que mas de 80 por ciento de los 10 mil 283 pacientes
infectados estan relacionado con el consumo de drogas., Ante esta situacién, se
inicié una doble batalla, 1a de prevencion del SIDA y la de la lucha contra el uso de

las drogas,
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En Kenia, muchas personas consideran que la brujeria es la causa de la
enfermedad, y por lo mismoe no toman precauciones, siendo mas dificil

implementar una cultura de prevencion.

En Tailandia, los esfuerzos de prevencion se destinaron a aumento en el uso del
preservativo, en fomentar ¢! respeto hacia la mujer y evitar la prostitucion.
También se ofrecieron a las mujeres jévenes mejores perspectivas para que
desistieran a incorporarse al comercio sexual. Como resultado de esas medidas,
llevadas a término por muchos departamentos gubernamentales (incluidos los
ministerios de salud y educacién, 1a policia y el ejército)} en coordinacion con ONG
y los medios de comunicacion, la prevalencia del ViH en varones de 21 afios de

edad en el norte de Tatlandia descendid notablemente 25

En varios paises industrializados y en algunos en desarrollo, los gobiernos y las
Organizaciones no Gubernamentales (ONG) enfrentan juntos el problema del VIH,
obteniendo en muchos casos resultados satisfactorios. Mediante la combinacién
de campaiias en los medios de comunicacién, de educacion sobre salud sexual y
SIDA para la sociedad en general, asi como en la distribucion de preservativos ha
ayudado a los jévenes a adoptar un comportamiente sexual mas seguro, con el

consiguiente descenso de las tasas de infeccién por el VIH,

¥ Ibidem, pp. 30-33.
> Ibidemn pp 5-9.
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En America, a finales de 1999, se reportd que del millon 92 mil personas
portadoras del virus, 771 mil 841 mil eran adultas y 13 mil 581, nifios. México,
segun casos diagnosticados, se colocd como el tercer pais con mayor indice de
personas infectadas con el VIH en nuestro continente, siendo el Distrito Federal,
Jalisco, Nuevo Leon, Baja California, Michoacan, Guerrero, Veracruz, Morelos y

Puebla, los estados con mayor concentracion de enfermos de SIDA,

En Jalisco, existe un incremento de SIDA en los municipios de Los Altos, debido a
que tienen alto flujo migratorio, al igual que en la zona metropolitana. En el sector
Reforma de Guadalajara existe la tasa mas alta, con 104 casos por cada 100 mil
habitantes; le sigue el sector Libertad, con 102 y el Juarez con 62; mientras que en

Zapopan el nimero asciende a 90 personas por cada 100 mil habitantes,

Ante esta situacién, en nuestro pais se llevan a cabo camparfias de prevencion las
cuales estan dirigidas a la poblacion en general, especificamente a los

adolescentes y adultos, con el fin de evitar que se siga propagando el SIDA.

Estas acciones implementadas por la Secretaria de Salubridad y Asistencia y
ONG's, coordinadas en gran medida por CONASIDA, se sustentan basicamente
en campanas sobre sexo seguro (uso del conddn) y en el control estricto de

transfusiones sanguineas para evitar el contagio por esta via.




52

1.3.1 LA INTERVENCION DEL ESTADO PARA FRENAR LA

PROPAGACION DEL VIH.

Es importante el papel que juega el Estado para frenar la propagacién del VIH, sin
embargo, en ocasiones las normas sociales y los intereses politicos dificultan la

aplicacién de las politicas sobre SIDA.

Es un hecho que el VIH se ha convertido en un grave problema de salud, por ello,
los gobiernos deben apoyar y subvencionar las intervenciones preventivas
destinadas a reducir los riesgos, especialmente entre los grupos de personas que
estdn mas expuestos a contraer y transmitir ! virus, asi como también de proteger

a quienes ya padece dicha enfermedad, en cuanto a la estigmatizacion social.

Sin embargo, muchas veces los encargados de formular la politica se han
mostrado poco dispuestos a intervenir. Los gobiernos, enfrentados a la pugna de
diversos sectores para acceder a los escasos recursos publicos, conscientes de
que el VIH/ SIDA se propaga, sobre todo, a través del contacto sexual y el
consumo de drogas por via intravenosa, podrian llegar a la conclusidon de que la

enfermedad no constituye una prioridad publica. %

* Sepulveda Amor, Jaime, obr cit pp. 338-345.
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* Parfiendo de la tesis de que el Estado tiene la misién de promover el bienestar
economico y una distribucion equitativa de los beneficios sociales, se aplican los
principios de la economia del sector publico para afirmar que el Estado no puede
dejar la lucha contra el VIH/SIDA en manos del sector privado, Primero, en fos
paises en que se opta por subvencionar la mayor parte de los costos de la
atencion de la salud, el SIDA se traducird en enormes gastos para el sector
publico, razén que justifica, por si sola, una labor de prevencién oportuna y eficaz.
Segundo, cuando una transaccién entre dos partes produce efectos negativos
para terceros, como ocurre cuando una relacién sexual entre dos personas
aumenta el riesgo de infeccion con el VIH para otras personas, la economia del
sector pliblico recomienda la intervencién del Estade. Tercero, el suministro de
informacién sobre el estado de la epidemia o la eficacia de distintos medicamentos
constituye, segin el concepto de los economistas, un bien piblico, los gobiernos
pueden en muchos casos acrecentar el bienestar de la sociedad velando por el
suministro suficiente de estos servicios. Finalmente, los gobiernos influyen en las
normas sociales y promulgan leyes que afectan los derechos tanto de las

personas infectadas con el VIH, como de aquellas que no lo estan.

Las medidas destinadas a tiempo, a proteger de la epidemia de SIDA al resto de la

poblacion”.?

I Hacer frente al SIDA: prioridades de la accion pablica ante una epidemia mundial. Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el SIDA. 1999 (.version espaiiol) pags. 3-48,
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De la epidemiologia del VIH/SIDA pueden extraerse dos importantes objetivos
para los programas publicos destinados a reducir y detener la propagacion del
ViH:

1°. Antes de que el SIDA se transforme en un mayor peligre para la salud, los
gobiernos, en coordinacién con la sociedad, deben contener la epidemia. Incluso
en los paises en que el virus ya se ha propagado abundantemente, la practica
oportuna de medidas de prevencién eficaces, como el uso del condén, puede

salvar la vida de muchas personas que de otra manera habrian contraido ei virus.

2° Las politicas gubernamentales de salud, pueden influir directamente en las
personas consideradas como grupos de alto riesgo suministrando informacién
sobre diferentes aspectos del problema, promoviendo el uso de preservativos,
realizando campafias para utiizar equipos esterilizados, ademas de intentar

restringir el comercio sexual o el uso de drogas inyectables.
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1.3.2. LAVACUNA CONTRA EL SIDA.

A partir del descubrimiento del VIH, muchos han sido los intentos de cientificos a
nivel mundial por conseguir una vacuna que contrarreste dicho virus sin que hasta
hoy se haya logrado. Actuaimente, varics paises con equipo cientifico sofisticado,
lo intentan, Tal es el caso del Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia
{CIGB), establecido en América, especificamente en Cuba, que es uno de los mas
importantes laboratorios de experimentacidén en la bisqueda de la vacuna contra
el SIDA, pues cuenta con personal cientifico que domina la metodologia moderna
necesaria, la ingenieria genética, la biologia e irmunologia molecular, |a
bioguimica avanzada, ademas de tener la tecnologia (hardware) de investigacion
y produccién mas avanzada del mundo, como revela una inspeccién de sus

iaboratorios y plantas industriales.

El director del Programa de Lucha contra el SIDA del CIGB, Manuel Santin, afirmé
que su pais tiene pocos casos de contagio del virus y que una solucién a largo
plazo es sin duda {a vacuna. El trabajo cubano puede dar esperanza a millones de
enfermos del SIDA o portadores del Virus de Inmunodeficiencia Humana Adquirida

{seropositivas del VIH ).

El combate de la Escuela Cubana de Biotecnologia contra el SIDA se realiza en
tres frentes: el desarrollo de una vacuna contra el virus; el disefio de sistemas

diagnésticos certeros y economicos para el uso masivo en bancos de sangre y con
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la peblacion y el desarrollo de medicamentos contra las llamadas enfermedades
oportunistas, es decir, las enfermedades que se producen a causa del

debilitamiento de! sistema inmunoldgico.

Inicialmente, se logré el aislamiento y ia caracterizacion de cepas del VIH. En
términos meédicos esta provocaria una respuesta en la persona vacunada, que
seria la misma que tienen los seres humanos cuando el virus verdadero los ataca;
se producirian anticuerpas contra el virus, creandose una serie de mecanismos de

defensa que tratarian de eliminario,

Este preparado vacunal no es un virus verdadero, sino una estructura protéica
desarrollada con ingenieria genética; es inmunogénico, porque induce a

reacciones de defensa inmunaoldgica en las personas.

El virus tiene material genético, que esta vacuna no tiene y por eso no se puede
reproducir. Esta vacuna mimetiza artificiaimente, s6lo una pequefia regidén de una
de las proteinas del virus, pero no es una proteina viral; no hay material genético

del virus y por eso no puede multiplicarse; no es patogeno.?
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Las pruebas clinicas de esta vacuna deben pasar por tres fases:

a) De reactogenicidad, en la cual se administra el preparado y se estudia qué

tipo de efecto secundaric produce.

b) De inmunogenicidad que mide la reaccion de las defensas frente al virus; su

reacciéon inmunclogica.

¢) De eficacia, donde se mide como la vacuna administrada a una poblacion

relativamente amplia de personas, se ha comportado,

Las fases | y |l se pueden realizar en Cuba, pero para llevar a cabo 1a |l se tendria
que efectuar en otros paises, por no haber la suficiente frecuencia de casos

infectados en el pais.

Ademas, existen 24 propuestas de vacunas en todo el mundo, como el grupo
Pasteur- Merieux de Francia o de [a Bristol Meyer de Inglaterra. Estos como la
vacuna cubana, se encuentra en la fase 1, pero Genentech y Chiron, ya terminaron

la fase I y discuten la [1].

* Heinz, Dietrich, SIDA, Cancer y Parkinson. Edictorial Plancta, México 1997, pp. 9-158.
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Lo ideal seria que fuera una vacuna que produzca el tipo de inmunidad llamado
“inmunidad estéril’, es decir que la persona sea capaz de tener suficiente
respuesta inmunclégica frente al virus verdadero. Aungue hay que tomar en
cuenta que el virus muta mucho, que se presenta de diferentes formas y que tiene
gran capacidad para integrarse dentro del organismo y evitar que se le ataque con

facilidad.

Por ello, hay quienes plantean que !o ideal seria prevenirla, pero si no se puede,
pudiera crearse un estado de respuesta inmunologica que haga gue la persona

siga con vida.
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1.3.3 MEDICAMENTOS CONTRA LOS EFECTOS SECUNDARIOS

DEL SIDA.

E!l empleo del tratamiento anti-retroviral sumamente activo (TARSA) produce
beneficios clinicos y mejora la calidad de vida de muchas personas VIH positivas.

La aplicacién prolongada de estos antivirales pudiera crear un estadio en el cual el
individuo pasa a ser lo que se llama un portador sano, es decir, personas que
tienen cierto equilibrio. Tienen el virus, pero disponen de suficientes defensas
inmunoldgicas para convivir con él evitando que mueran en las circunstancias
actuales, por complicaciones, infecciones secundarias, etc. Aunque hay que
recordar que los enfermos de VIM/SIDA, en un porcentaje muy alto, se encuentran

en paises del tercer mundo y que los medicamentos no estan a su alcance.?

TARSA es ofro medicamento ampliamente empleado desde 1996. En combinacién
con otros analogos nucledsidos, han aumentado el tiempo de supervivencia y
mejorado la calidad de vida de muchas personas con SIDA. Los inhibidores de
proteasa actualmente disponibles son Saquinavir (Invirase y Fortovase), Indinavir

{Crixivan), Ritonavir (Norvir) y Nelfinavir (Viracept).
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Los inhibidores de proteasa interfieren con la enzima proteasa del VIH, una
proteina necesaria para la reproduccion del virus. Los inhibidores de proteasa
impiden que el VIH produzea nuevas copias de si mismo capaces de infectar otras
células. No son una cura para el VIH, pero su importancia radica en la capacidad
de ayudar al sistema inmunitaric a luchar contra el VIH y las enfermedades

ocasionadas por éste.

Todos los inhibidores de proteasa pueden causar molestias gastrointestinales,
tales como nausea, dolor de estomagoe y diarrea. Se han reportado casos aislados
de una variedad de sintomas que pueden ser o no ser el resuitado del tratamiento
anti-VIH, como una redistribucidon anormal de la grasa corporal {ejemplo obesidad
en el tronco) y el deterioro de los musculos en los brazos y las piernas. También
pueden ocasionar resultados anormales en las pruebas de laboratorio, como
elevaciones del nivel de triglicéridos (grasas), del colesterol y de la glucosa

(azicar en la sangre) .

A pesar de sus limitaciones, los inhibidores de proteasa son farmacos anti-VIH
poderosos, aunque si son empleados por si solos pierden rapidamente su
capacidad para suprimir el avance del VIH. Afortunadamente, la supresion eficaz y

duradera del VIH se produce al combinar los inhibidores de proteasa con otras

¥ Fernandez, Claudia, EL UNIVERSAL., Clandestino flujo de firmacos de E:U: para enfermos de Sida.
Meéxico, D. F. 14 de febrero 1997, pdp. 18.
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clases de farmacos anti-VIH como los analogos nucledsidos (AZT, 3TC, ddl, ddC y

d4T) y los farmacos INIT (nevirapina, delavirdina y efavirenz).>®

Es extremadamente improbable que con los farmacos actuales se logre erradicar
el VIH de todas las células del cuerpo. Es por eso que las personas infectadas con
este virus posiblemente tendran que tomar el tratamiento anti- VIH por el resto de
sus vidas. Aunque tal vez puedan beneficiarse de la erradicacion compieta, al
menos logren controlar el avance del VIH e incluso restaurar sus funciones

inmunoldgicas dafiadas.

* http:#/www aidsinfonet.org Medicamentos nuevus: los inhibidores de Proteasa y nuevas clases de
medicamentos.
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FECHAS DE APROBACION DE MED!ICAMENTOS*

NOMBRE MEDICAMENTO [ FDA-USA SSA-MEX CATALOGO
COMERCIAL

Retrovir AZT Mar/87 Ene/S0 Nov/96

Videx Ddl __|Octign Nov/96 Nov/g6
Hivid DdC Jun/92 _ 1Ago/95 __[Nov/96

| Zerit D4T Jun/94  1Jub9B |Sep/98_ |
Epivir_ 3TC Nowi95™ ~ "~ |Now/96 Sep/98

Invirase Saquinavir _|Dic/95 I Nov/96 May/97
 Ritonavir Norvir _|Mar/96 May/§7 May/97

| Indinavir Crixivan __|Mar/96 |May/87  |May/97
Convivir AZT+3TC 1 Sepio7 Mar/98____ (Entram. |
Viramune Nevirapina 1Jun/96 Ago/97 Jun/99

Viracept Nelfinavir Mar/a7 Feb/89 Dic/28
Rescriptor Delavardina _|Abr/g7 May/98 Dic/99
Fortovase Saquinavir 2 Nov/97 Ago/98 En tram.
Efavirenz Stocrin Jul/98 Sep/98 Dic/99

| Ziagenavir Abacavir |Dic/98 __ |Mar/88 Abr/00 ]
| Amprenavir Agenerase Abr/f99 | Agoe/99 _ {Entram. |

*La fecha de México fue proporcionada por CONASIDA y laboratorios.

En nuestro pais las fechas de aprobacion de medicamentos por la Secretaria de
Salud son cada vez mas rapidas pero la pretensidn es que sean simultaneas con
las de los demas paises.
Es muy importante consignar que cuando un medicamento ingresa al catalogo de
medicamentos, se hace obligatorio para todas las instancias de salud publica
quién

proporcionarlo

a

o

necesite.
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1.3.4. LA [IMPORTANCIA DE LAS ORGANIZACIONES NO
GUBERNAMENTALES

Un papel fundamental para controlar e idealmente disminuir el ritmo y frecuencia
de transmision de VIH, son las Organizaciones no Gubernamentales (ONG), ya
gue estas han enfrentado el miedo, la discriminacion, la ignorancia y el rechazo,
elementos que han impedido, en su conjunto, el avance de la respuesta social
favorable contra la epidemia. Tenemos que reconocer que se debaten en un
ambiente de lucha por la supervivencia financiera, la precariedad de esfuerzos
articulados relevantes y permanentes que en ocasiones les impiden llevar a cabo
proyectos. En Meéxico, las primeras ONG's dedicadas especificamente al
VIH/SIDA surgen en 1983, con el trabajo de grupos homosexuales de las ciudades

de México, Guadalajara y Tijuana.

Existen diferentes tipos de ONG’s, unas promueven las actividades de prevencion,
atencion y defensa de los derechos humanos. Teniendo algunas de ellas su origen
en la miltancia gay yfo la lucha feminista, contribuyendo con su vision de la
epidemia. Las ofras organizaciones surgen del conservadurismeo social y
promueven de manera exclusiva la abstinencia sexual, la monogamia vy la
fidelidad, tal es el caso del Comité Nacional Pro Vida, A.C. (PROVIDA),
oponiéndose a la difusidn de medidas preventivas como el uso del condén o la
practica del sexo seguro.

“Una propuesta que se manejo por parte de un grupo social que esta en

desacuerdo con las camparas contra el SIDA emprendidas por el Estado, era una
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quema masiva de preservativos frente a la Secretaria de Salud; el acto —gue no se
llevd a cabo- demuestra la existencia de prejuicios insalvables pues derivan de

ideologias estigmatizantes.”'

Sin embargo, * las relaciones entre el gobiernc y las ONG’s no han sido siempre
del todo arménicas; sin embargo, en muchos paises, incluido el nuestro, los
gobiernos trabajan abiertamente con las ONG's, reconaciendo que sélo éstas
pueden abordar topicos y efectuar labores que, por inexperiencia, falta de recursos
o impedimentos de caracter politico, no pueden ser tratados por el gobierno. Mas
atin, es dentro del terreno de la lucha contra el SIDA donde se ha establecido una
relacion modelo- si bien perfectible- entre algunos sectores del gobierno y la
sociedad civil, que ha arrojado lecciones de enorme wvalor y apuntan a una
colaboracion futura mas planificada y organica, con esfuerzos combinados y

concertados para enfrentar la epidemia.

La reunidn ocasional de las altas calificaciones y la experiencia acumulada
desarrolladas en uno y otro sector en la lucha contra el SIDA, ha demostrado su
eficacia y ha movido a instituciones como la Organizacidon Mundial de la Salud al
reconocimiento de dichos esfuerzos. Un futuro de disputa y disentir continuo, sea

en la relacién gobierno- sociedad civil o entre las ONG's, obstaculizaria mas el

* Sepiilveda Amer, Jaime, obr cit p. 499.
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avance activo contra la epidemia, provocaria mayores retrocesos y conduciria a

errores de consecuencias indeseableg"?

En México, al igual que en otros paises, las ONG's fueron las primeras en ensayar
una respuesta social ante el SIDA. La inexperiencia, el desconacimiento de la
naturaleza del virus, la falta de recursos y las dificultades, no han impedido, que
estos grupos y luchadores pioneros acumulen una vasta experiencia, visible
ahorg a traves de una riqueza de recursos, conocimientos, lecciones aprendidas y
propuestas de accidn que, a lo largo de los afos, han conseguide mejorar,
promover y organizar respuestas concertadas y conjuntas para continuar con las

acciones en la lucha contra el SIDA.

 Hernandez Chdvez, Juan Jacobo. El trabajo en VIH-SIDA de las Organizaciones No Gubernamentates
Mexicanas. Colectiva Sol.en Salud Publica de México. Nov.- Dic, 1995 Vol, 37 No.6 pigs 654-660
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1.4 ESTADISTICAS ACTUALES EN MEXICO

ANO [NOTIFICADOS* | DIAGNOSTICADOS
1981 N/D N/D

1982 N/D N/D

1983 6 60

1984 6 198

1985 29 349

1986 246 673

1987 518 1485

1988 905 2069

1989 1605 861
1990 2587 3617 _
1991 3155 3625 |
1992 3210 3988

1993 5058 3950

1994 411 | 4129

1995 4310 4106

1996 4216 3810

1997 3670 3550
| 1998 4758 3498

1999 4372 1541

2000 : 25
TOTAL 42762 44044

Estos casos fueron publicados en su mayoria en los Beletines de CONASIDA en
los afios respectivos.

s ™ Alos casos acumutados hay que agregar:

35% por retraso en la notificacion = 15,415
18% por subregistro = 8148
SUMA = 23,563
Casos diagnosticados = 44,044
Total de casos estimados al 31 de Marzo = 67,607

Segin ONUSIDA por cada caso de SIDA deben considerarse de 3 a 4 casos de
VIH sin haber desarrollado el virus; segin esto, en nuestro pais hay ademas
270,428 casos de VIH.




DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CASOS DE SIDA
DIAGNOSTICADOS EN EL ANO SEGUN FACTOR DE RIESGO.

CATEGORIA EN EL
TRIMESTRE

SEXUAL 920 T

Homo y bisexual 32.0 i

Heterosexual 60.0 |

SANGUINEA " [00 1]

Transfusion 0.0

|sanguinea,

| Hemofilico 0.0

| Donador 0.0

Drogas 0.0

intravenosas o

|Exp. Ocupacional |00 ||

PERINATAL 40 |

OTRAS(Homo/DIV) |60

| DESCONOCIDO 4.0 L]

TOTAL 1000 _

* Por fecha de diagnéstico

¢ Informacién actualizada al primer trimestre del 2000,




CASOS DE SIDA DIAGNOSTICADOS EN EL ANO SEGUN

ENTIDAD FEDERATIVA

+ Informacion actualizada al primer trimestre del 2000.

ENTIDAD EN EL ACUM.| ENTIDAD {ENEL|ACUM.
TRIM. TRIM.

Aguascalientes - - | Morelos | 6 ]
Baja California - - Nayarit | - | - |
Baja California Sur| 1 1 Nuevo Ledn - -
Campeche 3 3 {Oaxaca | - -
Coahuila - - Puebia 4 | 4 |
| Colima - - Querétaro - -
Chiapas - - [Quintana Roo 1 1
Chihuahua 5 5 | San Luis Potosi| - -
Distrito Federal - - Sinalga - -
Durango - - Sonora - -
Guanajuato 2 Tabasco - -
Guerrero - - Tamaulipas - -
Hidalgo - - Tlaxcala - -
Jalisco - - |Veracruz |} - | -
Meéxico S D O 7 A T B
Michoacan 2 | 2 |Zacatecas | 1 | 1 |
TOTAL R O 3
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ESTIMACIONES SOBRE EL VIH-SIDA EN EL MUNDO*
1. Personas que vivian con el VIIH-SIDA, final de 1999 2.Huérfanos | 3. Defunciones | 4.Poblacién,
por el SIDA por SIDA, | 1999
1999

PAIS ADULTOS [ADULTOS [TASADE | MUJERES |NINGS HUERFANOS ADULTOS Y TOTAL

Y NINOS | {15-49) ADULTOS CIFRA NIRCS (MILES)

(%) ACUMULATIVA ]

Africa 24 500 000 | 23 400 000 8,57 12900 000 | 1006000 | 12100 2 200 000 596 272
Subasha
Riana _ 1 o
Asia 530 060 530 000 006 66 000 5 200 5600 18 000 1477 678
Oriental!
Pacifico |
Australia | 15 060 15 000 013 1100 190 500 120 22522
¥
Nueva
Zelandia
Asia 5600000 | 5400 000 0.54 1900000 | 200 000 850 000 460 000 1920 326
Meridicna
]
Sudorient
al
Europa | 420 000 410 00C 021 110 000 15 000 500 B8 500 381 5370
Qriental/
Asia
Central . o N B .
Europa | 520 000 520 000 023 130 000 4100 9 000 6 80O 401 691
Occi
dental
Africa 220 000 210 000 012 42000 | 8000 15 000 13000 336 406
Nortes
Oriente
Medio _ o o 1 o]
América | 900 000 830 000 0.58 186G 000 11000 70 000 20000 306 931
Del Norte
Caribe 360 000 | 350 GO0 2.1 130000 |9600 85000 30000 12024
Ameérica |1 300 000 | 1200000 0,49 300 000 28 000 110 000 48 000 473 388
Latina
TOTAL 34 300 000 | 33 OCO 000 1,67 15 700 000 [1 300600 | 13 266 000 2 800 000 5958 865
MUNDIAL

*Datos obtenidos en el Informe sobre la epidemia mundial de VIH-SIDA.

ONUSIDA. Junio de 2000. (version espafiol)

Las estimaciones se refieren al final de 1999. Se dan nimeros redondeados. Sin

embargo, se utilizaron numeros no redondeados para el calculo de las tasas y los
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totales regionales/mundiales y la suma de las cifras nacionales.

En el presente informe se define a los adultos como los varones y las mujeres
comprendidos entre 15 y 49 afos de edad. Este grupo abarca alas

personas dque se hallan en los anos de mayor actividad sexual. Si bien, como es
logico, el riesgo de infeccion por el VIH continda mas alla de los 50 afios

de edad, lo mas probable es que la inmensa mayoria de aquellos cuyo
comportamiento implica un alto riesgo se infecten anles de alcanzar esa edad.
Dado que las estructuras de poblacion difieren en gran medida de un pais a otro,
en particular cuando se trata de nifios y de adultos de mas edad, restringir la
condicion de “adulto” a las perscnas de 15 a 49 afios tiene la ventaja de hacer
mas comparables a poblaciones diferentes. Este grupo de edad se utilizdé como

denominador para calcular la prevalencia del VIH en adultos.

De acuerdo a lo expresade anteriormente, podemos concluir que el riesgo de
contagio de SIDA es un problema latente y que deben destinarse mayores
esfuerzos hacia su prevencion. Uno de ellos y quiza el mas importante mientras no
se descubra como contrarrestar el virus son las campaias de informacion y
concientizacion en los medios de comunicacion, siendo éstos ideales por el
afcance informative que tienen entre las sociedades.

Por ello, el siguiente capitulo esta dirigido a la participacién en importancia gue

tienen los medios de comunicacion en la lucha contra et SIDA.




CAPITULC I

EL SIDA EN LA RADIO
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2.1 MEDIOS DE COMUNICACION Y SIDA.

Los medios de comunicacién representan desde su creacion, una de las formas
mas eficientes de mantener vinculos entre las sociedades humanas. De ahi la
importancia del uso de los medios de comunicacion {radio, television, prensa y
cine), para difundir, a través de ellos, informacién sobre temas de interés puesto

que su use brinda la posibilidad de emitir mensajes concretos.

A nivel téenico, los medios de comunicacidn son capaces de hacer llegar
informacion a todo el pais. Pero es necesario tener en cuenta gue éstos sélo son

“..las avenidas por las cuales los mensajes alcanzan audiencia...”

, por lo
anterior, referimos la importancia de elaborar estrategias de informacion directa y

apegadas lo mas posible a la realidad.

Sin embargo, en el caso especifico del SIDA, informar no basta, sino que es
necesario asegurar un entorno de relaciones sociales basadas en la tolerancia y el
respeto mutuo pues la sociedad debe entender que la infeccion por VIH constituye
no sélo un problema de salud sing ademas un conflicto social, cultural, econdmico
y politico que afecta a todos los paises. En cuanto a las campafias en medios
masivos, dado el amplio y variado publico al que se dirigen, deben ser breves,
directas usando un lenguaje claro y mas alld de pretender dar informacidn

tnicamente, deben contempiar el lado humano de las personas afectadas.
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2.2 ANTECEDENTES DE CAMPANAS: Plan de Medios de
CONASIDA

Es dificil aceptar que respecto a un tema tan importante los medios de
comunicacion no han tenido un papel destacado. Por ello, analizaremos los
obstaculos que éstos han tenido para llegar a la poblacidn desde {a aparicidn de

CONASIDA,

En 1985 se cred el Comité para la Prevencion y el Centrol del SIDA- que luego se
transformo en el Consejo Nacional de Prevencion y Contro! del SIDA

{CONASIDA)- v en noviembre de 1987 sali6 al aire la primera campafia en medios
masivos de comunicacidn. A partir de esta fecha, al igual que la epidemia, las

estrategias informativas y educativas han atravesado por cambios importantes.

“El Consejo Nacional para la Prevencidn y Control del SIDA (CONASIDA) fue
creado mediante decreto presidencial publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el dia 24 de Agosto de 1988, A partir de ese momento las actividades
del CONASIDA se financiaron con recursos provenientes de fondos
internacionales, principalmente de! Programa Global de SIDA de la Crganizacion
Mundial de la Salud {OMS) y en 1991 te fue otorgado el presupuesto federal ante
la progresiva e importante disminucién del financiamiento internacional y el

crecimiento de la epidemia. Este presupuesto especifico quedaba dentro del

* | erbinger, Q. Diseitos para la comunicacién persuasiva. Edit. El Manueal Modemo, México 1979. P. 50
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CONASIDA le fue asignado presupuesto federal propio { clave presupuestal

Kooy

A partir del 22 de diciembre de 1994 el CONASIDA quedo incluido en la estructura
de la Direccién General de Epidemiologia, dependiente de fa Subsecretaria de

Servicios de Salud.

Actualmente el CONASIDA es un drgano desconcentrade de la Secretaria de
Salud con nivel de Direccidon General y cuenta con plazas federales propias.
Depende directamente de la Subsecretaria de Prevencién y Control de

Enfermedades.

El Secretario de Salud es el Presidente del Consejo y puede invitar a
representantes de las dependencias de la Administracidon Publica Federal
centralizada como vocales del Consejo para coadyuvar en el desempefio de las
funciones del mismo. La participacidn de las dependencias centralizadas de la
Administracion Publica Federal y de representantes del IMSS, ISSSTE, Instituto
Nacional de la Nutricion, se requieren para desarrollar las actividades de

prevencidn y control del SIDA en cada una de sus instancias.

H \nformacion basica de! CONASIDA. Origenes v Estrugiura Actual. CONASIDA, Pag. 1. México D.F.
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La Secretaria de Salud cuenta con la participacion de Comités Técnicos para 1a
coordinacién de actividades sustantivas equivalentes y evitar la duplicacién de
acciones: Comité de Aspectos Clinicos, Comité de Epidemiologia, Comite de
Bancos de Sangre, Comité de Aspectos Sociales, y Comité de Aspectos

Juridicos.

Los objetivos principales del CONASIDA son:

1. - Prevencién de la transmision sanguinea, sexual y perinatal; prevenir la
transmisién del VIH a la poblacidn por via sexual, sanguinea y perinatal, a través
de diversas estrategias como la promocién de medidas preventivas, la deteccion
oportuna y el tratamiento adecuado de otras enfermedades de transmision sexual,
el control y la deteccion del VIH en todo paquete de sangre y homederivados, v la

prestacion de asesoria y de servicios a la poblacion con practicas de riesgo.

2. - Reduccion del impacto individual y social: fortalecer y promover las acciones
que favorezcan atencion medica, el apoyo psicolégico y social adecuado a las
personas afectadas asi como a sus familiares; promover acciones que diminuyan
el impacto social y econoémico del VIH/SIDA y que favorezcan el respeto a los

derechos humancs, asi como el rechazo a la discriminacidén y la estigmatizacién.

3. - Movilizacién y unificaciéon de esfuerzos nacionales: movilizar al Sistema
Nacional de Salud, al resto del sector publico y a la sociedad en su conjunto en la

lucha contra el VIH/SIDA,
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4. - Investigacion: promover y realizar actividades de investigacién para conocer
las caracteristicas particulares de la enfermedad en nuestro pais desde el punto
de vista epidemioldgico, biomédico y psicosocial.

Los Planes de Comunicacion que utilizamos para nuestra tesis, van apoyados
directamente por el CONASIDA, ya que éste es el organismo base para las
dependencias gubernamentales y no gubernamentales. Todas las campaias

existentes, se planean a través de CONASIDA.
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2.3 CAMPANAS CONTRA EL SIDA.

1987-1988

El primer modelo de comunicacion desarrollado consistid en la distribucion de
falletos con preguntas y respuestas sobre €l SIDA, dirigidos al pablico general.
También se repartieron materiales destinados a hombres homosexuales vy
bisexuales. Después siguid una campafa de informacion erratica, pues comhinaba
mensajes que atemorizaban por ejemplo: la foto de un cadaver de cuyo pie pendia
una tarjeta con la leyenda "Murid de SIDA”", con otros humoristicos- la distribucién
de cajas de cerillos con un conddn y una leyenda que decia : " yo no juego con

fuego’.

“ En 1987-1988 el equipo de comunicacion del CONASIDA considerd que habia
llegado el momentc de pasar a una nueva fase de la campana, que fuera
cuidadosamente planeada y que estuviera destinada a cubrir las necesidades
especificas de informacidn planteadas por la poblacidn. Con esle propdsito, en
abril de 1987 se inicid una investigacidon sobre conocimientos y actitudes del
publico en general en relacion con el SIDA. La metodologia elegida- cuestionarios
incluidos en periddicos de distribucion nacional, para ser contestados
voluntariamente- no garantizaba representatividad. Sin embargo, resultaba una
estrategia rapida, poco costosa y que permitia cubrir a un gran nomero de

encuestados.




78

Esta estrategia fue complementada con una encuesta telefénica realizada en una
muestra seleccionada al azar, y otra entre usuarios del Sistema de Transporte

Colectivo Metro.  Ambas tuvieron como sede el Distrito Federal” %

La informacién recolectada hacia evidente que muchas perscnas habian oido
hablar del SIDA, pero que predominaban las concepciones equivocadas. La
campafia en los medios masivos fue especificamente preventiva, dirigida a
combati los mitos prevalecientes en ese entonces, al tiempo que se promovia la
monogamia como la mejor estrategia de prevencién y el uso de condones como
una alternativa. El lema de la campafa, que aparecia al final de los spots era:
“Disfruta del amor. Hazlo con responsabilidad” La campafia utilizé varios canales
con el objeto de llegar al publico en general, asi como a las personas con
comportamientos de alto riesgo, y fue complementada con mecanismos de
comunicacion interpersonal para aumentar su impacto. En esta campafa por
primera vez es mencionada en los medios de comunicacidon de nuestro pais la

palabra “conddn”.

En abril de 1988 se logrd la participacion de la Asociacion Nacional de Actores
{ANDA) en las campanas. Una actriz y cantante muy popular filmé un spot en el

que una de sus canciones fue modificada para promover el uso de condones: en

* Rico Galinde, Blanca; Bronfman M.. Mario; Las campafas contra el SIDA en México: ¢ Los sonidos del
silencio o puente sobre aguas turbulentas?. Satud Pablica de México, noviembre-diciembre, 1995 Vol.37
No.6 pdg. 643,
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una actitud provocativa, y con un paquete de condones en la mano, repetia el
lema de la campania anterior: * disfruta del amor, hazlo con responsabilidad”.

Pero muy pronto la reaccion conservadora no se hizo esperar, el Secretario de
Salud fue acusado de “iniciar la revolucion sexual en México".*®y de inducir la

promiscuidad; la television privada se negé a difundir la campafa y ésta fue

interrumpida definitivamente.

Otro intento de mensaje en 1988, fue un famoso jugador de futbol que terminaba
diciendo " siga la informacion” fue tan absurdo este mensaje que la audiencia no
lograba identificar cual era el motivo del mensaje. A partir de esla fecha todas las
campafas de CONASIDA terminaban presentando la identificacion institucional y
el numero telefénico de TelSIDA.

Después de este mensaje surgid un periodo de silencio por las elecciones
presidenciales, comenzé alli el primer espacio de silencic en las campanias contra

el SIDA.

1989-1992

Mayo de 1989 marcé un cambio en estrategias de CONASIDA, se realizé un foro
con la mas amplia representatividad: académicos, artistas, lideres de opinidn,
organizaciones de homosexuales, funcionarios plblicos, grupos de derechos
civiles, de sexo servidoras, ministros religiosos y representantes de todo el

espectro politico se pusieron en la mesa los temas como: el papel del gobierno y

in IdEm.Fﬁg.GJS. TR S T T
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de los medios, 'a educacion sexual en las escuelas, la discriminacion y los
derechos humanaes, entre otros.
CONASIDA fue severamente criticado por liberales y conservadores. Aqueflos se
centraban en la insuficiente informacion sobre SIDA y éstos sostenian que la
promocion de los condones inducia a la promiscuidad sexual. Los pocos que
aprobaron estas medidas fueron sefialados como progubernamentales. De este
foro emergieron tres recomendaciones;

a) el SIDA es un problema de salud piblica y no un problema moral,

b} la informacion debe ser explicita; y,

c} las Organizaciones no Gubernamentales deben asumir un rol mas activo.

El resultado de esta campaidia, consistié en 18 mensajes difundidos por television.
La primera parte, presentd las nuevas tendencias epidemiolégicas, haciendo
énfasis en los grupos estigmatizados y utilizé como lema: “; No cree que deberia
informarse?”. La segunda, estuvo destinada a reconccer y estimular el
compromiso de la sociedad en la lucha en contra del SIDA. Para ello se usaron
testimonios de lideres politicos, adolescentes, seropositivos, ejecutives de
empresas transnacionales y demas, todos elles terminaban con el siguiente

mensaje. " Esto es lo que yo estoy haciendo, y ti “;qué estas haciendo?”.
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“Mientras esta campafa se llevaba a cabo, CONASIDA comenzd a preparar
nuevos mensajes enmarcados en la filosofia de ser positivos, orientados hacia la
prevencion y visualmente atractivos; el lugar seleccionada para lanzar esta nueva
campafia fue el metro de la Ciudad de México, se eligi¢ el juego de la loteria,
popular en el pais entre todas las edades y en todos los grupos sociales” >’

Los personajes de la loteria fueron seleccionados para representar practicas de
riesgo y, en conjunto con refranes popuiares humoristicos, se presentaron en 21
carteles diferentes que se exhibieron en los vagones, en los corredores y en las
plataformas del metro. Una atencion especial se le dié a las mujeres, subrayando
el hecho de que entre ellas la epidemia avanzaba mas rapidamente que en otros
grupos y les estimulaba a exigir a sus comparieros el uso del conddn. Ademas de
los carteles se realizarcn dos spots televisivos para compietar la campafia y el
lema que acompanio toda la campana fue: * El SIDA no es cuestion de suerte, sino

de vida 0 muerte”.

Esta campaiia fue lanzada el 1 de diciembre de 1989, Dia Mundial del SIDA, y
una semana después el Coordinador General de CONASIDA fue acusado
penalmente por la asociacidon Pro-Vida, bajo los cargos de promover la
promiscuidad y pervertir a menores, al presentar los condones como la medida
preventiva contra el SIDA. Después de un cuidadoso analisis de los cargos, el

Procurador General de la Republica decidié que no habia crimen que perseguir.

" SINDA/ETS. Consejo Nacional de Prevencién y Control de! SIDA(CONASIDA), Secretaria de Salud {SSA),
Meéxico
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Ante esta situacion hubo un periodo de calma muy prolongado, solo interrumpido
por tres spots realizados y transmitidos con motive del Dia Mundial del SIDA, el 1
de diciembre de 1990, cuyo lema fue el elegido por la Organizacion Mundial de la

Salud para ese dia: “La mujer y el SIDA",

En 1991 se lanzd una nueva campana, desarrollada por un equipo especializado
que trabajé junto con CONASIDA, fue un spot de televisidn en el que un nifio de
11 aflos, con los ojos vendados, preguntaba a su padre- que estaba leyendo el
periddico-; “;papa qué es el SIDA?"- El padre evidenciaba incomodidad, bajaba el
periddico-él también tenia una venda en los ojos- y trataba de responder a su hijo,
pero sin saber qué decir. El spot finalizaba con la frase; “Quitate la venda de los
0jos y guitasela a tus seres queridos”. Al evaluar este material no fue muy bien

aceptado al mostrar un padre ignorante.

1992-1994

Tomando en cuenta las opiniones de activistas de ONG'’s, epidemidlogos, clinicos,
psicélogos, educadores sanitarios, profesionales de la planificacion familiar y de
{as experiencias de otros paises, desarrollaron un * Plan de Medios 1992-1994,
donde combinaron campafas en medios masivos para la poblacién en general,
con mensajes especificamente disefiados para las poblaciones objetivo que fueron

definidas en el procesc antes descrito, por ejemplo adolescentes, y con
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estrategias cara a cara; es decir, se incluian intervenciones especificas dirigidas a

grupos especificos"®,

Los supuestos mas importantes de la campafa fueron:

1. - La mayoria de las personas en México tienen la informacion basica sobre el
SIDA y cdmo prevenirlo. Por ello los mensajes no deben repetir lo que la gente ya
sabe; deben, en cambio, dar nueva informacion, ser utilizados para sensibilizar y

generar preocupacion sobre el problema.

2. - La mayoria de las personas no se sienten en riesgo. La campaiia debe
incrementar la percepcion de riesgo en el conjunto de fa poblacién.

3. - Persiste una actitud estigmatizante y discriminatoria frente a los gque viven con
VIH/SIDA. Los anuncios deben abordar este problema con el objeto de

incrementar la solidaridad y evitar violaciones a los derechos humanos.

4, - Las campanas en medios masivos no medifican el comportamiento y, por lo
tanto, deben ser reforzadas con intervenciones cara a cara. El plan incluyd
intervenciones cara a cara especificas para diferentes grupos, a través de
materiales educativos y de intervenciones que se realizaron en escuelas, lugares
de trabajo, bares, etc. Los anuncios buscaban crear un clima apropiado para hacer
que estas intervenciones especificas, cara a cara, fueran aceptadas e incluso

solicitadas.

¥ plan de medios 1992-1994, CONASIDA. Documento de circulacion interna.
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5. - Como institucién de gobierne, CONASIDA debia dirigirse a todos. México es
un pais compleje, con variadas y diferentes realidades sociales, culturales vy
religiosas. Por lo tanto, se debian proponer opciones para todos: desde la

abstinencia hasta el uso del condén.

8. - Existe una creciente tendencia a olvidar que el SIDA se ha instalado entre
nosotros. Uno de los principales objetivos de la campaiia fue asegurar que la
poblacién no olvidara el problema del SIDA, por lo que se buscd una presencia

permanente en los medios.

Con esta campafa se identificaron tres fases; la primera se llamé una “campana
puente”, consistente en un spot destinado a informar al publico sobre CONASIDA
y sus servicics. La segunda fase, a la que se denoming “apertura social”, consistia
en promover un clima que le facilitara a las personas hablar sobre SIDA bajo
cualquier circunstancia: en la escuela, en ei trabajo, en la casa, etc. El chjetivo era
promaover un surgimiento de conciencia gradual sobre 0s riesgos de infectarse y
combatir el mito de que el SIDA solo es un problema de homosexuales o de gente
“poco decente”. y por ultimo la tercera fase consistio sobre “los derechos
humanos”, con un spot cuyo objetivo era sensibilizar a 1a poblacién general sobre

la importancia de respetar los derechos humanos de infectados y enfermos.
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1994-1995

Los lineamientos y consideraciones aplicables al concepto general de campafa

fueron:
a) promover la bisqueda de informacién (til para la prevencion de la
transmision del VIH/SIDA,
b) generar la reflexion acerca de la percepcion de riesgo.

“‘Con una necesidad institucional de ponderacién y seleccién de datos vy
referencias epidemioldgicas en individuos, grupos y sociedades. También con una
correlacion de grupes mas afectados/ necesidades educativas. Y la aplicacién de
peliticas informativas y normatividad del Consejo, zonas de influencia y politicas
de vinculacion y concertacion interinstitucional” *

El Concepto general de campana: “Todos, sin excepcion, estamos en riesgo de

adquirir el VIH/SIDA" Y el lema: “ El SIDA es asunto de todos”

1996-2000
Se realizd la plataforma creativa y a produccion de las fases | y 1l del Plan de
Comunicacion 1996-2000. Al finalizar cada una, se procedié a evaluar el impacto

con grupos focales y a través de TelSIDA.

¥ presentacion de Campaiia 1994-95, Dircecién de Documentacién y Comunicacion. Dpto. de disefio y
produccion de materiales educativos. Pig. 7-10.
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Los aspectos generales en que se basdé CONASIDA para proponer el Plan

Comunicacion 1996-2000 son los siguientes:

a)

b)

La camparia se dirigié a adolescentes, sobre su responsabilidad individual
para prevenir el VIH/SIDA, y de la importancia de sus padres y madres,
maestros y maestras, como fuente de orientacién y educacion. El lema fue:
i Protégete, usar conddn es una formal
Sensibilizar a los padres y madres de familia y a los maestros y maestras,
sobre la relevancia de su participacién y responsabilidad en la educacion
sexual de sus hijos e hijas y alumnos y alumnas, encaminada a la
prevencién del VIHISIDA. Los lemas que se incluyeron: j Hablemos de
SIDA con nuestros hijos e hijas! jEl SIDA es una realidad! Y jHablemos de
SIDA con nuestros alumnos y alumnas!.

Cada fase de la campaia incluyé varias estrategias: spots de radio y
television, carteles, dipticos, inserciones en periddicos y revistas, asi como
espectaculares. Con esto se pretendid lograr un mayor impacto vy

penetracion def mensaje.

La difusién en radio y televisién se hizo en los tiempos oficiales asignados a la

Secretaria de Salud por la Secretaria de Gobernacidn a través de la Direccion

General de Radio, Television y Cinematografia (RTC) y en los medios

impresos (periodicos y revistas), mediante inserciones pagadas como

publicidad. EI Departamento de Infarmacion y Medios Masivos de CONASIDA

proporciond a la Direccion General de Comunicacion Social las pautas de
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medios para la difusién de la campaiia. Ademas se realizaron materiales de

apoyo, como carteles, dipticos y espectaculares.

La campania consto de los siguientes materiales para cada fase:

1 spot de television {adolescentes)

2 spots de radio (adolescentes)

2 spots de radio (padres y madres)

2 spots de radio (maestros y maestras)
1 cartel (adolescentes)

1 cartel {maestros y maestras)

1 folleto diptico {padres y madres)

1 espectacular (padres y madres)
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CAMPANA “LAZO ROJO”

El programa “Lazo Rojo" es una estrategia que pretende ampliar la respuesta al
SIDA involucrando de manera activa a nuevos sectores sociales. Como una
iniciativa de 'a Organizacion de la Nacicnes Unidas para la Infancia {UNICEF), la
Secretaria de Salud (SSA) a través del Consejo Nacional para la Prevencidn y
Control del SIDA (CONASIDA) y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas

para el VIH/SIDA (ONUSIDA),

Este programa utiliza el simbolo del lazo mjo, cuyo uso y significado no son
nuevos, Lazo Rojo es un simbolo creado en 1991 por un grupe de personas de
Nueva York que, preocupados por la falta de conciencia y de respuesta de la
sociedad, quisieron hacer visible al SIDA de alguna manera. La primera persana
que lo utilizd piblicamente en el mundo fue el actor Jeremy Irons y a partir de
entonces se ha convertido en un simbolo internacional que cada vez usan
publicamente mas personalidades, cientificos, activistas, meédicos y miembros de
la sociedad. En 1996 el Programa Mundial de Naciones Unidas para el VIH/SIDA

{ONUSIDA) lo incorpord de manera oficial a su logotipo.

Ef programa “Lazo Rojo” paralelamente con la campafia en medios de
comunicacion “Enlazate a la vida", cuyc objetivo es crear conciencia, motivar y
apoyar el movimiento Lazo Rojo, posicionandolo como un simbolo de

conocimiento, congiencia y compromiso €n la lucha contra el SIDA.
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“ Este esfuerzo comunicativo, cuyo objetivo es crear conciencia en la poblacion de
la importancia que representa estar bien informado sobre el VIH/SIDA, esta
dirigido a un pablico primario de hombres y mujeres de 18 a 30 afios de todos los
niveles socioecondmicos y a un plblico secundario de hombres y mujeres de 14 a
18 afios y de 30 en adelante. A quien porta el “Lazo Rojo" se le identifica como
una persona comprometida en la lucha contra el SIDA, alguien que inspira
confianza y comprension a las personas infectadas por el virus y que participa en

el movimiento del " Lazo Rojo” e invita a otras personas a participar™®

Los puntos mas importantes en esta camparia son;

a) El uso correcto y consistente del conddn es una alternativa. Se trata de la
forma mas afectiva de prevencion del VIH/SIDA para la poblacidn
sexualmente activa.

b) EI SIDA no tiene cura.

c) Basta una vez para contagiarse

d) Para los y las jbvenes, el concepto de usar y/o exigir el condén en las
relaciones sexuales.

e} Para los padres y madres de adolescentes y jévenes, &l concepto de no
darle mas vueltas y hablar del asunto con sus hijas e hijos

fy Convocatoria a la participacion social solidaria e informada.

El lema de esta campafa es. "Porque el SIDA no se ve hasta que te da...

protégete. Usa conddn”.

“ Campaita de prevencion del VIH/SIDA. México-Salud 2000, CONASIDA,




90

La campana consistié en los siguientes materiales:

L}

3 spots de television {(uno dirigido a hombres adolescentes, otro a mujeres
adolescentes y uno mas para padres y madres adolescentes).

9 spots de radio (3 dirigidos a hombres adolescentes, 3 a mujeres
adolescentes y 3 a padres y madres adolescentes).

2 carteles (uno dirigido a adolescentes y otro a sus padres y madres).

1 triptico para padres y madres.

1 anuncio movil en microbuses dirigido a padres y madres.
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24 SERIES RADIOFONICAS SOBRE SIDA: UN MEDIO
ALTERNATIVO PARA INFORMAR E INTERRELACIONAR A
PERSONAS INFECTADAS POR EL VIH, Y A LA SOCIEDAD EN

GENERAL.

Desde la aparicidn del virus del SIDA en el mundo, muchos han sido los esfuerzos
humanos por impulsar programas de investigacion y prevencion con fa finalidad de

atacar esta enfermedad mortal.

A partir del conocimiento del ViIH, las sociedades, gobiernos e instituciones han
aprendido que el SIDA es un problema de salud complejo, que requiere de un
trabajo multidisciplinario para establecer mecanismos de comunicacion real ente fa

comunidad en general y las personas afectadas por el virus.

México no ha sido 1a excepcion, por ello, la Secretaria de Salud en coordinacion
con CONASIDA y ofras instituciones gubernamentales y no gubernamentales, han
creado diversas campafias con el fin de elevar el nivel de investigacién e

informacion para prevenir y controlar dicha enfermedad.

Entre las actividades implementadas, se encuentran desde hace varios afos
{(inician oficialmente en 1987) los "Planes de medios de comunicacion”, con el fin

de difundir {a mayor informacidn posible sobre SIDA a la comunidad en general,
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que incluyen spots en radio y television, conferencias, talleres, carteles,

periadicos, revistas, espectaculares vy dipticos, que son transmitidos regularmente.

En este tipo de acciones, se presta primordial atencién a aquellos grupos de
mayor riesgo de infeccion ademas de proporcionar alternativas para evitar la
transmision del virus por via sexual, sanguinea y perinatal, siendo entonces

campanas preventivas en su mayoria.

En los medios electronicos, radio y television, se transmiten mensajes a través de
los tiempos oficiales asignados a la Secretaria de Salubridad y Asistencia por la
Direccidon General de Radio, Televisidn y Cinematografia de la Secretaria de
Gobernacién y administrade por la Unidad de Comunicacion Social de la
Secretaria de Salud, la cual programa las fechas de inicio y término de

transmision al aire, asi como la periodicidad de los mismos.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por evitar la propagacion del ViIH,
"diariamente se infectan 16,000 personas en todo el mundo™' de las cuales 7.000
son jovenes de 13 a 14 afos, lo que significa que el 30% de casos de SIDA se

adquiere durante la adolescencia.
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De acuerdo al Programa Mundial de SIDA (ONUSIDA), México ocupa actualmente
el lugar 69 segin la tasa de incidencia y el 11°. En América. Ademas de lo
anterior, los casos detectados de SIDA en la RepuUblica Mexicana, podrian existir
aproximadamente 15,000 portadores de virus de VIH y el 90% de ellos, desconoce

que estan infectados.

Las campafas de prevencion e informacion estan dando resultado de acuerdo a
las evaluaciones terminales de cada periodo, sin embarge en ocasiones se
enfrentan a problemas como la critica de grupos de organizaciones no
gubernamentales quienes han declarado de manera infundada, segun expertos en
el tema y psicdlogos, que las campafias han influido en los comportamientos,

cuando el dnico resultado posible era la simple sensibilizacion.

Por lo expuesto anteriormente, hay ocasiones en que las campaias programadas
para determinado tiempo, son reajustadas, alterando asi los planes de proyeccidn

informativa hacia la sociedad.

Otro aspecto importante a considerar es el perfil de preferencia en el uso de los
medios de comunicacion. Para definir esta situacion, en 1999, CONASIDA realizd
una encuesta aleatoria en 6 estados de la Republica Mexicana que arrgjd los

siguientes datos:

** “Situacion del SIDA en México y el mundo 2000". CONASIDA. Julio 2000
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USO DE MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION EN MEXICO*

MEDIO POB. GRAL MEDICOS ESTUDIANTES PROSTITUTAS HOMOSEX

Radio 66 59 77 63 73
Television 82 85 73 72 77
Periddico 46 72 67 28 58
Revistas 26 50 34 45 50

*Datos obtenidos en Informe Anual 1999, CONASIDA.

Los datos obtenidos reportaron que los mexicanos prefieren como primera opcion
la television y en segundo la radic. Sin embargo, por las caracteristicas de la
problematica que nos atafie, consideramos utilizar para nuestro proyecto de serie,
la radio, pues como medic de comunicacion presenta una gama de opciones
(entrevista, drama vivo, noticiero, reportaje, debate, encuestas, participacion via
telefonica, por e-mail y por correo) que nos permitiran provecar en el radioescucha
lo que pretendemos: sensibilizar, concienciar e informar scbre la grave

problematica del SIDA.

Ademas, pensamos que fuera serie radiofénica pues la radio como un

importante medio de comunicacién, llega a una gran cantidad de hogares y puede
escucharse en automévil, o transportes piblicos. Esto implica, segln estadisticas
de la Asociacion de Radiodifusores del Valle de México (ARVM)*2, que un 70% de
los habitantes de nuestro pais tienen acceso y escuchan radio, siendo €sta una

cifra elevada para difundir un problema de grandes dimensiones.

2 Asociacion de Radiodifusores del Valle de México, La radio, audiencia en México 1999. México, DF p 37.
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Enfocandonos entonces especlificamente a la radio en cuanto a programas y spots
se refiere y de acuerdo al registro de éstos por afo, realizado por CONASIDA,
consideramos que los espacios no son suficientes de acuerdo a la magnitud del

problema como lo veremos en el siguiente cuadro:

ANALISIS DE TRANSMISION DE SPOTS, CAPSULAS Y

PROGRAMAS SOBRE SIDA EN LA RADIO*®

PLAN DE MEDIOS [NUMERO DE |NUMERO DE SPOTS | CAPSULAS

( AROS) PROGRAMAS INFORMATIVAS
1987- 1969 SIN REGISTRO|SIN REGISTRO SIN REGISTRO
1989- 1992 48 () 4cN 10 AM~
1992- 1994 68 40 oN* 45 AM™
1994- 1995 49 16 CN* (b) SINREGISTRO |
1996-2000 156 34 CN* (c) SIN REGISTRO

¢ *(cN) Cobertura Naciona!
» **(am) Area Metropolitana

a) De los cuales 19 fueron transmitidos por Radio UNAM en formato de serie,
iniciada el dia 1°. De Diciembre de 1992.

b) Algunos spots programados para 1995, se transmitieron hasta 1996, por
ajustes en el Plan de Medios.

c) Datos de Programas y spots de acuerdo al Plan de Medios 1996-2000. En
este se contempla ia etapa 4 con la campana “Lazo Rojo” 1999-2000, del
cual adn no han sido transmitidos todos los programados.

I CONASIDA, Informes Anuales 1987 a 1999, México.
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De acuerdo a los informes revisados, concluimos que el Dia Mundial de la

lucha contra el SIDA (1° de diciembre), se presentaron al radioescucha diversos
programas sobre VIH en los qué se daban aspectos meramente informalivos y
preventivos y que posteriormente se tocaba el terna en programas muy
esporadicos, sin tomar en cuenta una secuencia que permitiera al radioescucha
incrementar el conocimiento sobre ia enfermedad. Unicamente en 1992, segin
regisiros de CONASIDA, RADIO UNAM cred un programa en formato de serie

con duraciéon de 19 emisiones.

Otros programas de importancia que abordaron el tema ocasionalmente fueron;
Monitor de la mafnana, Intimo, Sexualidad en voz Alta, Mundo Joven, Zona libre,
Fatima en directo, de Yos cuales el 95% de las emisiones fueron especificamente

informativas y un 5% enfocadas al aspecto emocional de los afectados.

Hasta ahora, pocas personas se habian preocupado por seguir de cerca la vida de
los afectados y sus familias, las repercusiones que tienen en la sociedad y
ademas, de tomar en cuenta los esfuerzos diarios de todas las organizaciones

existentes relacionadas con la epidemia.

Por ello, nuestra tesis propone un Proyecto de serie radiofénica que tiene como
meta primordial formar una Red que integre a {a comunidad SIDA a través del
de objetivos especificos que incluyan la participacion de los infectados por VIH,

de sus familias, de la sociedad civil y de nuestro gobiernc pues consideramos que
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la enfermedad esta aqui, dfa a dia, viviendo entre nosotros y que no es un

problema exclusivo de determinade sector social.

Planteamos formar una Red que sirva de apoyo psicolégice, economico, social y
preventivo para nuestra sociedad. Sélo uniendo esfuerzos encontraremos la forma
de ayudar a las personas afectadas por el VIH, elevando asi, la calidad de vida

de los seres humanos y en especial de aquellos que viven con SIDA.




CAPITULO NI

PROPUESTA DE SERIE RADIOFONICA PARA DIFUNDIR UN PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA

98
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3.1 FICHA TECNICA

Nombre de la serie: “ENCUENTROS VIH-SIDA”

GENERO: Noticias
Entrevistas- invitados en cabina, grabados.
Reportajes
Debate
Encuestas
Orama vivo
Campanas Informativas

Participacion telefénica cerrada.

DURACION: Consideramos que una duracion de 80 minutos es suficiente para
poder desarrollar los temas convenidos, plantearlos y concluirlos. Se requiere de
ese tiempo también porque como lo plantea el objetivo de la serie, se
implementara un sistema de retroalimentacion con los radio-escuchas para

responder a sus preguntas y para integrar la red amigos SIDA.

MODALIDAD DE PRODUCCION: En vivo, pues la misma naturaleza de los
objetivos asi lo requiere. Los reportajes y algunas entrevistas seran grabadas. Sin

embargo la ransmisién en vivo sera basica para poder lograr la retroalimentacion.
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PERIODICIDAD: Tres veces por semana permitird mantener una continuidad
adecuada para que no decaiga el interés del publico y no se pierda el hilo
conductor del programa. De igual manera el temario es abundante en topicos y

esta calculado para 144 programas,

HORARIO: Nocturno: 20:00 a 21:00 hrs. Por la naturaleza del tema, el publico
objetivo es principalmente adolescentes y adultos, por lo que el horario es propicio
para desarrollarlo libremente. Asi también en este horario la atencién de la
sociedad mexicana sera captada con mayor facilidad al final de una jornada

laboral.

AUDITORIO: Dirigido a personas infectadas por el virus de Inmuno Deficiencia
Humana o enfermos de SIDA. Famifiares y amigos de los afectados y piblico en

general. Adolescentes y adultos.

TEMPORALIDAD: Un afio- 144 programas.
Por la abundancia del temario un afic es apenas suficiente para lograr los
objetivos de integracion de la Red y de un desarrollc a satisfaccion de los temas;

establecer y brindar los apoyos propuestos.
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3.2 OBJETIVOS GENERALES

Integrar la comunidad SIDA.

Crear una red de comunicacion entre personas infectadas por el VIH- SIDA, que
les permita ponerse &n confacto para satisfacer sus necesidades primarias y
secundarias como podrian ser: ayuda psicologica, social, moral, médica y legal,
todo con el propdsito de mejorar su calidad de vida, con ayuda de instituciones
abocadas al tratamiento, control y prevencion del SIDA.

Se ofrecera también apoyo a sus familiares para mejorar la convivencia diaria con
ellos.

Por ultimo el programa continuara con otros esfuerzos de educacién vy

concientizacién a la sociedad en general con respecto al VIH-SIDA.

OBJETIVOS PARTICULARES

1.1.  Comunicar e intercomunicar entre la peblacion la oferta y la demanda de

medicamentos necesarios para retrasar la reproduccion del ViH.

1.2  Propiciar el contacto directo de personas infectadas a traves de la radio.
Dar a conocer teléfonos, direcciones o puntos de reunion de ellos,
generando con esto que no continden dispersos, ni los individuos ni las

organizaciones ni sus esfuerzos de difusidn educativa, orientacion y ayuda.




1.3

14

1.5

16
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De la misma manera atendera y canalizara las necesidades referidas en el
objetivo general de las personas infectadas en dos niveles:
1. - Entre ciudadanos infectados.

2. - De ciudadanos infectados a organizaciones especializadas,

Se tomard como base de apoyo los programas que en la materia han
desarrollado la Secretaria de Salud y CONASIDA asi como un importante
nimero de organizaciones no gubernamentales dedicados al combate vy
prevencion del SIDA.

De estas dependencias y grupos se invitaran a especialistas de las
disciplinas referidas para poder cumplir con el punto 1-3 de los objetivos
particulares.

Los familiares de las personas infectadas podran expresar sus dudas,
inquietudes y cuestionamientos en el programa y de la misma forma se dara
puntual respuesta especializada.

Mantener informados a los radioescuchas sobre las noticias que con
regularidad aparecen en los medios de comunicacitn sobre
descubrimientos y avances en los tratamientos y posibles curas y que con
suma frecuencia se pierden en el marasmo informativo.

Difundir, las campanfas de prevenciéon y educacion ya instituidas en México

y el mundo.
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JUSTIFICACION:

Desde la aparicidn de este sindrome a nivel mundial, muchos han sido los
esfuerzos emprendidos por la comunidad nacional e internacional por buscar una
cura o posibles tratamientos para quienes hayan sido contagiados por el Virus de
Inmuno Deficiencia Humana. A la par, miltiples campaiias se han difundido

primero para dar a conccer la concientizacion necesarias con el fin de prevenirla.

Se ha hecho también, un esfuerzo imponante para que los infectados interactien
en la sociedad tratando de mantener una calidad de vida decorosa e intentando

erradicar los tabues existentes para con ellos.

Sin embargo, en los medios de comunicacion, en este caso electronicos, al SIDA
solo se le da relevancia en el dia mundial de ta {ucha contra esta enfermedad. En
programas televisivos y radiofonicos se pueden ver y escuchar: reportajes,
entrevistas, campanias y dramas vivos de los individuos y organizaciones
relacionadas con el padecimiento. Pasado el 1°. De Diciembre todo vuelve a la
normalidad y el SIDA queda otra vez, confinado a las paredes de CONASIDA o la
vida diaria de cada persona infectada. En el mejor de los casos, programas
especializados en sexualidad realizan esporadicamente transmisiones en donde
abordan el tema ya sea en medios privado, estatales ¢ universitarios. Hasta hoy,
pocas personas se han preocupado por seguir de cerca la vida de los afectados y
sus familias, asi como los esfirerzos diarios de todas las organizaciones existentes

involucradas con la epidemia.
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Es por ello que esta serie lo hace, integrara a la comunidad SIDA a traves de los
objetivos planteados, pues consideramos que la enfermedad no tiene tiempos
especificos. Esta aqui dia a dia, avanza y hasta hoy no hay cura, pero si podemos
conocer y entender la enfermedad, podremos lograr un mejoramiento sistematico

en la calidad de vida en los gue directa o indirectamente viven con ella.
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3.3. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

Rubrica - identificacion del programa
- Introduccion al tema a tratar en ese dia
- Reportaje
- Puente musical
- Entrevista
- Debate
- Puente musical
- Encuestas
- Noticias
- Comentarios
- Puente musical
- Campahfa

- Rdbrica - identificacion del programa

* Participacion telefonica de radioescuchas durante todoe el programa con

preguntas y comentarios.

Reportaje: Con este género se ampliara 'a informacién sobre la vida cotidiana de
los enfermos de VIH-SIDA dentro de los albergues asi como también fuera de

gstos. Con ello se perseguira crear la Red de Ciudadanos Infectados.
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Entrevista: Se concertaran entrevistas con enfermos de VIH-SIDA que se
presenten al programa para proporcionar informacion y ayuda. Para tal efecto, se

entrevistaran también a especialistas en la materia.

Debate: Se organizaran debates entre los invitados con el fin de aclarar los

innumerables tablies existentes alrededor de esta enfermedad.

Encuestas: Se realizaran encuestas para determinar el grado de informacian que
existe en la sociedad mexicana sobre el SIDA, asi como también de los temas que

se tocan en los programas sobre VIH-SIDA,

Noticias: Se presentara a los radicescuchas en cada serie, la informaciéon mas
reciente publicada en periédicos, revistas, etc. Sobre los avances médicos

existentes en la lucha contra el SIDA.

Campafas Informativas: Se llevaran a cabo campafas de uso de conddn como
proteccién en la prevencién del SIDA, asi como también se ampliara la

informacioén general sobre el virus dentro de 1a sociedad mexicana.

Participacion telefénica cerrada: Se tendran disponibles para los radicescuchas,
dos lineas telefonicas que recibiran llamadas con comentarios, preguntas,
blasqueda y contacto con instituciones y personal capacitado para atender a los
enfermos de VIH-SIDA, asi como también para obtener informacion de la Red

VIH-SIDA.
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TEMARIO COMPLETO
- Introduccion de la Serie
- Invitacion a la formacion de la red
- Formas de contagio
- Métodos de prevencion ;Grupos de riesgo?
- Sexualidad responsable
- Pruebas para la deteccidn del VIH. Lugares, costos, requisitos.
- Integracion de la Red Amigos SIDA
- Derechos Humanos de los portadores y enfermos
- SIDA y sociedad, trato y convivencia
- Perscnalidad Juridica de los afectados
- Aspectos faborales
- Aspectos escolares
- SIDA e infancia
- SIDA y adolescencia
- Integracion de la red
- Aspectos médicos. Generalidades
- Habitos de vida de portadores y enfermos
- Hébitos nutricionales de portadores y enfermos
- Ejercicio de la sexualidad de portadores y enfermos
- Deporte y SIDA
- Cuidados a portadores del VIH

- Cuidados a enfermos de SIDA




Manejo de lesicnados accidentados con sospecha de ser portadores del
VIH

Aparato respiratorio

Sistema Digestivo

Sistema Nervioso

Sistema endédcrino

Aparato reproductor, masculino y femenino
Sangre. Donaciones y transfusiones

SIDA y embarazo

SIDA y lactancia

Tratamientos y medicamentos existentes

Listado de medicamentos

Centros de distribucion y expedicion

Costos de la enfermedad

Integracién de la Red

Medicina alternativa

Organizaciones y Grupos involucrados. Trabajo
Dependencias Médicas (publicas y privadas)
Estadios psicologicos de portadores y/o enfermos.
Grupos de ayuda

Estadios Psicologicos de familiares de los afectados
Centros de Asistencia Integral

Albergues

Seguimiento de notas {permanente)
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- SIDAYy cultura
- Literatura y SIDA

- Musicay SIDA.
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RECURSOS HUMANOS

- Conductor

- Preductor

- Guionista

- Coordinador

-  Reportero

- Asistente

- Operador

- Musicalizador

Conductor: Establecera el enlace entre radioescuchas e invitados al programa
realizando entrevistas, moderando debates, asi como también dando a conocer
resultados de las encuestas realizadas por el equipo de trabajo. Ademas sera el
encargado de difundir las noticias mas recientes sobre los avances médicos en la
lucha contra el SIDA y serd el portavoz de las campanas de sexualidad referentes

a la prevencién del SIDA.

Productor: Seleccionara y programara temas, entrevistas, reportajes, encuestas y

campanas sobre sexualidad y SIDA de cada programa, realizando para ello, el

guion correspendiente de cada emision de la serie,

Guionista: Se encargara de la redaccion del programa.




Coordinador: Mantendra en todo momento el contacto con el equipo de trabajo y
sera enlace directo entre el locutor y el productor durante toda la transmision del

programa asi como también proporcionara al locutor todas las lamadas y faxes.

Reportero: Realizara los reporiajes y entrevistas necesarias para el programa,
asistiendo a los lugares que, para tal efecto, se requieren. Elaborara el

seguimiento noticioso.

Asistente: Aplicara encuestas en escuelas, parques, centros recreativos y
comerciales para chtener resuitados confiables también contestara durante la
transmisién del programa, las ilamadas de los radioparticipantes obteniendo asi de

manera escrita, las preguntas y comentarios referentes al programa.

Operador: Se encargara de realizar tecnicamente el programa de transmision.

Musicalizador: Sera el encargado de seleccionar, programar y transmitir la

musica adecuada para el programa.
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RECURSOS TECNICOS

Tiempos de estudio. 1 hora previa al programa
Cintas de carrete abierto

Cassettes

DATS

Mini Disks

2 Grabadoras de reportero

Fotocopias (encuestas y guiones y formato de llamadas)
Pilas para grabadora

Cabina de transmision

Benon- Compact Disc

Micréfonos unidireccionales, Extras

Libretas profesionales

Discos compactos y cintas de fonoteca de la estacion
Hojas blancas

Dos lineas telefonicas

Plumas tinta negra.
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3.4 PRESUPUESTO

Preproduccidn

Imagen audible

Rubrica

Salida

Identificadores (5}

Autopromos {3)

Produccién: loops, cortinillas (con librerias).

COSTO:  $50000.00

(Incluye produccion en sistema Pro tools 5.0, honorarios de operador, productor y
locutores).

* Se entregara en los formatos solicitados.

Produccién

Tiempo aire cotizado en el Naclec Radio Mil
Radio Mil 1000 AM
$ 80 000.00 mensuales.

* Incluye una hora de estudio previa al programa para necesidades
de produccidn.
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Honorarios

Conductor: $ 15 000.00
Guionista:  $ 9 000.00
Productor:  $ 12 000.00
Coordinador $ 10 000.00
Reportero:  $ 7 500.00
Asistente:  $ 6500.00

Operador y musicalizador: Incluidos en |a tarifa de tiempo aire NRM

Gastos varios $ 5 000.00

* Las cifras proporcionadas anteriormente son costos mensuales para la
realizacion del programa en una estacion comercial.

Financiamiento

*Venta de espacios publicitarios en el NRM
Tarifa por minuto: $ 6 000.00

Programa 3 veces por semana con una hora de duracion.

5 bloques de anuncios de 2 minutos 30 segundos cada uno.
Empresas interesadas

Condones SICO

Condones DUREX

CONASIDA

FARMACIAS DE ESPECIALIDADES, SADE CV
IMSS

SSA

FUNDACION MEXICANA PARA LA LUCHA CONTRA
EL SIDA

« LABORATORIOS ROCHE
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ANALISIS MERCADOLOGICO

CORE POSITION

Encuentros VIH-SIDA es un programa disefiado para la
poblacion infectada con VIH que haya o no desarrollado el Sindrome de Inmuno

Deficiencia Adquirida, cuyo fin es posicionarlo como la mejor forma de enlace

para que obtengan todo tipo de ayuda y asistencia médica, legal, farmacoldgica,

psicolégica, tanatolégica e incluso econdmica.

COPY STRATEGY

Crear una Red de ayuda a través de interrelacionar a los escuchas via telefonica,
e-mail y en directo.

FRAME OF REFERENCE

3 veces por semana permite a continuidad para optimizar la formacion de la
Red.

FOCUS SALE
Personas infectadas con VIH, familiares, amigos, compafieros de trabajo y de

Estudio, vecinos, investigadores y médicos.

REASON WHY

Creacién de una Red de ayuda. La mejor informacion para la toma de decisiones

del target y los publics referidos.
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BRAND CHARACTER

Es un programa lider en su tipo, es utilitario, de servicio cuya principal fortaleza es
el altruismo.

TARGET

Hombres y mujeres de 18 a 35 afos de nivel socioeconamico A, B y C+, que

tenga alguna relacidn con personas infectadas por el VIH.
PUBLICS

Habitantes del Distrito Federal y area Metropolitana.
OUT: Relacionados de cualquier forma con el VIH-SIDA.

IN: Personal de la estacion Radiofonica.
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3.5 ESCALETA

PROGRAMA RADIOFONICO “ ENCUENTROS VIH-SIDA"

OPERADOR FADE IN RUBRICA "ENCUENTROS
VIH-SIDA"
FADE OUT RUBRICA.

LOCUTOR Presentacion del programa e
identificacion de la estacion.
Justificaciéon det tema a abordar: "SIDA,
aspectos laborales y consecuencias”
Dar pie al reportaje grabado sobre SIDA
y aspectos laborales.

OPERADOR PUENTE MUSICAL BAJA A FONDO
ENTRA REPORTAJE SUBE MUSICA Y
SALE FADE.

LOCUTOR Comentario sobre el reportaje

Objetivo del programa

Teléefonos / Buzdn

Presentacion de los invitados:

Psic. Victor Ortiz, Jefe del Departamento
de Programas cen Organismos no
Gubernamentales de CONASIDA,

Lic. Fermin Coria, especialista en
Dereche Laboral y miembra del
Departamento Juridico de CONASIDA
Aardn- caso de seropositividad

LOCUTOR Entrevista con invitados
Drama vivo- historia laboral del caso de
Aaron

Participacidn de los invitados para
opinar sobre el caso de Aaron.
{Situacidn psicologica y laboral)
Moderar debate.




LOCUTOR

OPERADOR

LOCUTOR

OPERADOR

LOCUTCR

OPERADOR

LOCUTOR

OPERADOR

LOCUTOR

PRODUCCION Y COORDINACION:
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Dar entrada a la encuesta realizada en
la calle sobre el trato que debe darsele a
portadores de VIH/SIDA.

PUENTE MUSICAL, SALE EN FADE
ENCUESTA GRABADA
PUENTE MUSICAL SALE EN FADE

Comentarios sobre encuestas realizadas
{opinion de los invitados)

Lectura de llamadas recibidas via
telefénica.

Dar entrada a NOTISIDA
PUENTE MUSICAL BAJA A FONDO

NOTISIDA
SUBE MUSICA Y SALE EN FADE

Conclusién de invitados sobre el tema
del dia.
Agradecimiento

PUENTE MUSICAL BAJA A FONDO

RED “Encuentros VIH-SIDA”
Anuncia de medicamentos
Apoyo médico, psicotdgico y laboral.

SUBE MUSICA Y SALE EN FADE
ENTRA RUBRICA DE SALIDA Y SALE
EN FADE.

Oscar Aldo Gonzalez Escarcega

Alma Lilia Santa Qlalla Pifon
L eticia Martinez Baez.
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3.5 DEMO “ ENCUENTROS VIH-SIDA ”
fer. Programa: “ Aspectos laborales y el VIH-SIDA"

Duracion: 50 min.




CONCLUSIONES
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De acuerdo al Programa Mundial de SIDA (ONUSIDA), se estima que mas de 30
millones de personas se encuentran infectadas actualmente por el Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) y que diariamente se contagian 16 mil

mas en el mundo, de las cuales, 7 mil son jovenes de entre 10 a 24 afocs.

México se encuentra inmerso en estas estadisticas pues ocupa el lugar 69 segin
la tasa de incidencia. De acuerdo a investigaciones realizadas se calcula que en
toda la Republica Mexicana podrian existir aproximadamente 150 mil portadores

del VIHy el 90% de ellos, desafortunadamente, lo desconoce.,

Ante estas cifras, no podemos permanecer inmutables y seguir negando la
realidad que nos rodea. Es verdad que la expansion del SIDA plantea graves
retos, problemas y dilemas pero, pese al breve lapso que ha transcurrido desde la
aparicidn de esta enfermedad, existen avances alentadores. Tal vez por algunos
anos mas, a falta de un metodo clinico para detener el avance de la epidemia
(vacuna), el Gnico programa factible, aceptable y viable sera la educacion masiva.
La contencion de esta epidemia requiere entonces, esencialmente, de programas
de educacién para la salud, pues quiza mas que ninguna otra enfermedad, el

SIDA prospera a costa de la ignorancia.

Los medios de comunicacién juegan un papel fundamental en la lucha contra el
SIDA pues son el vinculo esencial entre las sociedades. La mayor parte de las
personas tienen acceso a ellos convirtiéndose asi en un simbolo comun que no

solo entretiene, sino también informa.
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Por ello consideramos que las campanas en los medios de informacién y Ia
comunicacion interpersonal se complementan mutuamente en el desarrollo de las
intervenciones de comunicaciones para la prevencién de! VIH/SIDA. Los medios
de comunicacion pueden transmitir informacion de manera eficiente y, por tanto,
proporcionar apoyo eficaz para la comunicacion "cara a cara”. La combinacion
entre los medios de informacion y comunicacion interpersonal permite abordar
diversas preocupaciones individuales y de grupo, al tiempo que respeta la

naturaleza privada y delicada de la sexualidad humana.

Con la participacion de los medios de comunicacion, la intervencion del gobierno,
las Organizaciones no Gubernamentales y la sociedad en general consideramos
que podrian integrarse verdaderas “redes” que permitieran informar, sensibilizar y
promover la participacidn social en la lucha contra esta enfermedad mortal. Un
trabajo con objetivos comunes que tuvieran mayor impacto en la sociedad, pues
como analizamos a lo largo de nuestra investigacion, las campanas realizadas
hasta hoy no han tenido el éxito esperado, ya sea por razones politicas,

econdmicas, religiosas, morales, etc.

Es asi como nosotros planteamos la Serie Radiofénica “"Encuentros VIH-SIDA"
para que la sociedad en general se mantenga no sblo informado, sino que
ademas se sensibilice y ayude a los infectados por el VIH. Un programa que
como principal objetivo tiene la creacidén de una "Red” que permita vincular a la
comunidad infectada por el virus para que tengan la oportunidad de vivir dentro de

la sociedad y no aislados. Ademés, pretendemos proporcicnar con esta "Red”,
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asesoria juridica, ayuda psicoldgica y moral (a los afectados y sus familiares), y
ser el enlace entre éstos Gltimos, para el intercambio de medicamentos que en

ciertas circunstancias y de manera confidencial pudieran darse.

Finalmente, la sociedad entera debe tomar muy en cuenta que un programa de
SIDA no es unicamente para aquellos que viven con VIH, sino para la sociedad
en general. Debemos informarnos y educarnos para evitar el contagio y que mejor
que la radio para ser el canal entre la informacién y 1a sociedad pues las personas

pueden interrelacionarse con ella de manera natural.

Por ultimo, es importante destacar que para nosotras el programa radiofénico
“Encuertros VIH/SIDA" forma parte de una investigacion, con el objetivo de

sensibilizar, informar y prevenir a la poblacién sobre esta pandemia.




GLOSARIO *
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ABORTO: Interrupcién de la gestacién antes de la vigésima semana. En los casos de
VIH/SIDA es muy importante que el médico valore el riesgo que tiene el producto de nacer
infectado, considerando el avance de la infeccion en la madre y la necesidad de usar
otros medicamentos que pueden ser dafinos al feto.

ACIDO DESOXIRRIBONUCLEICO. ADN: Acido nucléico formado por nucledtidos unidos
en cadena. Normalmente se unen dos cadenas formando lo que se llama un doble hélice,
Se ha demostrado que el ADN es el material hereditario de los seres vivos. Se transmite
de una célula madre a la célula hija, produciendo copia de si misma.

ACIDO RIBONUCLEICO. ARN: Cadena simple de nucledtidos que tienen ribosa, a
diferencia del ADN que tiene desoxiribosa. Se encarga de transportar la informacion
genética desde el ADN hasla donde se sintetizan las proteinas. En algunos virus el ARN
es el material que tiene la informacion hereditaria y por ejemplo en los retrovirus, puede
transmitirlo para formar nuevos virus iguales a él.

ACUMINADQ: Elevade, protuberante, por ejemplo los condilomas acuminados que son
producidos por una enfermedad de transmisién sexual vulgarmente conocida como
crestas o verrugas.

ADINAMIA: Debilidad, falta de fuerza, astenia. Puede ser una manifestacion de anemia o
sindrome de desgaste. Es un sintoma de progresién de diversas enfermedades como
hepatitis, cancer o SIDA.

ADN: Acido desoxirribonucleico { ver),

ADQUIRIDA: Obtencidon de algo. Hablando del SIDA, significa que la infeccion se
transmite de una persona a otra por mecanismos diferentes a los de la herencia, y que no
se presenta como una consecuencia natural del envejecimiento. Si bien puede ser
transmitida de una madres infectada a su producto durante el embarazo, el parto 0 la
lactancia; esa transmision no es congénita, sino provocada por el intercambio de fluidos y
por la transmision de virus a través de la leche materna.

AIDS: SIDA por sus siglas en inglés; Acquired Inmunodeficiency Sindrome.

ALTO RIESGO: Peligro considerable. Nombre con el que se designa a las practicas que
conllevan elevado peligro de transmisién del VIH, porgue implican intercambio de
secreciones potencialmente infectadas, como puede ser tener relaciones sexuales sin
proteccion ya sea de condones o espimicidas; por el uso compartido de jeringas ¢ navajas
sin esterilizacién antes de cada empleo. Anteriormente se usaba el término * Grupos de
alto niesgo * para indicar que determinada preferencia o actividad sexual conlleva el riesgo
de infeccion por VIH como la homosexualidad, bisexualidad, drogadiccion o prostitucion,
cuando en realidad todos los individuos que componen estos "grupos” estan a salvo si
tienen los cuidados necesarios para prevenir la infeccién, que ademas son los mismos
para tedos los seres humanos.

AMOR: Elemento muy importante en el tratamiento contra el VIH/SIDA. El apoyo afectivo,
ya sea de un amante, un familiar o un amigo es fundamental para la persona que vive con
VIB/SIDA, tan importante es recibir como dar amor.
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AMPULA: Vejiga que se forma en la piel, por una lesion sobre ka misma y el tejido
subcutaneo, tambien llamada ampolla, Glcera, escara; puede ser producida por el
continuo roce de la ropa de cama sobre la piel de un paciente que permanece mucho
tiempo encamado.

ANSIEDAD: Angustia que acompaiia algunas enfermedades.

ANTICONCEPTIVO: Métodos para evitar el embarazo, pueden ser naturales o artificiales.
Son naturales los que foman en cuenta el ritmo y sus variantes. Los artificiales pueden ser
barreras mecanicas como el condén, emplec de espumas espermaticidas, y también
pueden ser quirirgicas.

ANTICUERPO: Inmunoglobutina. Proteina producida por las células plasmaticas del
sistema inmunolégico, que son células B activadas, como respuesta a la presencia de un
antigeno, lo que constituye la respuesta humoral del sistema inmune. Las pruebas mas
conocidas para diagnéstico de la infeccién del VIH, como el ELISA y el Western Blot,
miden la presencia de anticuerpos contra el virus, pero no al virus.

ANTIDEPRESIVOS: Medicamentos empleades contra la depresion, colateralmente estos
medicamentos combaten la neuropatia por el VIH.

ANTIDIARREICO: Farmaco que sirve para combatir la diarrea, la cual puede ser por
miltiples causas, por lo que su administracion debe ser por prescripcidn medica.

ANTIGENO P24: Componente protéico de la capside del VIH. Hay un examen de
laboratorio que mide la presencia de esa proteina viral, y que se considera un marcador
del grado de replicacion viral.

ANTIRRETROVIRAL: Farmacos que se emplean para destruir o evitar la replicacioén de
los retrovirus, tales como el VIH causante del SIDA,

ARN: Acido Ribonucléico.

ASINTOMATICO: Sin sintoma. Se llama portador asintomatico a una persona infectada
por un organismo, pero que no fiene manifestaciones de la infeccidn; sin embargo, en el
caso del VIH, un portader asintomatico puede transmitir el virus. El periodo o fase
asintomatica, aunque variable, puede durar mas de diez afos.

B, HEPATITIS: Es una inflamacion del higade gque puede ser aguda o crénica y es
producida por un virus ilamado precisamente de la hepatitis “B". Los pacientes con
infeccion crénica pueden desarrollar cirresis y hepato carcinoma. En la actualidad existe
un tratamiento basandose en interferon para fos que padecen hepatitis B crénica.

BACTERIA.: Organismo constituido por una sela célula, la cual no tiene nucleo y que se
multiplica por division,

BANCO DE MEDICAMENTOS: Acopio y almacenamiento de medicamentos, la mayor de
las veces obtenidos en donacidn y entregados gratuitamente a los pacientes de escasos
recursos que los necesitan. Cuando estos medicamentos se comercializan se hace a
través de un club de compradores.
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BANCO DE SANGRE: Centro de captacidn, conservacion, determinacion, clasificacion
por tipos y distribucion de sangre y sus derivados con fines quirGrgicos o de tratamiento.

BRONQUIC: Cada uno de los dos conductos fibrocartilaginosos en que se bifurca la
traquea y que entran en los pulmones, donde se dividen y subdividen hasta terminar en
los alvéoles.

BRONQUITIS; Inflamacion de ios bronguios.

CALCULO: Acumulacién de sales en forma de piedra, transportadas por algunos liquidos
del organismo como la orina y la bilis, que pueden causar colicos muy intensos en los
organos que afectan. Es un efecto secundario del Indinavir o Crixivan.

CANCER: Grupo de enfermedades caracterizadas por el crecimiento descontrofado de
¢élulas anormales. Cuando se disemina a tejidos vecinos se llama invasion y cuando lo
hace a tejidos distantes se denomina metastasis. Tumor maligno o neoplasia, Los
linfomas y el sarcoma de Kaposi son tipos de cdncer.

CANDIDA ALBICANS: Hongo que produce la candidiasis, llamada también moenilia,

CARGA VIRAL: Numero de copias del VIH en la sangre. Cantidad de virus que existe en
el organismo por unidad de vofumen de sangre. Este marcador cada vez se considera
mas importante, por la correlacién que existe entre ésta y el avance del padecimiento,
también sirve para saber en que momento establecer el tratamiento y para determinar
mas rapidamente la efectividad de los farmacos, en experimentacion.

CD4. Proteina que se encuentra en la superficie de algunas células que por esta razén
toman el nombre de “Célula CD4".

CELULA: Estructura o unidad fundamental de la vida, formada por ntcleo, citoplasma y
membrana celfular.

CHANCRO: Lesion provocada por una enfermedad de transmisidn sexual.

CHANCRO BLANDQ: Chancroide. Enfermedad de {ransmisién sexual causada por la
bacteria Haemophilus ducreyl que se manifiesta por Ulceras genitales muy dolorosas y de
color cenizo. La lesion surge después de un periode de incubacién de tres a cinco dias y
puede facilitar la transmision del VIH.

CHANCRO DURQO: Lesién primaria e indolora de la infeccion provocada por el Treponema
pallidium causante de la sifilis.

CITOMEGALOVIRUS: Virus que ocasiona una infeccidén oportunista, Es un virus de la
familia de los herpes. Las infecciones por CMV pueden ser sin sintomas o con sintomas
inespecificos comoe fiebre, irritacion de la garganta, debilidad, escalofrios y crecimiento
ganglionar.

CLAMIDIASIS: Enfermedad de transmisidén sexual producida por la bacteria Chlamydia
frachomatis. Puede ocasionar tracoma que es una infeccion gcular, {infogranuioma
venéreo que es muy doloroso, inflamacion de la uretra, recto, colon, matriz y ovarios o
causar neumonia.
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COMPLEJO DEMENCIAL DEL SiDA: Pérdida progresiva de las facultades mentales,

cognoscitivas, motoras y sensitivas, causadas por el VIH a nivel del sistema nervioso
central.

COMPLEJO RELACIONADO AL SIDA: Clasificacion de una etapa previa a la de SIDA en
que pueden aparecer sintomas como fiebres recurrentes, pérdida de peso inexplicable,
ganglios linfaticos inflamados por mas de tres meses y hongos en la boca y la garganta,

pero sin la aparicion de fas infecciones oportunistas requeridas para un diagnéstico de
SIDA.

CONDILOMA ACUMINADO: Papiloma genital con un corazén de tejido conectivo, que
aunque usualmente son pocos, se agrupan para formar una masa en forma de coliffor que
suele aparecer en la cercania del ano, vulva o prepucio. Es causado por el “Papiloma
virus” y suele adquirirse por transmision sexual.

CONDON: Barrera mecanica, generaimente elabcrada de latex, que sirve para evitar que
el semen penetre en la ofra persona, ya sea con fines de control natal o para prevenir la
transmision de enfermedades.

CRIPTOCOCOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: Infeccién oportunista
producida por un hongo llamado Crytococcus neoformans, el cual se adquiere por vias
respiratorias. Sus principales sintomas son dolor de cabeza, mareo, vision doble,
convulsiones y fiebre.

DEFICIENCIA: Carencia o disminucién de algo. En el caso de las personas con VIH/SIDA
algunas veces se presentan deficiencias que pueden ser causadas directamente por el
VIH. La deficiencia mas importante es la del sistema inmunolégico debido a la accion del
VIH.

DEFINICION DE LOS CDC: La mas reciente definicion propuesta por los Centros de
Control de enfermedades de los Estados Unidos. CDC por sus siglas en inglés- Centres of
Disease Control-, indica que una persona tiene SIDA cuando esta infectada por el VIH y
ha desarrollade una o mas enfermedades oportunistas que ponen en peligro su vida o
cuanto tenga menos de 200 células CD4, o cuando tengan cancer cérvico uterino,
tuberculosis pulmonar o neumonia bacterial recurrente.

DEMENCIA POR SIDA: La demencia es la pérdida de habilidades intelectuales que no
permiten llevar una vida social o laboral, puede incluir fallas en la memoria, en ! juicio, en
el uso del lenguaje y comprension.

DIARREA: Disminucidon de la consistencia y aumenic de la frecuencia de las
evacuaciones fecales superiores al 80% y en las personas con SIDA avanzado puede
Hegar al 50%
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DISCRIMINACION: Diferenciar, dar un trato inferior a una persona por su condicion
nacional, racial, sexual, econdémica, profesional o de salud. Para la Organizacién
Internacicnal del Trabajo consiste en "cualquier distincidn, exclusién o preferencia basada
en motivos raza, color, sexo, opinion politica, ascendencia nacional u origen social”. En el
caso de tas personas con VIH/SIDA se presenta con frecuencia por el temor equivecado
de contraer esta enfermedad por el contacto casual, o gue motiva despido labaral ©
escolar, maltrato en sus hogares, escuelas y silios de reunién donde conocen su
condicién.

PROGADICCION: Adiccién a cualquier tipo de droga, pero referida especialmente a las
drogas ilegales. En el SIDA ha sido factor importante de transmisidén el uso compartido de
feringas con agujas contaminadas con el VIH entre drogadictos que utilizan drogas por la
via intravenosa.

EDEMA: Aumento de volumen de la piel y tejidos subcutaneos o viscerales por
acumulacién de liquidos, se reconoce porgue al presionar 1a piel con un dedo, éste deja
marcada su huella, igual que ocurre por la presidn que ejerce calcetines o medias,

EMBARAZO: Gestacion del feto en el Utero de la madre que culmina con el parto. El
embarazo es un periodo de alto riesgo para transmitir el VIH de una madre infectada a su
producto, lo cual puede suceder antes del parto, durante el misme o después por la
lactancia materna.

ENCEFALITIS: Inflamacion del encéfalo o cerebro, que provoca alteraciones en el
proceso pensante y en la conducta, asi como en las actividades motoras. En los pacientes
con VIH/SIDA es provocada frecuentemente por el Toxoplasma gondii.

ENCEFALOPATIA: Enfermedad que puede ser provocada por el VIH y que consiste en la
degeneracion del tejido cerebral; sus principales manifestaciones o sintomas son pérdida
progresiva de la memoria, alteraciones del estado de alerta, convulsiones, cefalea,
busqueda de ViH en liquido cefalorraquideo.

ENFERMEDAD CRONICA; Padecimiento muy largo o habitual. La diabstes es un ejemplo
de enfermedad cronica y se espera que el VIH/SIDA pase de ser una enfermedad mortal
auna cronica.

ENFERMEDAD DETERMINANTE DE SIDA: De acuerdo con los Centros de Control de
Enfermedades de los Estados Unidos de Norteamérica, CDC por sus siglas en inglés, las
enfermedades que conllevan un diagndstico de SIDA son la neumonia por Pneumocystis
carinii, el complejo Mycobacterium Avium Intracellulare, complejo de demencia por SIDA,
Sindrome de desgaste, sarcoma de Kaposi y retinitis por citomegalovirus.

ENFERMEDAD VENEREA: Enfermedad de transmision sexual.

ENTERITIS: Inftamacion del intestino, En SIDA puede ser causada por el mismo ViH, por
el citomegalovirus, Cryptosporidium, Osospora belli, las amibas, Microsporidium avium. La
manifestacién mas frecuente es la diarrea, la deshidratacién, la pérdida de liquidos,
electroiitos y proteinas en las heces fecales y por la desnutricion que puede llegar al
Sindrome de Desgaste. Ademas puede causar dolor abdominal y plenitud de gases, lo
cual se denomina “meteorismo’.
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EPIDEMIA: Aparicion de un nimero anormalmente alto de personas con una enfermedad
en una region y tiempo determinados.

EPIDEMIOLOGIA: Ciencia que estudia fa causalidad, comportamiento, distribucion y
control de las enfermedades, que se presentan dentro de una poblacién, ya sea a nivel
local, nacional o internacionatl.

EPIDERMIS: La capa mas externa de la piel. Cuando se descama completamente se
Hama epidermolisis y se puede relacionar a alergias a algunos medicamentos,

ERUPCION: Aparicion en la piel de enrojecimiento ¢ prominencias o de ambas cosas a la
vez, con fiebre o sin ella.

ESOFAGO: Conduclo que comunica la boca y faringe con el estomago por donde pasan
los alimentos y liquidos para llegar este. Se afecta severamente en las etapas avanzadas
del SIDA por infecciones por candida, herpes, citomegalovirus y tumores como el sarcoma
de Kaposi.

ESPECIFICO; Se dice de los medicamentos que sirven para curar solo cierta enfermedad
o padecimiento, por ejemplo el AZT, ddl, ddC y d4T se utilizan hasta el momento,
unicamente para tratar a pacientes con VIH.

ESPERMA: Liquido producido y emitido por glandulas reproductoras masculinas y que
contiene espermatozoides. A través del esperma se puede transmitir el VIH al igual que
por el liquido preeyaculatorio.

ETAPA TERMINAL: Periocdo o fase final en el curso de una enfermedad que conduce a
una persona a su muerte.

EXAMEN PARA DETECCION DEL VIH: La mayor pane de [as pruebas que existen para
el VIH, detectan la presencia de anticuerpos al virus de la inmunodeficiencia humana y ne
al virus mismo, Hay dos tipos de pruebas: A) pruebas presuntivas o de tamizaje; estas
son faciles, rapidas, de bajo costo y son l1as que se realizan inicialmente para determinar
si alguien esta infectado; por ejemplo fa prueba de ELISA. B) pruebas confirmatorias;
estas son mas caras, lleva mas tiempo su realizacion y se efectian con posterioridad a
las presuntivas o de tamizaje, para confirmar un resultado positivo; por ejemplo las
pruebas Western Blot y la de inmunofluorescencia. Estos examenes deben praclicarse de
manera voluntaria, confidencial y de preferencia andnima,

FIEBRE: Conjunto de sintomas provocados por ciertas enfermedades, siendo el sintoma
mas comun la elevacion de la temperatura a més de 38 grados centigrados. La fiebre
puede ser el primer dato de una infeccion oportunista, ¢cdncer o un efecto secundario de
afgunos medicamentos.

FLUIDO: Liguidos y gases. Los fluidos corporales como sangre, secreciones vaginales,
flujo menstrual, liquido preeyaculatorio y la leche materna pueden transmitir el VIH, a
diferencia de otros fluidos corporales gue no lo hacen como la saliva, lagrimas y sudor.

GAY: Palabra inglesa gue significa alegre o llamativo. Con este término se designa a lo
homosexual; en nuestro pais lo equivalente seria "ser de ambiente “. Gay es una palabra
internacionalizada e implica toda una cultura, con fuerles implicaciones econdmicas y
politicas.
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GRUPOS DE ALTO RIESGO: Designacién que se da a comunidades que se considera
estan mas expuestas a adquirir el ViH, como los homosexuales, los trabajadores del sexo
y los drogadictos por via intravencsa, Aunque esta designacién puede ser valida para
fines estadisticos o establecer criterios de exclusion en practicas como transfusion
sanguinea o trasplante de drganos, considerando que el érgano proviene de una persona
homosexual, que de otra que no lo es,

GRUPC DE AUTOAPOYO VIH: Conjunto de personas que viven con VIH/ISIDA, que se
reunen para intercambiar experiencias y encontrar consuelo a las situaciones que debido
a su condicién de salud tienen que vivir, como es la incomprension en sus hogares, 1a
discriminacién en sus lugares de reunion, los despidos de trabajos y su situacién animica
derivada de la percepcion cercana de la muerte.

HIV: Virus de la Inmunodeficiencia humana segun sus siglas en inglés- Human
Immunodeficiency Virus-

INFECCION OPORTUNISTA: Causada por microorganismos gque comunmente se
encuentran presentes en el organismo humano o en ef ambiente, pero que sélo producen
enfermedad en [as personas gque no presentan condiciones optimas de salud y aparece
en el organismo aprovechando la cportunidad que tiene de multiplicarse al disminuir las
defensas del organismo enire otras causas por el empleo de quimioterapia, uso de
medicamentos inmunosupresores como los cortocosteroides o por la accién del VIH.

INMUNODEFICIENCIA; Disminucion o deterioro de 1a capacidad del organismo para
defenderse de los microorganismos que la atacan, incluye la incapacidad de eliminar
celulas cancerosas o extrafas. También se le Mlama inmunosupresién. Puede ser
heredada o adquirida.

INMUNOLOGICQ: Relativo a la Inmunologia. Se llama asi al sistema que se encarga de
defender al organisme contra el ataque de agentes exirafics. También se le designa como
sistema inmune.

INVESTIGACION CIENTIFICA: Forma de adquirir ¢ confirmar conocimientos respecto al
hecho o sustancia investigados, mediante un método precise que produce resultados
conftables y reproducibles. En el caso del VIH/SIDA es muy importante gue exista
realmente una investigacion cientifica que respalde las afirmaciones con respecto a
medicamentos, tratamientos y procedimientos.

LINFOCITOS T: Grupo de Linfocitas que se encargan de la inmunidad celular. Se
subdividen en: Linfocitos T, Cooperadores o T4, también Hamados CD4; Linfocitos T
Supresores ¢ T8, también lamados CD8 y Linfocitos Citotéxicos o T8.

LINFOMA: Trastorno neoplasice “cancer” del tejido linfoide, es decir de los ganglics
linfaticos.

MICOSIS: Enfermedad causada por un hengo, Cuando las personas que viven con
VIH/SIDA, ven disminuidas sus defensas es muy posible que se presenten infecciones
oportunistas causadas por hongos como candidiasis, criptococosis del sistema nervioso
central y la histoplasmosis, que se tratan con antimicoticos.




132

MYCOBACTERIUM AVIUM INTRACELLULARE: Mico bacterias Avium e Intragellulare
asistentes en la tierra y el polvo, que asociadas son las causantes de una infeccién
oportunista |lamada Complejo Mycobacterium avium intracellulare-MAI- que ataca
principalmente a los nativos de los Eslados Unidos de Norteamérica donde se le designa
como MAC por Mycobacterium Avium Complex. En SIDA el MAI puede estar localizado
en un organo, pere puede propagarse a través de !a sangre e infectar nédulos linfaticos,
médula dsea, higado, bazo, fluido espinal, pulmones e intestino.

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS: Bacilo de Koch. Agente causal de la tuberculosis.

NEUMOCISTOSIS: Neumocistis. Es una infeccion oportunista causada por un hongo
llamado Pneumocyistis carinii, aungue algunos investigaderes lo clasifican como un
protozoario, en realidad tiene caracteristicas de ambos.

NEUMONIA: Enfermedad del sistema respiratorio, basicamente de los pulmones.

NEUMONIA. LINFOIDE INTERSTICIAL: Padecimiento que afecta al 35 o 40 por ciento de
los nifios con VIH. Esta neumeonia es determinante de SIDA infantil.

NUCLEO: Parte central de la célula que contiene todo el bagaje genético. integrado en el
ADN. El nicleo esta rodeado por una membrana nuclear y por el citoplasma, que a su vez
estd rodeado por ofra membrana. El nicleo de la célula es un organelo esencial para el
funcionamiento de la célula como la reproduccion y la sintesis de proteinas.

P-24: Proteina del centro del virus, que puede ser medida en la sangre y otros fluidos
corporales. Los niveles del antigeno p24 en la sangre se usan para monitorear la actividad
viral, niveles altos sugieren que el VIH se estd replicando y niveles bajos que se
encuentra en estado de latencia.

PCP : Pneumocystis carinii pneumonia. Siglas en inglés para designar a la neumonia por
Pneumaocyistis carinii .

PERIODO DE VENTANA: Es el tiempo que transcurre entre el momento de la infeccion y
aquel en el que es posible detectar los anticuerpos generados por el organismo, En el VIH
este periodo es de 4 a 6 semanas en promedio, pero puede ser hasta de algunos meses,

PROTEASA: Enzima proteo litica. El VIH en el interior contiene cuatro proteinas o
enzimas que participan en la invasidn y replicacion; estas enzimas son proteasa,
integrasa, ribonucleasa H y transcriptasa inversa.

PRUEBA DE ELISA" Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay " por sus siglas en inglés
que significan Ensayo Inmunc Enzimatico Absorbente. Estudio inmunclégico de
laboratorio por medio de reactivos para detectar diversos gérmenes, tales como virus o
protozoarics, mediante |la deteccidn de anticuerpos especificos contra ellos o alguno de
sus antigenos. En el caso del SIDA es empleada para detectar anticuerpos contra el VIH.

PRUEBA DE WESTERN BLOT: Prueba confirmatoria de la presencia en la sangre de
anticuerpos al VIH. Se emplea después de que una prueba de ELISA ha dade un
resultado positivo. Es mas confiable que la ELISA, ya que detecta de 8 a 10 anticuerpos
VIH contra uno que detecta la de ELISA, pero es mas dificil y costosa.
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REACTOGENICIDAD: Capacidad de los farmacos o vacunas para producir reacciones
adversas.

REPLICACION VIRAL:. Reproduccion o multiplicacién del virus. En el caso del ViH se
lleva a cabo en el interior de la célula infectada a la cual el virus ha introducido su codigo
genético por medio de la transcriptasa inversa.

RETROVIRUS: Virus que poseen la cualidad de poder transformar su ARN en ADN para
de esta manera transmitir su codigo geneético a [a célula infectada vy lograr asi que cuando
la célula intente reproducirse, en la realidad produzca retrovirus.

SARCOMA: Tipo de cancer que se forma a partir de tejido conectivo, muscular, dseo y
cartilaginoso.

SARCOMA DE KAPOSI: SK. Cancer causado por el virus herpes 8. Son lesiones rojo
violaceas que no causan dolor y que al parecer reproducen como consecuencia de una
sustancia angioproliferativa. Esta afeccion se presenta frecuenternente en las personas
atacadas por el VIH. Su presencia conduce a una calificacién de SIDA.

SERONEGATIVO: Nombre que se asigna a la persona cuyos analisis de sangre,
determina que no contiene anticuerpos a algun antigeno. En el caso del SIDA se refiere a
anticuerpos especificos al VIH.

SEROPOSITIVO: De reaccidn positiva al suero. Nombre que se da a la persona cuyos
andlisis de deteccidn en sangre, determinan que contiene anticuerpos a algun antigeno.
En el caso del SIDA significa que se han encontrado anticuerpos especificos al VIH y por
lo tanto se establece que es portador del virus de la inmunodeficiencia humana.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

SIDOS0: Persona que padece SIDA. Debido a que se le ha dadoe una connotacion
peyorativa, debe sustituirse por persona que vive con SIDA.

SINDROME: Conjunto de sintomas, indicios, signos, sefales, manifestacion o
manifestaciones que aparecen de manera simultanea, independientemente de las causas
que los preducen y que ayudan a identificar un padecimiento.

SISTEMA: Combinacion de partes reunidas para obtener un resuftado o formar un
conjunto.

SISTEMA INMUNOLOGICO: Conjunto de distintas poblaciones de células distribuidas en
todo el organismo, incluyende a érgancs como el timo, el bazo y los ganglios linfaticos. La
funcion de este sistema es reconocer antigenas y células cancerosas para su anulacion.

TOXOPLASMOSIS: infeccidn oportunista causada por el parasito protozoario lamado
Toxoplasma gondii. Los gatos, pajaros y otros animales son portadores del parasito que
también se pueden encontrar en tierra contaminada por excremento de gatos y en
algunas carnes de animales infectados.
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TUBERCULQSIS. TB: Es una enfermedad infecciosa causada por una bacteria llamada
Mycobacterium tuberculosis. La tuberculosis es un padecimiento que se contagia por via
aérea y es altamente contagioso, se inhala aire contaminado con diminutas de
secreciones conteniendo el microbio que proviene de personas que padecen tuberculosis
a nivel pulmenar. Los sintomas iniciales son fatiga, pérdida de peso, fiebre, escalofrio y
sudores nocturnos.

VECTOR VIRAL: Virus vivo como adenovirus o vaccinia, que sirve de vehiculo viral para
portar uno o varios genes del VIH. Estos vectores o vehiculos virales se introducen en el
organismo de la persona sin que ésta llegue a infectarse del VIH por no ser un virus
completo, pero si estimula la produccion de anticuerpos. Los investigadores esperan que
mediante esta tecnica sea posible elaborar una vacuna.

VIH: Iniciales en idioma esparol, con las que se nombra usualmente al Virus de la
Inmunodeficiencia Humana. Convencionalmente a nivel internacional se emplean las
siglas HIV.

ViH-1: Virus de la inmunodeficiencia humana que se presenta preponderantemente en
América y Europa,

ViH-2: Virus de la inmunodeficiencia humana que se presenta preponderantemente en
Alrica.

VIH/SIDA; Formula para designar Virus de la Inmunodeficiencia Humana yfo SIDA.

* FUENTE: DICCIONARIO DEL VIH/SIDA. AMIGOS CONTRA EL SIDA AC. MEXICO
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