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I NTRODUCCION.

Tl presente trabajo de investigacion aborda al
impartante tema de la epidemia del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adguirida ( Sida ) en el Méuico
actual como wn ptroblema de Salud Fablicas que toca
directamente la responsabilidad de la Administracidn
Fublica como Gobierno en Accion idear e instrumentar
politicas tendientes a la preservacion de la salud
en los renglomnes de la prevencidon vy 21 control. En
= [EX=0 A problema constituye un reto para l&
Administracion Fablica en su afan de intentar

resolverlo como parte de su raron de ser.

£ “ura snla década =3} Sida ha logrado
Fu@iucionar da una enfermedad considerada en Sls
1N1cios Como rara por su novedad clinica en =21 campo
cle Ia medicina, luego E una curiosidad
2pdenioldyica, hasta el grado de euxtenderse a unmna
vanciemia Qe se presenta al mismo tiempo en
i rintas reglones de todo el mundo coan Lna

¥

wedon ariad Alarmante de contagio y mortalidad.

I Sila R LUNa enfermedad definida por los
o e e los de los Centros para el Control de

i Frfermaedad del Servicio Norteamericano de Salud

t



Fabhlica, universalmente aceptados como el estadio
final de 1la infeccidn causada por el Virus de 'la
Inmunodeficiencia Humana que pasa por el espectro de
“1ignos y sintomas cubriéndo desde la afeccion de los
ganglios linfaticos vy otros organos del sistema
nNervioso al alterar gravemente el aparato
inmunitario y a través de una serie de tumores,

canceres o infecciones conducir a la muerte.

Sumadas a las caracteristicas médicas el Sida
tiene otras connotaciones en la vida de la sociedad
que rebasa la cotidianidad, donde se involuceran
ctros factores como la legislacion, la psicologia
de los impactados por el sindrome, la comunicacidn

de la informacitn, los mitos de la transmision y

cantagio, la sexualidad, las diversas ideolaogias,
estadisticas escandalosas de mortalidad Yy
morbilidad, la religidn, la moral, etc. Lo que abre

un ampliono crisol social de opiniones en torno a la

epidemnia vy a lo que se entiende como “"derecho a 1a
vida". De lo que parte de que los grupos no
gubernanentales en lucha contra el Sida cultivan

saberes distintos como demandas sociales emn forma de
mani festaciones discursivas acerca de la acciadn

guhernamental.



Cominmente se considera al Sida como urn problema
aparte, s6lo de ciertas poblaciones o de "grupos de
alto riesgo” es deciry, de homosexuales, drogadictos

por via intravenosa, prostitutas, gente que por su

"promiscuidad" es una victima culpable a, niflos
infectados, hemofilicos Y heterosexuales como
victimas con carga valorativa de inocenocia. Esto

hace conminar a Ta gente a una enajenacion del riego
lo hace suponer trae consigo wn fracaso de las

politicas de prevencidn.

Dado el caracter del Sida de enfermedad
infecciosa, incurable, no prevenible por vacunas Y
con  una mortalidad elevadisima, la hace algo
completamente nuevo e impredecible antes solo
imaginable en la literatura de ciencia—ficcion. A
pESar del Aavance cientifico ern el campo de
conooimiento del virus, €1 conteo de anticuerpos en
X presencia como indicadores de infeccidn,
b vaien adn muchas dudas al ampliarse el cuadro
sintonatoldgico, en su transmisidn no conocida lo
auficiente y la vulnerabilidad de todos y cada uno
de los  organismos humanos; hacen pensar en muchas

dudas e resuel tas acerca del padecimiento.

El Sida no puede ser tratado como una enfermedad

spacrte, sino como el motor de una epidemia a la que



todos samos susceptibles, reflejada en su notable
eupansi on de correspondencias entre mas personas
mueran a causa de ella, mayor es e! nuamero de gente
infectada; algunas autoridades consideran que puede
haber entre 50 y 100 contagiados por cada enfermo de
Sida (1) lo que hace pensar que hasta el 30 de
noviemhre de 1950 habia 5679 casos registrados de
enfermos (2) sin tomar en cuenta los casos gue se
reportaran con retraso y los no reportados; y entre
2832, 950 y 567,900 infectados, entre tanto, seguira
avanzando silenciosamente l1a epidemia en la
poblacidn coamao ha ocurrido en el grupo de
preferencia sexual heteraosexual mientras no exista

vacuna o algdn tratamiento médico efectivao.

Aqui ag donde viene a radicar el valor del
manejo de la epidemia en aras de la Administracidon
Publica en los que han venido proclamando como
politica central a la prevencidn y control .en el
pais. A partir de 1987 el Sida es reconocido como

enfermedad sujeta a vigilancia epidemiolégica,

LLREDFIELD,R.E. y BURKE, D.S. "Shadow on the land: the

enidemiclogy of HIV infection”, Viral ITnmunclogy I,

Hacinoton, 19387, p. &9,

TPHRGIDA,. EBoletin Menzual, afe 4, diciembre 17290,

o}



teniendo como casos registrados de muerte desde 1581
dos defunciones por contagio en Haiti. Se han creada
otras medidas para cumplir con estos objetivos como
la creacion del Consejo Nacional para la Prevencidn
v Control del Sida (CONASIDA) en 1988 antes Comité
Nacional de Prevencidn del Sida fundado en 1986..55
la arganizacion nacional que coordina los esfusrzos
de arganismos gubetrnamentales vy no gubernamentales
en materia de educacion, capacitacidn,
epidemiolagia, atencidn médica, laboratorios, bancaos
de sangre en la implementacidon y evaluacion de las
normas y actividades; es un organismo desconcentrado

de la Secretaria de Salud por decreto.

Se prohibe la comercializacidon de la sangre
humana Yy S56 lanza una incipiente campafia de
educacion iniciada con la aplicacién de unh encuesta
de Conccimientos Actitudes y Practicas que realizo
el propic CONASIDA con un costo de 2,400 millones de
pesos (X)) entre SUS fines perseguia saber agueé
consideraba como Sida su muestra poblacional; el
83%Z respondid gque es una enfermedad infecciosa y el
&0% l1a identificéd come una enfermedad exclusiva de
homosexuales (4).

I. Dato proporcionade por GIS-31DA.

4. BEFULVEDA A., J. Sids, Mérico, 1989, p.29,




Lo que lleva a pensapr que entre mas
desinformacidn Y falta de educacion desde los
funcionarios ptblicos, el personal médico vy la

demdas poblacidon avanza mas rapido la epidemia.

Otra de las medidas adoptadas es una pretendida
investigacion cientifica avocada a aplicar drogar
para prolongar la vida de los pacientes y observar
los cambios fisioldgico en las distintas etapas de
la enfermedad; esta es la menos cumplida de las
medidas por los problemas de dependencia tecnoldgica
ern esta materia, nos vemos obligados a repetir
expetrimentos ya realizados en paises desarrollados
como Estados Unidos y Francia y, a importar desde
medicamentos con muy elevados costos hasta la
totalidad de los preservativos qgue se expiden en

México.

Eg de suma importancia que el Gobierno en sus
niveles federal, estatal \ municipal de mas
prioridad a la lucha contra el Sida con recursos
humanos debidamente capacitados, materiales y
financiamiento en el rubro de la prevencidn para la

salud hasta encontrar uma cura o vacuna.

As{ que los enfermos de Sida y adn seropositivos

como portadores del virus del Sida sin ninguna

3



mani festacidn deben de contar con cuantiosos
recursos, dado el bajo nivel de salarios reales;
puesto que las instituciones de salud no cuentan con
los suficientes recursns para tratarlos a todos

hasta su deceso.

De aqui surge la hipodtesis central de que la
Administracidn Puablica en sus aspectos de estructura
y da politicas de gobierno, no han logrado ser
eficientes en el tratamiento de la prevencidon y al

control de la epidemia Sida en nuestro pais.

Fara efectos metodoldgicos la Tesis se divide en
cinco capitulos: el Primer Capitulo trata de un
acercamiento tedrico en los aspectos de la
Administracidn Pablica, la Salud Piblica y su
interrelacion a traves del factor de la epidemia

Sida.

En el Segundo Capitulo se aborda al Sida en sus
aspectos médicos, iniciando con lo que es la
recpuesta inmune humana, un analisis de lo que es el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana de su
estructura, genética, mecanismos dé infeccion y el
dafios las manifestaciones sintom&ticas \%

significativas del sindrome, 1a transmision, las




pruebas de deteccidn y las incertidumbres del Sida

como enfermedad vy como epidemia.

lL.a problematica del Sida en México se analiza en
el Capitulo Tres en los aspectos juridicos del marco
legal, los econdmicos del fimanciamiento a la salLd
y el costo del Sida, las consideraciones sociales
Gque involucran al tema en una sociedad como la
mexicana y la epidemiologia de las tendencias del
los casos del Sida, por crecimiento, distribucion de
la poblacidn, formas de transmision, distribucion
nacional, casos atendidos en las Instituciones de
Salud, enfermedades frecuentes en el pals y periodos

de sobrevivencia.

En el Cuarto Capitulo se seflfalan las principales
medidas adoptadas por el Gobierno a partir de 1987 a
1990 vy las proyectadas en el Programa de Mediana

FPlazo como estrategia de prevencion y control.

E1l altimo Capftulo se ocupa de examinar las
organizaciones en lucha contra el Sida a nivel de 1la
Administracidn Publica partiendo de la Secretaria de
Salud con su Direccion General de Epidemiologia y
los Laboratorios de Salud Puahlicaj; al CONASIDA
particularizando en sus areas sustantivas del Enlace

con las Comités Estatales de Prevencion y Control



el Sida COESIDAs, la Coordinacion del Centro
Reginnal de Intercambio, Documentacidon e Informacidon
sobre Sida CRIDIS, la Coordimacidn Nacional de los
Centros de Informacion y el Servicio Telsida; en el
que se incluyen los aspectos de sus objetivos,
estructura \% funciones. Seguidas de Dtrés
organizaciones civiles de las gque se escogieron seolo
dos por sus discursos contrapuestos referentes a la
lucha contra la epidemia como reflejo de las

opiniones sociales acetrca del problema.

La investigacion pretende dar una referencia
general de hasta ddnde la Administraciédn Pdblica
comn ejecutora de las acciones estatales ha sido
capaz de satisfacer las necesidades sociales gue
exige el Sida en la poblacidn como un problema de

salud publica prioritario y de interés general.

Hasta la fecha s0lo existen trabajos que
exploran el tema como se trata en la Tesis de farma
parcial y por separado, sin abordarlo desde el punto
de vista de nuestra disciplina, por lo que sU
realicacion contribuye a darle cientificidad y valor
profesional en la bUGsqueda del an&lisis y propuestas

sobre esta problematica.



£l esquema de trabajo representa la labor de

investigaciaon realizada en diferentes fuentes
nibliograficas, hemerograficas, documentos Y
entrevistas —a funcionarios del COMASIDA y de otras
organizaciones—, restringidas en. sfi por l1la misma

novedad del tema a pocas fuentes de investigacion:
CONASIDA, Centro de Intercambio Documentacidn e
Informacion sobre Sida, los Centros Nacionales de
Informacidon, Direccion General de Epidemiologia,
Instituto Nacional de Salud P4blica, Instituto
Nacional de Diagnoastico y Referencia Epidemioldgica,
Facultad de Medicina vy Facultad de Ciencias
FPoliticas y Sociales de la Universidad Nacional
Autonoma de México, la Escuela Superior de Medicina
del Instituto Politécnico Nacional, Comité Nacional
Fro-Vida y Ayuda Voluntaria Educativa de Méuico,

A.C.

Las limitaciones del tema son las pocas fuentes
de investigacidn tedricas, la hermeticidad para el
acceso a la informacidn del CONASIDA ademé&s de su
poco material sobre la organizacidn b%
funcionamiento, 1la abundante informacioén sobre los
aspectos médicos del Sida tratados con diversos
enfoques y la falta de sistematizaciéon de la fuentes
en ia tematica de las materias. Lo gque hizo que la

1nvestigacién apoyada en sus puntos nodales no



pudiera abundar méas sobre los campos propuestos
aunqgue si [=1=1g] suficientes para no dispersarse y

desviarse del objetivo.



CAPITULO I

LA ADMINISTRACION PUBLICA,
LA SALUD PUBLICA Y
EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA.



1.1. CONCEPTO DE ADMINISTRACION FPUBLICA

Se inicia el presente capitulo con las
aprorimaciones necesarias que aportan mas luz en el
conocimiento v comprensidn de lo que es la
Administracion Puablica como parte- integrante de las
Ciencias Foliticas, como un concepto emanado del
devenir histérico resultante de los cambios en la
forma de conducir a una comunidad de individuos
integrados en sociedad, plasmados en los diversos

pensamientos tetricos.

lLejos de pretender hacer una discusion
acerca de si 'la naturaleza de la Administracidn
Fablica es una © mera tédcnica administrativa o si es
un arte politico, se parte de la premisa de gque es
una ciencia, porque es un método en principio de
cuentas que produce conocimientos y redne una searie
de: requisitaos indispensables, como set factica,
puesto que parte de ics hechos sociales y vuelve a
ellos, las trasciende en la interpretacion de la
realidad, los analiza descomponiéndolos para
establecer interdisciplinariedad con otras ciencias
[=] teorias. Es clara al formular problemas
especificos pues se parten de nociones, definiciocnes
y conceptos precisos para crear un lenguaje prcpid

de la Administracion Publica y asi medir y registrar

5



loss fenomenos actuantes, comunicandolos en el
Broteso m:=mo de produccian de conocimiento que
conileva una 1ogicea metodica y dindmica, lo gue 1a

e veraTicabled

El origen historico de la Administracién
Foatyire 20 ose roemonta al modo de produccion asidatico
Ciem e el Estado monopalizaba la propiedad
sar e omen 2y Al v concentratbta un podetr ilrmitado

el Filicado en n déspota v en una burocracia

[ed

cortesanas pasando nor las cienclas
91m‘u;§frat1vas alemanas o cienrias cametrales de los
ciryion AVIIT yw XIX de Von Justi, Potter, Sonnenfelds
- S Btein y, la influencia francesa de Vivien vy
TeneAon, alcanzando su clispide primera con la
yvnpAarticion de la catedra de Administracion Fublica
wee Ll (1) . Esto es explicable gracias a la 1legada
Gierd omundo de produccion capitalista donde se bifurca

TENLATA la unidad feudal de la Sociedad-Estado

ranssrvana desde los imperios romano y griego en dos

il

ntes aseparados identificados en lo piblico v en lo
privado de wun lado la Sociedad y de otro el Estado

respectivamente.

1. GUERRERO., UOmar. La Administracion Publica del

Estado capitalista, p.247.



El objeto de estudio de ésta ciencia es la
accian que ejerce el Estade en la sociedad, vista
como un mediacidn entre lo Qque se considera al
Estado concebido como una "organizacidn politica,
autonoma y autocéfala de una sociedad heterdgnoma y
heterocéfala"(2), cuyo objetivo es la direccidn y el
dominio del poder Y a la sociedad como la
atomizacion de sus individuos integrantes escindida
en clases sociales, que pueden manifestarse eon
conjunto dentro de diversas arganizaciones Camer un
parlamento, sindicato, gremios u otros grupas

clasistas.

Como lo define Wilburg J. Castro "es la
actividad administrativa que realiza el Estado para
satisfacer sus fines, a traveés de un conjunto de
organismos gue componen la rama ejecutiva del
Cobierno yv de los procedimientos que ellos aplican,
asi como las funcicnes administrativas que 1levan a
cxbo los atros arganos y organismos del Estado. " (3).
Es decir la Administracién Publica como parte
integrante del gobierno de la gran maguinaria

estatal actda como un mediador entre slla y el

T, BUERRERD, Omar. L& Admén. Fub. del Fdo. Canitalista
2. 257

2. JIMENEZ CASTRO, Wilburg. La Admdn. Fuh. para el
desartallo  integral p.181~-187




conjunto de individuos agrupados que forman la
sociedad. Esta mediacion se convierte en una
bipolaridad dindmica consistente en la
representacion tedrica de la sociedad en el Estado
con diversos agrupamientos de claées Yy entre el
Estado vy la Sociedad a la Administracion Pdblica
comoc mediadora. Flasmadas a su vez la primera en‘el
poder legislativo y la segunda en el poder ejecutivo
(Z) dentro del orden de la teoria de poderes cuya
supremacia es indiscutible para el poder ejecutivo

en la Administracion Publica Mexicana.

Se desprende una identificacidn del
Gobierno al ejecutar hechaos, con la Administracioén
Fdblica como gobierno en accion dentro de la
sociedad para lo que cuenta con organizaciones

estatales especializadas.

"Puede decirse conforme todo 1lo anterior
que la Administracion Pablica no es la
administracién de la sociedad sino la administracion
del Estado en la sociedad, el poder ejecutivo que
gobierna en interés de las clases dominantes en la

medida en gue el Estado es su propio representante.

T. BUERRERO,D. QOp.Cit.p.214
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L.a Administracidon Puiblica es el gobierno en accion,
el poder ejecutivo delegacional del Estado en la
sociedad que hace valer los intereses del Estado
frente a la sociedad es decir, los intereses de las
clases dominantes frente al resto de la

sociedad" (4) .

Resulta evidente que la Administracign
Fublica implica a i1a politica en el quehacer
qubernamental de la sociedad como una lucha por la
obtencidbn, manejo, y ptreservacion del poder, del
dominio de una voluntad general sobre una particular
lo que hace del ejecutive la accidn Estatal mas
evidente en el devenir gubernamental dentro de la
sociedad, contrapuesto por 1o tanto, con la
individual y privado de un interés particular que

pudiera surgir de la sociedad misma.

De manera que la Administracién Pdblica
como tal, tiene que partir de una pluralidad
politica para concentrarse en las diversas
particularidades de la sociedad entrande en ‘un

contacto dnico y directo de exigencias sociales.

4. Ihidem. p.246



En la administracion del Estado se transforma lo
genaeral de la voluntad estatal como la legislacion
aque de ella emana en actos concretos de ejecucion
administrativa con una expresion politica implicita
que causa un impacto en la sociedad y en cada uno de

sus individuos integrantes.

Este contacto con la scciedad se da a través
de las decisiones atribuidas al poder ejecutivo
dadas de facto en el desarrollo ' politico-
administrativo de las bien llamadas politicas
gubernamentales en diversas esferas gue conforman su
quehacer como la fiscal, la legislacidn obrera la
educacidn pablica, 1a agraria etc. y por supuesto la
salubridad, desenvueltas en la sociedad a través de

la Adminmistracion Pablica.

L.as politicas gubernamentales se instrumentan a
traveés de divearsas instituciones de la
Administracion Fabhlica que tienen la doble funcian
de "tutela v servicio! al concratar la voluntad
astatal en lag politicas publicas cristalizadas en
1a farma de los mas indispensables servicios
pubriicos, como los de salud piblica. Esta doble
ACCLON sitve para unificar a 1a saciedad v

reproducirse asi mismo el régimen de gobietrno.
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Es de esta forma comao se ha consagrado el
1lamado derecho a la proteccion de la salud dentro
del marco juridico constitucional, que pretende
llegar a todos los individuos como una gatrantia
social. Corresponde a la intrumentacioén
gubernamental la obligacidn de hacer llegatr los
servicios de salud en forma de atencidn médica y de

asistencia social la salud publicaa.

Al asumir la tarea de la proteccion a la salud,
el gobierno pone en manos de la Administracioén
Publica las bases de una rectoria en materia de la
politica de salud basada en la distribucion de
responsabilidades yA recursos entre los niveles de
gob ierno federal, estatal \% municipal; la
consagtraci aon del secfor salud en aras de la
Secretarfia de Salud como dependencia rectora de la
conduccion y coordinacion del sector y del llamado
Sistema Nacional de Salud que agrupa al sector
pttblico con el privado y el social y3; concebir a la
salud dentro de la politica social vinculada con los
instrumentos de politica de otros sectores afines.

Las politicas pdablicas de accidn gubernamental
en materia de salud, se basan en la wvia

programatica del Plan Nacional de Desarrollo en el



que se expresan los objetivos del proyecto nacional.
El FPlan de 1983 tiene los de: conservar y fortalecer
las instituciones democraticas, vencer la crisis,
recuperar la capacidad de crecimiento e iniciar los
cambios cualitativos; que dan pie a cuatro capitulos
de politica nmnacional: econdmica, sectorial, regional
y social. Dentro de este dltimo se definen los

propositos de:

"Tender hacia una cobertura nacional de los
servicios de salud, garantizamdo un minimo razonable
de calidad para todas los habitantes del pais;
me jarar el nivel de salud de la poblacidén,
marticularmente de los sectores rurales Yy urbanos
reragados, Y con especial preocupacidon por los
grupos mas vulnerables; contribuir con respeto
integro a la voluntar de pareja, a un crecimiento
demografico concordante con el desarrollo econdmico
y social del pais y pramover la protecciodon social
que permita fomentar el bienestar de la poblacion de
escasos recursos, especialmente a los menores,
ancianos y minusvalidos. " (5)

5.0RTEGA Lomelin, Roberto. "La rectoria del

Estado y la politica nacional de salud" en
Revista de Administracion Pibica, p-41.
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As{ que las funciones que cubre la
Administracion Pablica en materia de salud en México
son las de:

»Regulacion de los servicios de salud, con la
expedician de licencias y normas técnicas para
instituciones publicas y establecimientas privados,

#Regulacidon, control y fomentao sanitaria, para
normar y controlar los establecimientos, vehiculos,
actividades, praductos, equipos 3% personas que
canstituyan un riesgo para la salud de la poblacion
en forma de insumos para la salud y bienes o
servicios, asi como fomentar paralelamente el
autacuidado de la salud individual.

#Funcidn reglamentaria en la Ley General de
Salud, Ley General de Asistencia Social y Ley
Geperal de Asistencia PFPrivada y, la Fformulacidn de
normas tecnicas o reglas cientificas v/0
tecrnologicas de caracter ohligatorio en la
organizacidn y prestaciédn de servicios.

*La planeécién b4 gestion financiera o ambito
programatico del sector salud en manos de la
Secretaria de Salud en su labor de programacién,
presupuestacicon y caoantrol scobre los reECUrsos que Se
destinan a los servicios de salud.

#*Proveedor de servicios de salud: los servicios
pablicos en los que la Secretaria de Salud asume las

funciones normativas, de plangacidén y gestion



financiera, derivando a las entidades paraestatales
del sector Yy a los estados y municipios 1a

prestacidn directa de los servicos de salud a la

poblacion en general a quienes se les cobra una
cuota de recuperaci on. Y los servicios a
derechohabientes de instituciones publicas de

seguridad social o los gue con sus prapis recursos o
por encargo del poder ejecutivo federal presten a
otros grupos de usuario como el Instituto Mexicano
del Seguro Sacial y 1 Instituto de Salud v
Seguridad Social para los Trabajadores del Estado.

*Formacion de recursos humanos para lo gue se
cred en 1983 la Comision Interinstitucional para la
Formacidan de Recursos Humanos para la Salud.

*Funcion de investigacion para la salud que
realiza la secretaria del ramo en conjuncidnm con l1la
de Educacion FPablica y el Consejao Nacional de
Ciencia y Tecnologiaj los hospitales y el Instituto
Nacional de Salud Publica.

*Func ion de informacidn para la salud, de
conformidad con con las lLeyes de Salud, Flaneacidn,
Estadistica vy Beografia; ia Secretarfa de Salud
integra las estadisticas de natalidad, morbilidad,
macrtalidad, invalidez Y demografia, economia,
ambiente y salud. El establecimiento de wun Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica que abarca a

las intituciones piblicas y privadas del Sistema



Nacional de Salud patra la prevencidn y control de
enfermedades con el fin de consolidar un Sistema
Nacional de Informacidn en Salud.

*Saneamiento basico o sanidad ambiental en la
prevencion y control de los efectos nocivos del
ambiente en conjuncién con la Secretaria de
Desarrollo Urbano y Ecologia.

*Balud ocupacional Yy prevision de accidentes
laborales con la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social.

*Froteccion de la familia& a cargo del Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia del

stthsector social de la Secretarfia de Salud.




1.2.CONCEPTO DE LA SALUD PUBLICA.

Para comenzar el analisis del concepto de
Salud Pdblica es necesario abordar primero lo que se
entiende por Salud con fines precisos que el tema

amerita.

En la actualidad es aceptado unanimemente
que la salud es un valor de la vida inherente a ésta
y al funcionamiento organico del individuo y de 1la
Sociedad en que se desenvuelve. Es objetiva  y no
depende de preferencias individuales. Es decir tiene
que ver en el ambito particular del individuo y de
la comunidad misma donde se vive, que .da como

resul tado un estado de salud o enfermedad.

La salud es en si misma un universo social,
puesto gque se podria resumir como el producto global
de toda la vida social de la comunidad, sin quedarse
reducida a la ausencia de enfermedad fisiolébgica
cabe destacar la nocion de salud de Hernan San
Martin como el "resul tado de las relaciones
acdaptativas del individuo y del grupo (adaptacién

ecoldagica: organicay mental ¥y social) frente a la

composicion y variaciéen del ambiente total (fisica,

biologica, mental y soccial) de la

h
[



'coleatividad"(ﬁ), de la que se infiere gue la salud
en su  estado relativo en el hombre, que varia de
acuerda a la etapa historica de la sociedad Y a su
actap tacion o desadaptaciones dinamicas fisicas,
mentales y sociales con mas peso en la Gltima que en
las primeras o en la bieoldogica como la manejan

diversas autores.

El concepto dado por la O.M.8. (Drganizacion
Mundial de la Salud) como el completo biemestar
fisico, mental Yy spcial y no simplemente la
ausencia, de afecciones o enferamnedades"(6), mis que
una aportacidan definitoria parece ser una
declaracian de principios Y objetivos potr Su

abstracciotn y ambigiiedad del término "bienestar".

Farece ser entonces que la salud de una
poblacion o salud pdblica conlleva a uwuna entramado
de relaciones bio—fisioldéagicas, sociales, historicas
unidas dindmicamente en el hombre individual y en su
aentormno social. En la gque 1o importante seria la
ayuda que se preste a la poblacidn en ia proteccion
y Tfomento en los niveles de salud o en el mejor

equilibrio entre los riesgos y los medios de

S. SAN MARTIN, Hernan. Admén. en Salud Fublica, p.S

s. HAMLOWM, John. Erincipios de Admon. Sanitaria, p.7
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controlarlos. Es aqui donde intervienen las
necesidades de salud que la poblacidn requiere, como
factores esclarescedores del nivel requerido de la
Salud Publica.

Las necesidades de la Salud Pﬂbli:alaparecen
como una enorme  cadena sin fin donde intervienen
diversos factores como la cultura, la economia, la
demografia, la politica, etc. emanados de una
sistema social de produccion donde los grupos
dominantes (politicos, econdmicos, militares) las
determinan y principalmente la reproduccion  del
cicla produccion—distribucién—-consumo de nuestras
sociedades capitalistas, resultado de aqui una doble
visién de necesidades fundamentales y necesidades
aparentes, caracterizadas las primeras porque la
comunidad no puede satisfacerlas por si mismas para
llegar a obtenar un nivel de salud superior. Los
organismos internacionales designan como salud un

minimo de vida después de la pobreza absoluta.

De estas diferentes nociones de l;s
necesidades de salud, resulta una gran ambigiledad
para identificar las verdaderas necesidades, es aquil
donde entra en juego el papel tan importante de la

participacion de la poblacién, de los interesados en



la salud como entes vivos con voz y voto, no cuando
yvya estén enfermos o muertos y aparecen en las
estadisticas de mortalidad cOomo indicadores de

Nniveles de salud.

lLa definicidn que parece ser la mas

generalizada en Salud Pdblica es la Wislow:

"es la ciencia y el arte de impedir las
enfermedades, prolongar la vida y fomentar la vida y
laa eficiencia mediante el esfuerzo organizado de la
comunidad para el saneamiento del medio, el control
de las infecciones transmisibles, la educacidn de
los individuos en higiene personal, la organizacidén
de los servicios médicos y de enfermeria para el
diagnostico temprano y el -tratamiento preventivo de
las enfermedades, el desarrollo de un mecanismo
saocial que asegure a cada uno un nivel de vida
adecuado para la conservacion de la salud.
Organizando estos beneficios de tal modo que cada
ciudadano se encuentre en condiciones de gozar de

un derecho natural a la salud y a la longevidad® (7).

7. VEBA FRANCO y BARCIA MANZANEDD, Bases Esenciales
de la Salud Publica. p.-6é&




Toca al gobierno de un pais organizar sus
recursos humanos, financieros N4 materiales de
acuerdo con las politicas de salud ptublica, vigentes
que loagicamente tendran como objetive equidistar
todos los factores para hacer el intento por 1llegar
a un estado de Sanidad Pub{ica como se lo
propusieron en la Conferencia Internacional sobre 1a
atencion primaria de la salud "Salud para todos en
el affo 2000%, celebrada en Alma-Ata, U.R.S.S en
septiembre de 1978, donde el é&nfasis se pone en la
promocién y la prevencién de los riesgos que
amaenazan la salud de wuna comunidad y no en la
atencidn de los enfermos o de los muertos como han

venido funcionando los sobreevaluados servicios de

Salud Publica cumpliendo wr me o papel de
distribuidores de medicamentos para aliviar
padecimientos. De ahi que se considere que el

gobierno desempefife una buena tarea de Salud Pablica
manteniendo el mayor tiempo posible a su comunidad
sana y no con el ndmero de enfermos que se atienden

en consulta o mediquen con tratamientos curativos.

"Se comprende que todo esto exige la
estructuracion de una sociedad justa, igualitaria,
participativa y a un tipo de desartrollo no patdégeno
y dirigido a las rhe¢esidades del hembre, al

desarrollo socio—-cultural del hombre y no al simple



desartrollo tecnolégico”(8), como se ha visto al ser
humano en la sociedad capitalista como un mero
articulo de uso y desecho, caomo un mercancia en el
mercado de intercambio wvalorado monetariamente vy
como pieza motora de la gran maquinaria del sistema
de produccién capitalista, que requiere estar en

condiciones de “sanidad".

8. BREILH, Jaime. Epidemiologia, economia, medicina
y politica, p.27
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1.3. INTERRELACION ENTRE ADMINISTRACION
PUBLICA, SALUD PUBRLICA Y EL SINDRDME DE
INMUMODEFICIENCIA ADQUIRIDA

El arnalisis precedente de los conceptos de
Administracion Pablica y Salud Pablica involucran 1la
categoria central de estudio, el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adgquitrida que” aungue a simple
vista parezcan tres entidades distintas las tres
tienen una estrecha relacidon en si, implican en
principio de cuentas al ser humano como el punto de

confluencia nodal entre ellos.

Al parecer estan imbricadas en una
relacion dinadmica entre lao general de las dos
disciplinas cientificas vy lo particular de la
epidemia adn, mas parcializada en el ente humano:

entre la piblico y privado.

E1 Sida como epidemia es una gré&e
enfermedad que pone en vtela de juicio a la Salud
Fiblica y por tratarse de toda 1la colectividad
racional incumbe a la Administracion Pablica como
gobietrno en accidn paner cartas en el asunto para
tratar de controlarla, no de curarla porque todavia
no existe la cura médica, pero 51 de prevemnirla con
todas sus potencialidades que a ella corresponde.

Mas adelante se analizara 1o que se le bha hecho



desde el punto de vista de estructura Administrativa
y como politica gubermamental. Toca en este momento
analizar la corresponsabilidad de éstas esferas y
los factores que tienen en comdan.

Puesto que el papel del Estado es proteger
el nivel de salud existente en su poblacién es &1
quien debe aliviar las necesidadeé inmediatas con el
fin de tratar de detener la epidemia gue crece a

ritmos agigantados.

ia voluntad politica expresada en las politicas
de salud es una de las manifestaciones por el querer
o no hacer algo entorno a este problema, analizar de
fondo las cadenas causales del proceso que va de la
salud a 1a enfermedad junto al gntorno cul tural,
sanitario, ecologico, sogcial, politico, etc. Jjunto
con el sistema nacional de produccidon y escoger
detenidamente las alternativas por medio de las
decisiones politicas es ofrecer una posibilidad de
me joramiento de la salud y de 1la prevencion de una
enfermedad como el Sida.
Hernan San Martin esquematiza de esta manera los
determinantes y factores que mas influyen en el

estado general de salud de la poblacién.
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El Sida ' .también como .- un- resultado.
historicao influye en las necesidades de Salud
Publica en los inféreéés y necesidades biulégicag £
también séciales de todos y cada uno de los
miembros de la poblacién, que obviamente repercuten
de manera directa’ en la reproduccion del actual
sistema de produccién al gue se le agréga 1av
acumulacidn econdtmica. .y la conce&iracién del poder

cuyn desarrollo’ copénalelo al de los sistemas

sociales.

Todo ello recae en la calidad,de'vida yfd

salud en que vive nuestra comunidad "reflejada en lgi,
longevidad o esperanza de vida, la capacidad dei;V“
individuo o comunidad“éﬁ 5u> funcionamiento, al modd,,a
y tipo de morbilidad, y también en la muerte" (9},

incorporados en la Salud Puablica 1la . estructura

social la econémica y la ecoldégica de la sociedady.:

las ciencia naturales y las ciencia sociales una vez

e LR | . .
mas tienen que compartir la  responsabilidad
N o P L. _

preservar la vida humana.

La Salud Pablica "basada’ de una dimensicn
estatica, o reduccidn de la incidencia de las

enfermedades, a otra dinamica, consiste en la

9. USIETO,R. Qp. Cit. p.132 - : .

i
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revalorizacion de los factores sociales y formas y

catidad de vida" (10),en el rasc de la enfermeda gque nos

oot R tran & colacidn todos los factores que
involucra el Sida, camenzando por el sexo, la
sexualidad, la marginalidad, los enfermos
incurables, la fecundidad, el dolar, la infeccidn,
la muerte, la iglesia, la familia, el estigma
social, el trabaja, la amistad, 1a educacion, 1la

disciplina, la Jjuventud, la vejez, la prostitucidon,
el pecado, la normalidad, la locura y la enfermedad
entre otros. S8i bien la muerte era el reflejo de la
supremacia del espacio simbodlico hoy sdélo es un
hecho bioldgico manejado por la estadistica, por la

epidemiologia de la Salud Publica.

Ahora bien el Sida como problema de Salud
Pablica es prablema de la Administracion Pablica
como parte del Eséado, resolverlo es tratar de
restaurar el orden publico para salvaguardar la vida
biolédgica de la comunidad, la sanidad fisica y

también la sanidad mental.

10, Ibidem. p.322




La epidemia del Sida es un desafio a la

racionalidad y a la imaginacion politica porque es

una matriz de la que no existen predicciones y su

alcance es incalculable.



CAPITULO II.
LA PROBLEMATICA DEL SIDA EN MEXICO
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2.1 EL AMBITO JURIDICO

Ante la emergencia de la epidemia del Sida en México se
hace necesaria una revisidn de los principales aspectos que
involucran el area del derecho, tanto _los’ relacionados con
los individuos como entes particulares,como los de toda la
sociedad o publicos. El1 advenimiento de esta enfermedaa
parece enfrentar los dos campos reglamentados por la
jurisprudencia que incumbe a la sociedad entera (a los
afectados de manera directa , e indirecta por la enfermedad,
como los aun no afectados), es decir, la vertiente de los
derechos humanos y la que corresponde a la actividad guberna-

mental.

Es tarea de este apartado explorar cudles son estas dos
partes constituyentes del derecho con el fin de advertir los
confines inmediatos que delimitan la epidemia del Sida en el
area Jjuridica estrechamente relacionada con la Administracién
Pdblica y como el Estado a travées de la legislacidon regula
los derechos de lq pablaci&n en forma de cantrato para

proteger la salud puUblica y trata de preservarla.

39



2.1.1 DERECHOS HUMANOS, UNIVERSALES O PUBLICOS.

Ast dentro dé la primera esfera de los derechos humanes
el Estado Mexicano incluye en la Carta Magna el derecho a la
salud de manera muy reciente con las adiciones del 3 de
febrero de 1983 al articulo 4+ Constitucional en el parrafo
tercero: “"Toda persona tiene‘derecho a la proteccien de la
salud". Con esto, se pretende apuntalar la parte social de 1la
ley suptrema cantitucional en una dinamica de legalizar lo que
el ser humano por el hecho de serlo, tiene el derecha a que
se proteja su salud, al tiempo que vierte de wuna nutriente
legitimidad la razén de ser del Estado Mexicano, es 1lo que
los juristas llaman una disposicidn programatica directa en
manos estatales contenidas a su vez en planes y programas
-Flan Nacional de Desarrollo auspiciado por el Sistema
Nacional de Flaneaciadn Democratica— instrumentados en
mecanismos de accidn como el moderno Sistema Nacional de
Salud, que involucra a 1los niveles de Gobierno Federalr
Estatal y Municipal en el disefio de sus propios sistemas de

salud en formas de competencias coincidentes.

40



Se convierte en una guia del quehacer gubernamental el
derecho a la proteccidén de la salud, y en una obligacion de
hacer para el Estado libre de coercitividad al que se agrega
el crear las condiciones propias para que pueda ejercerse.
Ello, llevarita a una atencion preventiva para taoda 1la
poblacidn y una utdpica atencidn medica—hospitalaria en estos .
momentos para los enfermos debido a la poca infraestructura
de servicios y de personal con que se cuenta aunados a la
falta de recurses financieros. En la accidén esta el
resul tado, se debe proteger la salud como obligacidn y no

sSlo intentarlo.

Se agrega el derecho a la informacidn del articulo 6&°
Constitucional "el derecho a 1la informacidén serd garantizado
por el Estado" y particularmente la Educacid&n para la salud
incluido en la Ley General de Salud en su articulo 112
fraccidn 11: "Proporcionar a la poblacidn 1los cenocimienteos
socbre las causas de las enfermedades y de los dafios
provocadaos por los efectos nocivos del ambiente en la salud®.
En realidad toca la Secretaria de Salud, y Educacidén Publica
y los gobiernos de los Estados hacer valer este derecho y
puesto que esta en estas manos el generar y el contrplar la
informacidn, esta debe de ser verdz y cuidar que 1llegue a

toda la poblacidn sin hacer distingos.
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Agqui entra a colacidn otro derecho, el de la igualdad
entre todos los mexicanos como lo sefialan el  articulo 1°
constitucional "Todo individuo gozara de las garantias que
otorga esta Constitucidn® y el articulo 4° "El wvardn y 1a
mujer son iguales ante la ley" que conciernen a no  hacer
ninguna discriminacidn para hacer valer el derecho a 1a
proteccion de la salud y a estar informados para mantenerla
ya sea de sexo, posicidn econdmica o social, ambito regional,
edad, creencia religiosa, etc. perc de toda la poblacién pues
esta epidemia efectivamente no hace ningun tipo de

distrnereing simplemente afecta al ser humano.

Como  ser social, el individuo en sUS relaciones
raoerpersonales con otros individuaos y con el Gaobierno tiene
e nacer valer estos derecnos gozando de libertad personal y
seguri10ad jurldica respaldados en los articulos 14, 16 y 19

ceneritucionales puesto gque el Sida como enfermedad tan

ocontravarr-tida se ve inmersa en una serie de frecuentes
Schisseaaminaciongs y estigmatizaciones para con las  afectados
imciuse al grado de recluirlos en forma filsica y personal,
maismenrta sntendidos por falta de informacidn.



2.1.2 EL DERECHO PENAL Y EL SIDA.

Acercs de la vertiente del Derecho Fenal, los casos de
contagiao de una persona a otra en el caso del Sida se han
venide manejande hasta ahora por 1o reglamentado en el
articulc 199 Bis del Codigo Penal del Distrito Federal que
dice "El que sabiendo gue esta enfermo de sifilis o de un mal
veneren 2n perlodo infectante, ponga en peligro de contagio
13 salug de otra por medio de prelaciones sexuales, sera-
zancionadn con prisidn hasta de tres afios ¥y multa hasta de
Tres mil pescs, sin perjulicio de la pena que corresponda, si

s@ acusa ¢e contagio”.

Lo que viene a demostrar una vez mas la obsolecencia de
la ley y la mala reglamentacivn, pues el Sida no es una
enfermedad vendrea y por tanto se incurriria en 1a infraccidn
del artlculo 14 constitucional "A ninguna ley se le dara
efecto retroactivo en perjuicio de persona alguna". Y al
"Imponer dos penas, una por el peligro, y otra por el dafo,
implica una violacidn de garantias flagrante" (1) . Podria
considerarse segun el articulo 303 del Cédigo Fenal como un
homicidio, puesto que se necesita algo mas que el virus para

el contagin, en caso de que la conducta ponga en peligre la

+d. Cuadernos de Investigaciones Juridicas, p.S24d.
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vida humana, con Tin de privarla, pero se desvanece esta
situacion el requerir de que el ofendido lo verifique en los
sesaenta dias desde que fué "lesionade", como ya se menciond,

1

w

s nruebas de laboratorio tienen pericdos variantes de 1los
resul tacos, y pueden nce presentarse en esos dias como
positivas., Es probable que pueda caonsiderarse como delito de
lesiones porque contiene la defincidn legal de poner en
alteracidn a la salud, mas aun comag lesionaes gravisimas como
la atribuye 2l mismo Cé&digo en su articulo 222 al ser una
"lesi1on de la que resulte una enfermedad segura o
probatblemente incurable" gue provoque “"incapacidad permanente
para trabajar, enajenacidn mental la perdida de la vista o
del habla o de las funciocnes sexuales"; la enfermedad en
analisis 581 s adecta a la segunda no al no ser una
enfermedad mortal inmediata, sinc que depende del individuo
afectado como transcurra €l avance y nao muere propiamente por
Sida, sino por la enfermedad oportunista o neoplasia, tampoco

hay lesiones mientras gl virus no comience a causar dafios.

Tratandose de un padecimiento del que se desconocen atn
muchas cuestiones del contagio y avance de la enfermedad no
puede pedirse a toda persona que porte el virus que lo sepa o
se le obligue a realizarse una prueba de deteccién de
anticuerpos, bajo sospecha pues se estaria violande sus
garantlé; individuales y derechos humanos de la libertad; no

se puede comprobar tan facilmente una actitud de dolo en el
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contagio con previo conocimiento al que habria gque probarlo.
For 2llo no es aplicabe este articulo 199 bis del que nos

referlamos.

A proposito de ¢ste, recientemente se han presentado al
Congreso de la Unidn iniciativas de ley que tipifiguen como
grave delito el contagio de Sida, (2) en la reforma o adicidn
a este articulo: "El que a sabiendas de que enfermo de un
malvenéreno u otra enfermedad grave en perliodo infectante
ponga en peligro de contagio la salud de otro, por relaciones
sexuales u otro media transmisible, sera sancionado de veinte
dias a tres afios de prisidn y hasta cuarenta dias multa. GSi
la enfermedad padecida fuera incurable se impondra la pena de
seis meses a cinco afios de prisidn. El servidor publico que
en virtud de su encargo tenga nota del hecho, debera dar
aviso de inmediato a las autoridades, en los términos a qgue
hace referencia la ley General de Salud. Cuando se trata de
cinyuges, concubinarios o concubinas sélo se podrsd proceder

por guerella del ofendido® (3)

2. El Universal, 2 de Julio de 1990 p. 4

3. Voz Humana. Texto propuesto del articulo 198 bis
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Este texto propuesto ya aprobado por la Camara de
Senadores, tiene implicaciones muy peligrasas patra las
derechoé humanos, se presta como en la edad wmedia a una
"caceria de brujas" legalizada vy auspiciada por el mismo

Estado susceptibe a todas las interpretacones antojables.

No es con medidas penales cama se va a detener 1la
propagacidn de la epidemia, seria preferible contar con un
tipo de ley que se refiera uUnicamente al peligro para la
salud. Con esto se podria dificultar que la gente acuda al
médico por temor al castigo, con graves concecuencias en
detrimento de la salud y un dificil conteo de casos que si
bien estan en un subregistro actualmente pudiera ser que aun
lo estuviera mas. Las prisiones se convertirian en lo que se
han llamado “Sidatarios" pero con el caracter de coercitivos
sin las‘debidas atenciones médicas, atn mas diff{cil pensar en

una supuesta "readaptacion' por medio de la pena.

En cuanto a los chfesionales de sajud que
frecuentemente incurren en la discriminacidn y la negacidn de
la atencidn de pacientes con este tipo de sindrome, son
sujetos de la pena de abandono de personas que dicta el
articule 335 de Cdodiga Penal del D.F. "Al gque abandone a un
nifioc incapaz de cuidarse & si mismo o a una persona enferma

teniendc obligacidn de cuidarla se le aplicara de un mes a
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cuatro aios de prisidn...” o de lesion o muerte por abandono
del paciente con premeditacién. En caso de que se trate de un
Hospital del Sector Central o Paraestatal, como servidor
publico puede caer en lo que el articulo 225 fraccion II_
caracteriza como abuso de autoridad cometido por medioc de
velaciones o coalicidn de servidores pUblitDs (articulo 219)
en caso de que varias gentes decidan no proporcionar el

servicio al que legalmente estan obligados.

No es propdsito nuestro abordar todos los problemas
juridicos que se puedan presentar en las vertientes del
derecho civl y del trabajo o seguridad social, sdélo nos
limitamos a las categorias concernientes a los derechas
humanos base fundamental de la organizacidén juridica estatal
concerniente a la salud, que involucran el gquehacer de a

Administracidn Publica como gobierno en accion.

2.1.3 LA REGLAMENTACION JURIDICA DE LA ACCION ESTATAL EN LA

SALUD.

Esta segunda vertiente del ana&lisis juridico, aborda los
alcances y responsabilidades de la Administracidn Publica frente
a la nueva problematica del Sida, a qué instancias les corresponde

actuar y qué medidas pueden tomar.
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En materia legislativa, es facultad de dictar y normar
les leyes de salud al Congreso de la Unidn como 1o dice el
articulo 1% Constitucional para la “...Salubridad General de
la FRepuhlica", de 1igual forma intervienen los poderes
legislativos de cada uno de los estados de la Federacidn, a

vcepclon del Distrito Federal que debera regirse por las
leyes emanadas del mismo Congreso como lo dicta la misma
constitucion ademas del reciente arganc creado de
representacidn ciudadana, la Asamblea del Distrito Federal
con facultades reglamentarias dictadas por ella misma en
bandos, ordenanza y reglamentos de policia y buen gobierno e
iniciar leyes ante el Congreso en Materias de Salud vy
Asistencia Social (articulo 13, fraccion VI, literales A y

J).

For parte del poder ejecutivo federal, su accidn se
desplega a traves del Consejo de Salubridad General y 1la
Secretaria de Salud, en mateéria de la salud publica. E1
articulo 73 constituciaonal fraccion XVI confiere al Consejo la
dependencia directa del Presidente de 1la Repthlica y la
autoridad sanitaria ejecutiva, esto es las medidas que
considere como preventivask seran obedecidas por las
autoridades administrativas del pais a reserva de ser
sancionadas por el mismo jefe del ejecutivo. Integrado por un

Fresidente (Secretario de Salud), Secretario y 12 Vocales.
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La ley General de Salud en el articule 17 del capltulo

Il titulo sequndo sefiala como competencias del Consejo:

1-Dictar medidas contra el acoholismo, venta y produccidn
de substancias tdxicas, asi como las que tengan por objeto
nrevenir y combatir los efectos nocivos de la contaminacidn
ambiental en la salud, las que seran revisadas después por el

Congreso de la Unidn, en los casos que le competan.

II-Adicionar la lista de establecimientos destinados al
procesa de medicamentos y las de enfermedades transmisibles
prioritarias y no transmisibles mads frecuentes, as{ como as
de las fuentes de radiaciones, ionizaciones y de naturaleza

analoga.

111-Opinar sobre programas y proyectos de investigacién
cientifica y de informacidn de recursos humanos para la

salud.

IV-Opinar sobre el establecimiento de nuevos estudios
profesionales, tecnicos, auxiliares y especialidades Qque

requiera el desarrollo nacional en materia de salud;
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V-Elaborar el Cuadro BASico de Insumos del Sector Salud;

Vi—-Farticipar en el ambito de su competencia en la

consolidacidn y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud.

ViI-Rendir opiniones y formular sugerencias al Ejecutivo
Federal tendientes a mejoramiento de la eficiencia del
Sigtema Nacional de Salud y al mejor cumplimiento del

programa sectorial de salud.

VIiII-Analizar las disposiciones legales en materia de salud y

formular propuesta de reformas o adiciones a las mismas y.

I -Las demis que le correspondan conforme a la fraccién XVI
del articulo 73 de la Constitucion Politica de los Estados

Unidas Mexicanaos.

La otra dependencia gubernamental que tiene gue ver con
la materia de la salud dependiente y representante del poder
ejecutivo es la Becretaria de Salud fundamentada en el
articulo 90 constituciomal como 4rgano de la administracién
publica centralizada 1a faculta 1la ley Organica de la

Administracion Publica Federal en su articulo 39 para:
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"] Establecer y conducir la politica nacional en materia de
asistencia sncial, servicios médicos y salubridad general,
con excepcion de lo relativo al saneamiento del ambiente;
coordinar las programas de servicio a la salud de 1la
Administracidén Pdblica Federal, asi como 1los agrupamientos
por funciones y programas afines que, en su caso se

determinen,

II Crear y administrar establecimientos de salubridad, de
asistencia publica y de terapia social en cualquier lugar del
territorio nacional y organizar la asistencia ptblica de

Distrito Federal.

V1 Planear, normar, coordinar y evaluar e Sistema Nacional de
Salud y proover a la adecuada participacidn de las
dependencias y entidades publicas que presten servicios de
salud, a fin de asegurar e cumplimienta del dereche a la

proteccitn de la saluad.

VIl Planear, normar y controlar los servicios de atencien
medica, salud publica, asistencia social y regulacidn

sanitaria que corresponda al Sistema Nacional de Salud.



VIII Dictar las normas técnicas a que quedara sujeta la
prestaridn de servicios de salud en las materias de
Salubridad General, incluyendo las de Asistencia Spocial, por
parte de los Sectores Publico, Social y Privado, y wverificar

sy cumplimiento.

IX Organizar y administrar servicios sanitarios generales en

toda la Reptblica.

... %XVl  Estudiar, adaptar y poner en vigor las medidas
necesarias para luchar contra las enfermedades transmisibleé,
contra las plagas sociales que afecten la salud, contra el
alcaholisino y las toxicomanias y otros vicios sociales, v

cantra la mendicidad.

... X%1 Actuar como autaridad sanitaria, ejercer las
facultades en materia de salubridad general que las leyes le
confieren al Ejecutive Federal, vigilar el cumplimiento de la .
Ley General de Salud, sus reglamentos y demas disposiciones

de Salubridad General.

e XXIII Los demas que le fijen expresamente las leyes vy

reglamentos.
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Como vemos, resulta una gran gama de campos de la
actividad gubernamental en la adopcioen de medidas para lucha
contra el Sida obligadas por el articulo 73 fraccidn XVI
constitucional: "En caso de epidemia de caracter grave o
peligro de invasidn de enfermedades exdticas en el pais, el
Departamento de Salubridad tendra oaobligacidn de dictar
inmediatamente las medidas preventivas indispensables, a

reserva de ser sancionadas por el Presidente de la ReptGblica.

Ademas de ser una facultad coincidente en la acepcidn
tedrica norteamericana (4) en la que intervienen la Unidn y los
Estados, se le faculta al Ejecutivo Federal para coordinarse
con los ejecutivos locales (articulo 13A de la Ley General de
Salud) y para que ellos mismos tomen a su mando la salud
comunitaria (articulo 13B) como autoridades sanitarias como
lo dice la misma ley en su articulo 4¢, en conjuncidn con los
muNicipios para actuar en un moderno "Sistema Nacional de

Satrud".
Juridicamente este tienen aun muchos impedimentos,

puesto gque cada constitucion aunque tienen que llevar la

misma linea de accion, difieren una de otras, mientras en

4, SOBERON A, et. .al. Derecho Constitucional a
1la Proteccidn de la Salud, p.75.
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algunos Estados existe una infraestructura institucional
dedicada a la salud, como secretaria o departamento, en otros
estas recaen en otras dependencias a falta de astaos
organismos. El problema se torma aun mayor cuado muchos
municipios dependen an de lo que les den los gobiernos local
y federal agravado por el dispar desarrollo econdmico vy
social que cada estado tiene y par la disposicidn de recursos
(materiales, humanos y financieros) y medidas que se dediquen
al tratamiento del problema Sida si varia de regidn en regidén

la magnitud.

2.1.4 EL SIDA ¥ LA LEY GENERAL DE SALUD

En seguida pasaremos a comentar los articulos
cancernientes al Sida en sus aspectos que le confiere la Ley
General de Salud Puhlica para la prevencidén y control de la

epirdemia.

Del titule primero, se relacionan los articulos Ie y 4o,

El primero que sehala como materia de saubridad general:

Fracciéon XV La prevencidn y control de enfermedades

transmisibles,.
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XXVl El} contral sanitario de la disposicidn de <&ganos,
tejidos y cadaveres de seres humanos, incluyendo los de

muerte ocasionada por el Sida.

Articuleo 4° define como autoridades sanitarias al
Fresidente de la Republica, al Consejo de Balubridad General,
a la Secretaria de la Salud y a 1os gobiernos de las
entidades federativas incluyendo al Departamento del Distrito
Federal, para poner en practica las medidas necesarias del

control y prevencidn del Sida.

Del titulo segundo son aplicables:

El articulo 6° con sus fracciones I y V referentes a los
cbjetivos del Sistema Nacional de Salud entre los que
destacan la atencidn a problemas sanitarios y acciones

preventivas.

Log articulos 15, 16 y 17 que seffalan la integracidn,
funcionamiento y competencia del Conseja de Salubridad
General, en el Udltimo habria que precisar también la
prevencidn y el control del Sida como propuesta de Reforma

para tomar las debidas medidas.
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Y los articulo 18, 19, 10, 21 y 22 vreferente a 1los
acuerdos de coordinacidn suscritos por la Secretaria de Salud
con los gabiernos de los Estados a traves del Convenio Unico
de Desarrollo para la prestacidn de los servicios de
salubridad general incluyendo las bases, las recurgsas y la

e jecucidn.

Del titulo tercero, referente a la prestacién de los

servicios de salud son aplicables los articulos:

Articulo 24 que clasifica 1los servicios de salud en
servicios de atencidn mdédica, de salud publica Yy de
asistencia social que obviamente incluyen a los de atencidén

por el Sida.

Articulo 27 que considera como servicio basico de salud a
la prevencidén y el cantrol de enfermedades transmisibles de
atencidn prioritaria, base fundamental para lucha caontra la

epidemia.

En el rubro de prevencidén y control de enfermedades vy
accidentes del titulo octavo son aplicables los articulos 133
al 157 que se refieren al Sistema WNacional de Vigilancia
Epidemiologica y de las enfermedades transmsibles, entre los

cuales se ncluye conforme a las reformas a la ley publicadas
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2]l 27 de mayo de 1987 en el articulo 134 y en el 136 1la
notificacien inmediata de 1los casos en se detecte la

presencia del virus o de antituerpos al mismo,

Este titulo también involucran al articule 145 como
facultad de la Secretarta de Salud el establecer normas para
el "control" de las personas que se dediquen a trabajos o

actividades mediante las cuales se pueden propagar algunas de -

las enfermedades al Sida y a l1a prostitucidn esta
disposicion de la que se puede prestar a manejos de
discriminacidén y soslayo de estos grupos de personas.

La accidn extraordinaria en materia de Salubridad General
reglamentada en el titulo décime concierne a los articulos
181 al 184 que concede facultades a la Secretarfa de Salud
para dictar las medidas indispensables para prevenir y
caombatir los dafios a la salud en casc de epidemia de caracter
grave, peligro de invasidn de enfermedades transmisbles,
situaciones de emergencia o catastrofe. Este como la mayoria
de los articulos estin sujetos a lo que se considere como
medidas "indispensables" o necesarias’para combatir el sida,
y de acuerdo a que criteric se normen y dicten las

regulaciones.

e
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Del titulo décimocuarto del Control Sanitario de la
disposicion de &rganas, tejidos y cadaveres de seres humanos,
son aplicables los articulos 313, 344, 332 y 333 disponen que
la sangre humana s&lo podri obtenerse de voluntarios que 1la
proporcionen gratuitamente y, que en ningun caso podra ser
objeto de comercio, se requeriria permiso previo de la
Secretaria de Salud para poder importar o exportar sangre del

o al pals, con reciente modificacidn del 27 de mayo de 1989.

Se relacionan estrechamente caon la norma ténica del 22 de
mayo de 19B4 para el control de sangre humana, Y sus
componentes con fines terapéuticos que dispone la realizacidn
obligatoria de pruebas para detectar sangre contaminada por
VIH en todo el pals. A estas normas escapa la posibilidad de
aue dicha prueba se realice en el periodo de ventana y los
resul tados sean seronegativos, y fallas teécnicas y humanas,
faltaria agregar la repeticidon de dichas pruebas en los
bancos de sangre por varias veces y con intervale de tiempo
de I meses en las primeras dos pruebas y seis meses en las
subsigui=ntes con el fin de rectificar el estado seroldgicu’

de vangre y hemaderivados.



El titulo decimosexto referente a autorizaciones Yy
certificados hace aplicable el articulo 337 para los casos de
enfermos de Sida o seropoesitivos a los que la autoridad
sanitaria competente podra requerir tarjeta de control
sanitaria a las personas que realicen actividades mediante
las cuales se pueda propagar alguna enfermedad transmisible,:
en los casos y bajo las condiciones que establezcan las
disposiciones aplicables. Volvemos una vez mas al efecto
estigmatirador que implica este articulo, a las personas
afectadas por el Sida no se les puede exigir que porten una
tarjeta o un carnet que explique su serologila, pues seria
como retroceder a la campana que usaban los leprosos en el
m2dioevo 1o que contribuiria a la violacidn de sus derechos

humanns v a la discriminacidn.

El titulo decimoséptimo menciona que la vigilancia
sanitaria corresponde a la Secretaria de Salud y a los
gobiernos de las entidades federativas en el ambito de sus

respectivas competencias, en los articulos 393 al 401,

For ultimo el titulo décimoctavo que se refiere a las
medidas de seguridad, sanciones y delitas reviste una
especial i1mportancia al sefalar el Art. 417 como sanciones
administrativas: la multa, la clausura temporal o definitiva,
que podra ser parcial o total y el arresto hasta por treinta

y seis horas a guienes violen los preceptos de la ley, en
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sos de las enfermedades transmisibles no es aplicable a los
enfermos de Sida mi la cuarentena ni la cbservacidn personal
porgue ez una enfermedad que no tiene cura y no se les puede
seguir con una observacion directa por falta de recursos ni a
entfermns  en fase terminal ni a los seropositivos
asintomaticos por su mismo estado clinico. Son aplicables los .
articulos 462 y 462 his modificados también el 27 de mayo de
1989 como conducta punible 1 que ilictamente se abtenga,
conserve, utilice, prepare, suministre y comercie con tejidos
de seres humanos. La sancidn es dos a seis affos de prisidn,
multa de veinte a ciento ciencuenta dias de salario minimo
general vigente en la zona econdmica de que se trate y, si
intervinieron, profesionales técnicos o auxiliares de las
disciplinas para la salud, se les podra suspender en su
ejercicio profesional de uno a tres afios y hasta cinco afias

mas en caso de reincidencia.

Una wver revisados los aspectos del marco juridico destaca
l1a obligatoriedad que se impone al Estado de preservar la
vida e sus habitantes, aunque como se ha seflalado
oportunamente los derechos humanos de los individuos llegan a
chocar con los derechos publicos regulados jurldi;amente lo
gque deja mucho que desear de las leyes en, su obsolecencia,
al tratar de proteger el derecho a la salud se abandonan o no

se mspeac i fican muchas cuestiones respecto a la epidemia

cayendn en una burda ambiguedad libre de interpretaciones
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necias o denigrantes de la dignidad humana. Cabe hacer el
cuestianamiento de hasta dénde las intereses dominantes se
convierten en "derechos" ciudadanos. Y, hasta qué puntao 1los
derechos ndividuales se sequiran hundiendo en la necesidad de

praveer el "bien comun'.

Claro est4, gue al Gohierno y a la Administracidn Publica a

traves del Ejecutivo Federal delegado en las instancias
organicas de sus dependencias, se les dota de controles para
la epidema tipo prevencidn, contraol y sanciones para seguir
reproduciendo este tipo de dinamica Jjuridica avalada en un
proyecto nacional de "salud para todas" proyectada, por el
intento de Sistema Naciornal de Salud en toda la Republica que
abarca leos niveles de gobierno, y los sectores social y
privade que prestan servicios de salud coordinados par una

linea vertical emanada desde "arriba'.

2.2 ASPECTOS ECONOMICOS DEL SIDA

Fara gue una sociedad puada gozar delvderecho a la salud,
requiers desenvolverse en un  ambito econdmico en el que
existan por una parte crecientes recurseos y por otra 1la
adecuada asignacidn en todas las ramas de la salud publica
con el fin de obtener el mejor uwuse y apravechamiento de

recursas.
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Desafortunadamente, la epidemia del Sida aparece y se
desarralla en un contexto de la mas severa crisis econdmica
‘par . la nue ha pasado Mexica en los  ultimos tiempos.
Constituye uno de los ohstaculos pilares del crecimiento de
la economia; propicia que la riqueza social se distribuya con
mayor desigualdad y por lo tanto el deterioro en los niveles
de vida; el Estado se allega de menores recursos el
financamiento de los servicios publicos como e] de la salud
es mas complicado al mismo tiempo que la demanda de los
servicios se hace mas apremiante ante la emergencia del
problema Sida agravados por el ritmo inflacionario que eleva

los costos y dificulta la satisfacciéen de las demandas.

Como se sabe la crisis econdmica del pafs es resultado
de un proceso histérice en el que el Estado incorpord
demasiadas empresas agenas a las prioridades del desarvrollo
como loza, cabarets, aqguas minerales, restaurantes y
tintorerias en lugar de guiar los recursos a los renglones de
significacion saocial en la deécada sesenta (85), castigando
principalmente a la agricultura, en lo subsiguiente ,aparecid
el fendmeno inflacionario y e procesn de endeudamiento

externo del pals se acelerd muy por encima de la capacidad

5. YELEZ, Felix “‘Deuda, Reglamentacidn Y
Crecimiento Econdmico en México' en Salud
Publica de México p. 207
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real de la economia para pagar el servicio de los créditoss,
la petrolizacidn de la economia se acentda dejando de 1lado
inverciones en otros sectores; hasta agudizarse en un periodo
de "crisi1s" del sexenio pasado, Yya que los precios del
petralec valaron en el mercado internacional. Se incorprarén
mae ceregltcse extranjeros y para poder pagar sus intereses, se
contrajo la obsorcidn interna, scobre todo a través de una
disminucidn del gasto publico y una dedicacidn hasta ahora de
mas del 70% del Producto Interno Bruto en el pago de esta
deuda. Por otra parte, el ingreso por habitante ha cafdo a
los niveles de hace mas de una década y comienzan a
acumularse rezagos importantes en materia del gasto social,
los salarios reales disminuyen y con ellos el poder
adgquisitivo lo que hace pensar que la factura de la deuda 1la

ha pagado el pueblo mexicano en términos por demés onerosos.

2. 2.1 EL FINANCIAMIENTO DE LA SALUD

Si bien es cierto que los gobiernos posrevolucionarios
dedicaron cuantiosos recusos para financiar los programas de
desarrollo social como la salud; los mas recientes sexenios
han mermado estos gastos por razones internas de la crisis
econdémica y por presiones internacionales de los acreedores

del capital. As! lo demuestran las siguientes cifras:
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La catda del gasta pitblico federal en relacién con el
Producto Interno Bruto (PIB) de 1940 a 1970 disminuyd el
10.4%, de 1981 a 19846 a 3.1% hasta quedarse en 3.04% en 1984,
esto es un mera reflejo de 1la politica de austeridad

presupuestal auspiciada por el estancamiento ecomndmico.

En cuanto a la salud el gasto programable también se ha
reducido de 1982 a 1987 en 12.24%, 11. 687, 11.31%, 11.66%,
11.08% y en un 10.217% por cada atio ."lL.a pérdida de dos puntos
porcentuales significa una reduccidn del 1747 en su védlumen
respecto del presupuesto total" (6), y a lo largo de todo el
periodo un 4B%, taomando en cuenta el fndice inflacionario "el
gasto en salud y seguridad social fué de 16,530 millones de
pesos en 1970, aumentd a 17,732 millones EH 1981, y a partir
de este alfio tiene una tendencia descendente, para llegar en
1986 a 73,009 millones de pesos, el gasto en salud ha-
descendido de 52,301 millones de pesos en 1978 a 28,429
millones en 1986"(7), y respecto al Producte Interno Bruto
entre 1977 y 1897 cae de 3.8B0%Z a 2.28% el gasto en la salud,
muy por debajo de lo que recomienda la Organizacidén Mundial

de 1a Salud el 5% de PIB.

6. HERRERA Z. y GONZALEZ T. '"Dilemas del financiamiento
en la salud'" en Salud Pudblica de México, p.B801.

7. 1dem.

&4



La distribucidn presupuestal para la salud también esta
empapada de una inequidad palpable, se divide en tres rubros:

institucional, regional y por concepto de gasto.

£l presupuesto institucional tradicionalmente ha
favorecido a las instituciones de seqguridad social,
principalmente al Instituto Mexicano del Seguro Social, que

concentrarden en 1784 el B77% del presupuesto sectorial con una
responsabilidad  del 44,67 de la poblacidn, y las
instituciones para la poblacidn abierta con el 137 del
nresupuesto sectorial para la atencidn del 53.47Z de 1la
pohlacion restante. Lo que hace ver que quienes pueden contar
zon un mejor servicio de salud son los que gozan de mayores
salar1os reales v no los de mayores necesidades sanitarias

gus son las mas.

La distribucidn regional también esta llena de”
desigualdades al favorecer preferentemente a seis entidades
con un prasupuesto mayor en ocho puntos porcentuales al resto
de los estados: Distrito Federal, Jalisco, Estado de México,
Sonora, Nusvo Ledn y Veracruz, como consecuencia de la
centralizacidn que afecta principalmente a 1los municipios
rurales y estados con menor desarrcllo econdmico y/o menor
salario real "lLa inequidad es marcada entre areas rurales y

urbanas:el 297 de las localidades rurales menores de 2,500
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habitantes no reciben atencidén de salud basica" (8).

lLa tercera manera de distribucidn presupuestal de la
salud es por concepto de gasto, tal vez la mas directamente
vinculada con el sida, ya que el 704 se destina a la atencidn
curativa y solao el &% a programas preventivos(9) Se considera
que se le deberia de dar mis prioridad a la sequnda que a la
primera, ya que una prevencidn a tiempo sobre los riesqos del
Sida y camo se transmite es menos costosa que la medicina
paliativa y mas efectiva al mantener a mayor numero de gente

sin infectarse.

Este desigual financiamiento de la salud y la caida del
gasto publico hace que el Estado Mexicano no genere las
condiciones necesarias para que la poblacidn pueda asegurarse

su derecho a la salud.

Condiciones agravantes por la extrema centralizacidn
fiscal de ingresos economicosy recursos tecnolé&gicos,
recurses  humanos calificados y concentracidn de poder
politico soslaya a las demas regiones apartadas de este
desarrollo econdmico acumulativo que aungue reciben

crecientes recursos nominales son paraddjicamente

8. Ibidem. p BO2
4, Ibidem. p.803
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insutTicientes. Esto lo propicia el actual Pacto de
Solidaridad Econémica basado en la disminucidn de los gastos

lecales en proporcicdn similar  al federal Yy recories

precupuestales.

Otro aspecto critico 2s que por norma constitucional
los mericanos estan obligados a contribuir para loe gastos
publicos federales, estatales y municipales (articulo 31
fraccicen 1Y) en condiciones de una desigual distribucion de
la riqueza. Son pocos los ingresas publicos y muchos los
tributos respaldados en la nueva Reforma Fiscal, hasta 1987
con respecto a 1983 crecieron estos del S%.2 al 65.4% dentro
de los 1ngresogs totales del Gabierno. Aunadas estas
condiciones del escaso o nulo  incremento de salarios
nominales comparados con el indice de precios “en 1971-1976
fue de 5.3 favorable a salarios; en 1977-1982 fue de -—8.6
favoréble a precios, y en 1983-~-1987 es de —-16.3 favorable a
precios"(103. Pareciera ser que las actuales politicas
econdmicas conducen a wuna cultura de austeridad de las
cugrpos con caracteres de una demanda creciente, una oferta

precaria y salarios pauperrimos.

10 Ibidem. p. 807
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2.2.2 LOS COSTOS DEL SIDA-

El estallémiénto de'lé epidemia Sida se da en un palis

‘como México en crxs:s econém:ca, pobre, con alto endeudamiento,

recortado en el gasto pﬂbl::a y como se ha visto altamente

castigado en el.se:tor publico, vendido hacia el exterior y

por si fuera poco con la palarizacidn distributiva de la

riqueza que hace a unos cada vez més ricos y a otros cada vez

mas pobres.

Son  altos lns_ cnstos de la atencidén médica y
haspitalarios con una téndencia a que estos sekv;cios s vean
superdemandados en un futuro Préximo por el crecimiento de la
enfermedad. Lo que indica que el Sida no sdélo se. desarrolla
en un marco de la posible "trancisxén epxdemxolég:ca“ sino en
una complejizacién del perf11 de dafigs a la salud, es . decir,
en una extrema pobreza que | deja mucho que- desgap .de " los
arqumentos discursivos del Gobierno que d;n pri@é?&ad en la -

canalizacién de recursos a otras Areas como €l cuantioso pago

al servicio de la deuda externa.

Miguel A. Gonzalez Block enuncia que de continuar la
crisis, cosa por demas probable, se estara requeriendo de los

recursos federales di;ponibies ‘entre el 0.4 y 0.7% y.
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manteniendo los ritmos selalados del gasto de 1987 entre ‘el
0.2% y el 0.3%2Z o los de 1982 entre el 0.09% y 0.15% (11D, de
los recursos de las instituciones para la poblacidn abierta

2.3 y 3.9 veces mas en el presupuesto destinado a la atencidn
hospitalaria. VY de las instituciones de seguridad social wun
0.3 y 0.5 veces mas; lo que seria francamente incosteable aun
peor =i se afirma que el Estado deberia de absorver el 1004
de los gastos para atender a mas de un 907 de los pacientes

con Sida en el pais.

Estas aproximaciones financieras estan basadas en los
costos enunciados por el Instituto Nacional de 1l1a Nutricidn
Salvador Zubiran, en el que se calcula que actualmente un
paciente con diagnéstico de Sida recibe dos consultas
mensuales en promedio con costos de operacidn de 26.6 ddlares
por consulta, y 20 ddélares mensuales en medicamentos; si se
trata de un paciente con Cphplejo Relacionado al Sida el
costo de medicamentos es de 8,600 ddélares en promedio y, par
cada paciente de Sida el costo es de 200 délares diarios con
razdn de 48.2 dias por aBNo de hospitalizacién. Por otro lado
una persona con diagndstico de Sida se le calcula una

sobrevida de un afin, con costos de 2,880 délares por consulta

11. SEPULVEDA A. Sida, Clencia y Sociedad en México,
p. 470,

&9



e

externa y 240 ddélares en medicamentos, que junto con costos
de hospitalizacidn arrojan una cifra de 12,760 ddlares en

promedio en México. (12)

Ahora bien los C.D.C -Centers for Disease Control— de
Estados Unidos consideran que basados en sus propias
proyecciones estiman un promedio de costo de vida en los
hospitales de 147,000 ddélares por paciente de Sida; y 1la
Corporacidn Rant ha estimado que el costo del tratamiento de
los pacientes de Sida excedera los 37 billones a mediados de
1991, que en el peor de los casos podria incrementarse a 113

billones para el tratamiento de sus pacientes (13

Esta disparidad de cifras puede ser debida a la
diferencia en tratamiento médico, atencidn y hospitalizacién
que reciben los enfermos de Sida en un pals desarrollado
econdmicamente y con la mas alta tasa de incidencia en el
mundo con mas de un millén y medio de persaonas con el
sindrome, y un pals que actualmente ocupa el décimo tercer
lugar con afectados por la pandemia y con una severa crisis

econdmica como lo es México.

12. Ibidem. pp. 468-469

13. HARRIS COUNTY MEDICAL SOCIETY AND HOUSTON ACADEMY
OF MEDICINE. Aids.p.54
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Tal pareéie}a ser gque los costos de la epidemia Sida
requieren de un viraje en la politica econdmica del Gobierno
Nacional, gque incluya un esfuerzo presupuestario adicional
‘para el sector salud, con prioridad inmediata en el
tratamiento preventivo y no una canalizacidn en aras de otras
ramas de la economia como e}~pagu de 1los  intereses de la.

deuda externa.

Para ello no basta con pedir mas recursos externos, ni
que d4stos sufraguen a organismos dedicados al combate de 1la
enfermedad , sino redefinir todo el gasto social y ecaondmico
con el fomento interno, pues si bien es cierto que la salud
publica depende de un buen funciGnamiento productiva y
efectivo intrasectorial e intersectorial basado en un fomento

respaldadoo por la politica gubernamental en su conjunto.

2.3 CONSIDERACIONES SOCIALES DEL SIDA

Hablar de la enfermedad Sida, es bhablar también del
ambiente social en que se desarrolla el problema, es tratar
de la "historia social" del Sida, del radio de accidn social
en el que los individuos se enferman en circunstancias

sociales, histdrica y socioculturalmente determinados.
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La nueva problematica del Sida en una sociedad como 1la
mericana involucra directamente aspectos de impacto social
como €l fendmeno de una alienacidn del riesgo ante. la
disyuntiva de quienes se sienten afectados por la epidemia’
85 so6lo un problema de hompsexuales masculinos, prostitutas,
hemofllicos o drogadictos intravenosos?, con la ayuda del
analisis anexado de la enfermedad vemos que el "riesgo” no se
limita a estos grupas sino que es de todos. Es un problema

social, lejos de duda alguna de salud individual y publica.

Concierne tambieén a aspectos educativos directamente
dependientes en su modalidad formal de todo un aparato con
planes, programas y objetivos estructurados a los que tienen
acteso sélo una minorfa al cumplirse el enorne Ffiltro
educativo de la ensefianza piramidal al gue acceden sdéla una
parte selecionada de la poblacidén con ingresos suficientes.
Este tipo de formacidn escolar proporciona informacidén

valorativa con toques subjetivos en temas como la sexualidad.

El circuleo vicioso es que quien obtiene un grado
educativo de la formalidad oficial sS8lo puede  tomar las
debidas precauciones para prevenirse de enfermedades =]

salvoguardar su salud.

For otro lado, la educacidn llamada informal, con la
qgque se forma el individuo a lo largo de su vida cotidiana en

el contacto social y a través de la interaccidn con los
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medios de informacidén, o comunicacidn socializada también
tiene estas caracteristicas de pasar por la opinidn y
criterios moralizantes dominantes que coadyuvan a la
reproduccicn social del modo de vida de lo que se considera
"bueno" o mejor para apuntalar el sistema de reproduccién_

social capitalista.

Estas lineas educativas refuerzan lo que M. Foucault
llama saberes dominantes. Es decir, la aceptacidn undnime de
toda una concepcidn ideonldgica cosmogdnica de lo impuesto por
una cultura dependiente ideold&gicamente y heredada por siglos
desde el exterior de wuna manera sumisa y abierta, para
preservar lo que Juridicamente se& ha denominado el bien
comun. Pese al sacrificio de 1lo individual o intereses

particulares.

En la cuestidn analizada se palpa claramente esto
cuando a un enfermo de Sida, se le 1llama un individuo
contaminante o de riesgo "Sidoso" para los demas. Cabe aqui
ohservacidn de gquiénes son las gentes que realmente estan en
riesgo, los gque de alguna manera adqurieron el virus o los

que se creen ajenos a él.

Esta situacidn relamente alarmante da pié¢ a las
clasicas discriminaciones, a buscar un culpable y una

victima, al rechazo, a la marginacidn tantas veces vista en
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hospitales, medios de trabajo, de supuestos amigos o
simplemente de convivientes gue son objeto de estigmas o

puestas de etiquetas de victimas culpables.

En  una sociedad caracterizada por un machismo,
erotofobia, con tintes patriarcalistas, claramente,
identificada por buscar una figura del pater en el Estado,
auspicia toda esta serie de fendmenos impactantes en los que
los seres humanos vechazan a otros seres humanos por
considerarlos como sucios o enfermos sencillamente porque “se

lo buscaron”.

lLa epidemia del Sida viene a romper la supuesta
pasividad de una sociedad dormida en la rutina cotidiana del
vivir en el contral; control politico social de la sexualidad
dormida y claramente dominada por una moral tradicional.

Hablar de Sida implica también hablar de sexualidad humana.

Es tratar también con un crisol que abarca ademas de un
sexo bioldgico, de Qn sexo de asignacidn social de hombre o
mujer Unicamente: de un papel o rol que hay que cumplir de
fortaleza o debilidad, de dominador o dominado. Cuando un

individuo se siente identificado, se reproduce este
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modelo de roles sociales de la sexualidad o en dado caso de
que no exista una identificacidn, el individuo tiende a
esconder sus preferencias sexuales para ajustarse a3 la
disciplina impuesta y asumida del cantrol de los cuerpos.

Esta gran gama que involucra 1la sexualidad del
individuo integro y social, esta QEterminada histdricamente‘
bajo un control social de 1o que Foucault llama la
"biopolitica de la poblacidn” y la "anatomopolitica del cuerpa
humano" (14>. es decir, que la sexualidad es una forma de
reglamentacicen de los procesos bioldgicos coamo la salud, la
muerte y &1 pacimiento entré 'offos Yy la preparacidn
disciplinaria del hombre para convertirlo en uné maquina de
repraoduccidn biolégica y social; combinacidn idénea de las
disciplinas del cuerpo y de las poblaciones a través "la
administracion de los cuerpos y la gestidn calcuadora de 1la

vida "C1B).

Fara este autor nada escapa a la perfecta red de
entramados para a dominacidn hacia la obediencia, hacia la

concepcién de un régimen desciplinario individual y social.

14. FOUCAULT, Michel. Historia de la Sexualidad, Tomo I,
p. 188. .

15. Ibidem.p.169.
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El Sida significa el guebranto de estas estructuras en
la que se desarrolla el equilibrio biopsicosocial, apoyadas
en la clasica medicina profilactica; es romper el paradigma
social de supuesta salud comunitaria con el enigma del 8Sida.
lLa siniestra enfermedad de nuestros tiempos que pone en tela
de juicio las lineas hasta ahora preseivadas del control
jurldico, econdmico y politico de la capacidad de un gobierno

en accidn.

Toda esta vertiente critica emana de la transmisidn
sexual por la que se puede adquirir el virus que desata la
inmunodeficiencia humana. Primero fueron afectados los
hombres homasexuales, incluso hasta llamarseie “cancer rosa®
y las prostitutas (os) a los que se les designd como "grupos
de alto riesgo" lg criticable para ellos era su preferencia
sexual a st actividad econdmica, como graves
comportamientos antinaturales, o anormales; perversos en si

por la gran imposicidn del discurso valorativo dominante.

Si bien es sabido que la prostitucidn es una de las
caracteristicas de la sociedad mondgama que nace al mismo
tiempo con ellaj es utilizada para conseguir emp lecs,
ascensos, cargos, plazas o puestos calificados; es rechazada y

propiciada. El mercado de cuerpos cotiza como mera mercancila
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de uso y desecho a los hombres y no sélo a las mujere; lo
que hace gue el cuerpo sea un medio y no un fin de desarrollo

del individuo en su vida diaria.

También es cierto que cominmente se vea a los enfermos
del sindrome como promiscuos, peroc qué es la praomiscuidad
sexual, sino un derecho de libertad de mangjar &l propio
cuerpo; bien ejercida y con responsabilidad no puede

coartarse porque si.

Resultado de todo ello es desproveer al individuo de
una autogestidn del cuerpo y por tanto, de una atogestidn de
la vida de la comunidad, en forma de atdmatas con reduccidn
de la "desmultiplicacidn del placer y un aumento del poder

que lo contrala" (16D

Afirma Francisco Gémez Jara que "igual que cuatro
siglos atras con la aparicidn de la sifilis, se maneja al
Sida c¢omo arma de represidn" C17d, con coercidn fisica,
psicolegica, social y de rechazo auspiciada por la ‘obsoleta e
insuficiente legislacién en torno a la enfermedad, libre del

uso, e interpretacidén que se le quiera dar.

16. Ibidem. p. 63 ,

17. GALVAN D. FCO. El Sida en Mé¢xtico...,p.11
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La sociedad mexicana ve de una manera prejuiciosa las
practicas sexuales que son fuera de 1la relacidén conyugal
mondégama, que no se ajustan a este tipo tradicional
preservado por siglos. A fin de cuentas redundantes en 1la
forma en que se ejerce la sexualidad y con ella 1la vida
sexual de cada individuo. El Sida desde esta &ptica, actua.
como un “cuartelazo a la revolucidn sexual"(ia),biniciada en
la década setenta con movimientos populares llamados a la

autogestién individual ahora truncado y vueltos en reversa.

Obviamente, esto repercute de forma directa en toda
una mitificacién elaborada.por parte de la poblacidén todavia
nao portadora del virus acerca la otra poblacidn s{ portadora
de VIH, conceptualizada por algunos autores como "el otro
Sida", la enfermedad mental, la que nmo tiene solucidn, una
"mentopatia® (19) en forma de neurposis y/o psicosis que
conjuga una enajenacidén del riesgo y la segregacidén social.
Se manifiesta palmariamente. en. autorrepresidn, olvidao,
rechazo, en un pensamignto magico o en explicaciones morales
para justificar la crisis Sida, es lo que en psicologla se
denomina como mecanismo de defensa con el fin de broteger la

personalidad del entorno amenazante., de manera inconciente.

18 Ibidem. p. 225-237

19 ORIOL Anguera, Antonio. '"Sida'", en Acta Médica, p. 51
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ESTA TESIS MO DEBE
SALUR D (A BiBuOmECR

Esto. es (JHue pasarla si yo tuviera §8ida? o gsi el
enfermo fuera alguno de mis seres queridos? al enfrentarse
alguien ante estas preguntas entra en angustia y se antepone
por tanto una explicacidén para mantenerse al margen de "los

afectados por el Sida".

situacion se agrava por el hecho de que cuando se
nosse alguna informacion ésta  es por lo general deficiente,
confuss = incomprensible.para conocer el fendmeno hasta caer
de nuevo en  la angustia o depresidon por falta de un

conecamisnta veraz.

La otra cara de la modeda es jque pasa con el individuo®
que por alguna manera contrajo el virus del Sida?. A nivel
particular, ha de pasar por toda una serie de fases
psicoldégicas desde el momento en gque sospecha gque tieme la
enfermedad, o l& dan el resultado positivo de 1la prueba
seroldgica hasta la aceptacidn de tener Sida. Estas etapas
pasan por la negacidn a la idea de tener 1la enfermedad, la
estructuracion mental, un deterioro de la autoestima, una
autodestruccidn, la busqueda de ser mal tratado, la
vengatividad al percibir como culpables a los demas, el
reconocimiento y la aceptacidn del hecho, Estas lineas
psicoldgicas no constituyen un proceso en si, dominado por el

inconciente, puede girar en torno a una etapa o a vatias como
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especie de remolinos demarcados por el autocastigo, la ira o

depresicon o bien, llegar la asuncidn de la enfermedad.

Todas estas circunstancias son una confluencia a nivel

particular, de las caracteristicas sociales del entorno

comunitaric.Como el no reconocer como validas a las distintas

preferencias sexuales y eupresiones comportamentales de 1a
sexualidad que estan fuera de lo impuesto, de la
heterosexuélidad, de la monogamiaj; del contraol social cuya
base es la reglamentariedad de cada uno de los cuerpaos

impuesta desde las individuos mismos.

Fuede tener varias implicaciones el conocer las
resul tados seroldgicos de las pruebas de laboratorio o
confirmatorias en la intima esfera de la sexualﬁdad como
algunas disfunciones sexuales a lo largo de toda la respuesta
sexual humana, el cancelamiento de la vida sexual temporal o
definitivo o hasta la misma automarginacidn sexual provocada
por la constante introyeccidn de los reproches morales detl
entorno social convergentes en el autocastigo y deterioro de

la autoimagen por la carga culpigena.

Comunmente se han visto estos comportamientos no sdélo
cuando se entregan resultados sercpositivas a los reactivos
que detectan anticuerpos en presencia del VIH sino también,

en Yos resultados sercnegativos; lo que nas hace caer en la
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cuenta que =ste ultimo resultado no es objetive en si, sino
que es un estado probalistico con margen de errores humanos
del trabajo en el laboratorio, la falta de niveles de
respussta inmune ante el VIH-1, o simplemente porque la

prueba aplilicada no detecta el VIH-2.

Este tipo de implicaciones dadas frecuentemente en
testimonios tiene como concecuencia que el individuo mismo
deje de amarse y de tener la capacidad de manejar su cuerpo a
st alberdrin. A . este nivel el Sida viene a recalcar aun mas
el humano acercado casi al parejo del autdmata, si tener por
‘1o tanto, una relacidn afectiva estrecha con ;a damis
comunidad para tirar sus demandas a la basura. Es lo que el
Anttropologo Xabier Lizarraga llamd el "Sindrome de 1a
Inadvertida Derrota Afectiva" en el ler. Encuentro Nacional
Sida, Sociedad y Sexualid;d €20). Lo que hace vislumbrar el
lado obscuro de las concecuencias sociales del Sida, es
una perdida total del afecto entre la comunidad que se dice
impactada por el Sida, sean o no portadores del virus, cuya
caracteristica es el terror y la impotencia ante la crisis
del Sida auspiciados por una palitica social de la represidén
enmascarada por la tolerancia a los impactados y afectados
por el Sida, a las "otras" preferencias sexuales que se salen
de lo impuesto, por la conmiseracidn y la lastima.

20. Ponencia. '"Un dia especial en la vida de Jano" por Xabier

Liz4rraga C.en el I Encuentro Nacional Sida, Sexualidad y
Sociedad, 31 de agosto de 1990,
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Bien © mal las politicas gubernamentales no han
respondido can todas sus fuerzas a contrarrestar estos
efectos de estigma y discriminacidn, de tolerancia y de

lastima.

El nombre mismo debiera comenzar por una revolucidén a
nivel de su mismo cuerpo, proclamar la autogestidn y utilizar
la emergencia de la pandemia para luchar por sus propias
libertades y encaminar con ello la lucha contra estos efectos

que minan la dignidad humana.
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2.4. EPIDEMIOLOGIA DEL SIDA.

La epidemioclogia tradicionalmente considerada
como el estudio o tratado de la magnitud de la
distribucion de una enfermedad en la poblacidn,
sirve como instrumento basico para la Administracidn
Fublica, en la practica de la politica guberpamental
para planear, conducir y evaluar las acciones en la
salud publica. Definir las politicas de salud con
la evaluacion de la situacion, sus determinantes y

sus tendencias.

For ello, es necesario que quienes toman las
decisiones politicas gubernamentales estén bien
entorados de estas aplicaciones de esta ciencia
realmente nueva en nuestro pais, pata poder
comprender la situacidn real de un problema
epidemioldgico como lo es el Sida, establecer las
prioridades, praoponer los servicios necesarios Y
evaluarlos en un proceso constante de

retrocalimentacion.

71 panorama epidemioldgico de México corresponde
a un mosaico de enfermedades resul tadas de las
desigualdades entre los grupos sociales, economica
y geografica. Destacando los problemas de indole

infecciosa como diarréas e infecciones agudas de las



vias respiratorias pravocadas por la falta de
setrvicios ba&sicos a la comunidad como lo es el
drenaje y 21 agua potable y, por las inconveniencias
de la vida "moderna® (como la contaminacion
ambiental?) que, también incide directamente en las
altas tasas de letalidad inducidas por la violencia
vy los accidentes por un lado y por otro, las
enfermedades cronico—~degenerativas como la diabetes,
cirrosis, cardiopatias isquémicas, enfermedad

carcsbrovascular v tumores malignhos.

l.a mortalidad varia de regidn en regién como es

i

Taso de las enfermedades diarrdicas en los
fxtados del sur Yy los tumores malignos en las

entidades fronterizas del norte.

Stz dnen a este panorama enfermedades en
retirada  como el tifo, la difteria 1% la
poliomelitis, enfermedades re—emergentes (=}
reintroducidas en los affos recientes con el

precedente de wuna erradicacidn como el dengues
enfermedades resurgentes como 21 paludismo que sin
haber desaparecido vuelve a tener gran importancia y
par dltimo el Sida como enfermedad realmente

emergente con grandes indices de morbilidad o
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incidencia, trasmigidn, letalidad y mortalidad (21).

£1 Sida como problema epidemioldgico debe de
ser caracterirado como problema prioritario de la
salud piablica por sSu trascendencia social y
econdmica en vista de la susceptibilidad general de
contagio en toada la poblacién y una acentuada
afeccion en edades de vida reproductiva bioldagica y
econdmicamente; un registro de casos en todas las
entidades de la Republica; por la necesidad de
recursos humancsﬂ fimanmncieros ¥y materiales para
tratarlo v por el incremento acelerado del ndmero de
casos con Sida, adem&as de las prevenciones
necesarias para el nametro de casos de gente
infectada con el virus que varia entre cincuenta y
cien por cada enfermo en fase terminal de la

enfermsdad, segln el propio CONASIDA.

Fara tratar 1 problema epidemioclogico del Sida
an Mée-izo recurriremos a las estadisticas oficiales

emanacdas del Sector Salud y del Consejo Nacional

UL ROBEROM, "Transicion eplidemioldgica. Ferfiles
odennol dgicos actuales” en Froblemas vy Frogramas

P Salud, toma II, pp. 42-49.




para la Prevencién y ‘el Control del Sida en el
analisis del crecimiento de los casos, las
tendencias en los Estados, la proporcion de
incidencia en hombres y en mujeres, en los grupos
etarios, categorias de transmision Y por

instituciones de salud notificantes.

TENDENCIAS DE LOS CAS0OS DE SIDA.

Oficialmente se ha considerado gue los primeros
casos de Sida registrados fueron el resultado de una
transmisiotn importada, es decir, gente que viajd o

residia en el extranjero basicamente en Estados

Unidos, trajeron la enfermedad a principios de la
década pasada primero al Distrito Federal, con
preferencia sexual homosexual y bisexual y con un

Mivel socioecondmico elevado.

Lo que hizo marcar una linea de caracteres
asociados con la enfermedad gque se crelan en un
principio exclusivos para el Sida, edificando a una
enfermedad "mala®" Yy llena de prejuicios; hasta
llegar a los famosos '"grupos de alto riesgo”, gue
Mas que grupos de personas con mayores
preobabilidades de adquirir el virus se convirtieron

en grupos cton estigmas sociales.
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i?ér ia% recientes investigacionss biomédicas se
=abe Gue grupo de alto riesgo salo es uno Yy io
cofformanas la especie humana.

1 conteo oficial de los casos de Sida, como
s torgmacdad, llevado en México por el COMASIDA s
<10 wolo umn somero reflejo de la realidad; por dos
razones bien fundamentadas, wuna es el retraso en la
notificacidn que en promaediao es de dos afios
posteriores a su diagnostico y la otra es por el
subregistro en el namero de casos que no son objeto
de reporte epidemioldgico. Lo que arraja que para
calcular nimero aproximado de casos de Sida en fase
terminal de la enfermedad hay qgue "adicionar el
I&.7% por retraso, y el 267 de la suma de oportunos

mas casos en ‘retraso'" (220,

Asi tenemos que hasta el primer semestre de 1990
existian 4,589 casos a los que se adicionan 1,484
por retraso y 1,193 por subregistro 1o gque hace un
total de 7,466 casos de Sida registrados hasta ese

momento.

EIhn. Roletin mensval, wiosl., 4, po. 2, p.81é&.
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FIGURA =

CASOS DE SIDA ACUMULADOS POR FECHA DE NOTIFICACION OPORTUNA
POR RETARDO EN NOTIFICACION Y SUBREGISTRO
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lLa evolucion del crecimiento de los casos ha
obssrvado tres periodos: de 198%= a 1986 con wun
crecimiento inicial con periodos de duplicacion de 8
a 10 neses; en 1987 un lapsa de crecimiento
exponencial con perliodos de duplicacidon de 4 a b
meses vy la tercera etapa de 1988 a 1982 con wn
crecimienta exponencial amortiguado con periodos de

duplicacidn de 10O a 12 meses.

FIGURA 4

CASOS NUEVOS DE SIDA POR ANO DE NOTIFICACION
MEXICO 1983- 1990

ANO CASOS TASA DE INCIDENCIA (10%)
1983 17 0.2
1984 26 0.3 CRECIMIENTO INICtAL
1985 69 0.8
1986 133 8 CRECIMIENTO
1987 804 9.6 EXPONENCIAL
1988 964 3
1989 1499 . 7.2 SQSSL{E'SE‘,‘A‘{
L ]
1990 619 AMORTIGUADO
1983 - 1990 4131 52.9
( ACUMULADO )
a CASOS DEL, PRIMER TRIMESTRE

FUENTE, CONASIDA , BOLETIN MENSUAL, VOL. 4, No. 4 pag, 855
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La tendencia del crecimiento de casos por sexo
biologico masculinag Y femenino obsetrva una
proporcicn decreciente y mucho mayor en los primeros

y creciente y menor cuantitativamente en mujeres.

Pe 1980 a 1984 la proporcion era de 24 casvos en
hombres por cada caso en mujares, en 1987 de 16 a 1,
ern 1988 de & a 1t vy desde julio de 1989 hasta este
afio == ha conservado esta proporcidn precedida por
una de S a 1, en promedio, aungue el ritmo de
crecimiento es mas acelerado en las mujeres con
pericdos de duplicacidn de cada '7 meses Yy con una

incidencia del 167 en el total de los casos.

Se han observado cambios en la distribucién por
edad del Sida en la poblacion, si bien 21 mayaor
namero de incidencia recae entre las edades de 25 a
44 aflos que representan el 70%Z hasta 1984, son ahara
2l 66.0%; los casos pediatricos han evolucionado de
1.2% & q. 1% ¥ los Jovenes han mostrado um mayor
incremento de T.7 a 13.4, quedando la situacion
numérica hasta el 30 de Julio de 1920 de la

siguiente forma:
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FIGURA 5
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D las tres formas de tramnzmision del virus del
Tidar gssxual, sanguinea v perinatal, 1a primera =@
en monzervado coma el mecanismo mas efectivo v
somcamn te pasando de 19294 con =1 94%L & 1290 con el
THLUEY, la sanguinea con un asombroso aumento del 3%
M T a2 pesar de las medidas legislativas en contra
el Tomsrcio de la sangre, y la perinatal tambhiédn

precssnta un crecimiento.

FIGURA & ]
TENDENCIA DE LOS CASOS DE SIDA POR ANO DE NOTIFICACION
SEGUN CATEGORIA DE TRANSMISION. MEXICO

10004,

3 SEXUAL

. {/"i]t;gzr lJ/' — (/' // (/ 7 _//

~ L

" A
1988 1988 [:1:14 1988 1989 950 ¢ 1991
ANO

S CIFRAS CALCULADAS A PARTIR DE LOS DATOS DEL PRIMER TRIMESTRE

FUENTE, CONASIDA, BOLETIN MENSUAL VOL. 4 No.4 pag. 855

=5



Dentro de la transmision sexuwal, oficialmente se

agrupan las formas de la transmision homosesxual,

breerual vy heterosexual, de las que la

representaba en 1986 el 6S.4% a bajar en 1990
24.59%, la segunda clasificacion se ha mantenido

estable y la heterosexual en ese periodo paso de un

4.1% a més de uan 0%,

FIGURA 7

TENDENCIA DE LA PROPORCION DE CASOS DE SIDA
POR CATEGORIA DE TRANSMISION SEXUAL
MEXICO 1983-1990 (HASTA EL 3| DE MARZO)
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A1 1o demuestra la siguiente grafica en la que
desciende la proporcion en homosexuales e incrementa
Serrramente en heterosexuales por transmision

sanguuinea y perinatal:

FIGURA 8

PORCENTAJE DE CASOS DE SIDA POR CATEGORIA
DE TRANSMISION. MEXICO
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No. DE CASOS

10000,

La distribucian de la enfermedad en el pais,
indica wna mayor prapercitn  en la region centra,
particularmente en el Distrito Federal con  una
tendencia de crecimiento amortiguado en comparacidon
con 21 Estado de México comn un total de 158.4 casos
e Sida por tasa de un millon de habitantes y, con

Jalisco en la region centro-occcidente con S5.

vl

casos
Yy €l resto de la Republica dividido en las regiones
norte, centro-oriente y sur con 40.9, 41.5 v 28B4

casos en la misma proporciédn respectivamente.

FIBURA %

TENDENCIA DE LOS CASOS DE SIDA POR ANO DE NOTIFICACION

SEGUN ENTIDADES SELECCIONADAS

E NACIONAL

1004

ESTADO DE MEXICO

T 4

- '
198308 1987 1988
ARO

CIFRAS CALCULADAS A PARTIR DE (O$ DATOS DEL PRIMER TRIMESTRE

FUENTE, CONASIDA BOLETIN MENSUAL VOL.4 No.4 pag. 854
P

v

A v
1989 1990



Las fuentes oficiales de instituciones
notificantes abarcan a las de la Secretartia de Salud
5.5.A., a1l Instituto Mexicano del Seguro Social
I.M.85.8 y al Instituto para la Salud y Seguridad
Social de los Trabajadores al Servicio del Estado
I1.5.5.5.T.E. agrupados en el Sistema Nacional de
Salud con una tendencia alta en la primera
institucion para la poblacion abierta y la Gltima
con decrementos debidos al subregistro en los meses

mas recientes.

FIGURA 10

No. DE CASOS

TENDENCIA DE LOS CASOS DE SIDA POR ANO DE NOTIFICACION
SEGUN INSTITUCION
MEXICO 1983-1990 (HASTA EL 3| DE MARZO)
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Las afecciones mas comunes en lc:'=;. pacientes con
fase Sida padecen en mas de la mitad de los casos de
infecciones oportunistas que llegan a provocar su
muerte y menos proporciones que en otros paises los

canceres.

FIGURA 11

ENFERMEDADES FRECUENTES EN PACIENTES CON SIDA
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- 9 el péomedio de sobrevivencia de los enfermos
por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana se mide
en semanas que varian enormemente de una institucion
notificante a otra, tal vez por &1 monto de recursos
(humanos, financieros y materiales) con que cuentan,
gue para la lucha contra el Sida siempre van a ser

pocos.

FIGURA 17

t

. - R |

PERIODOS DE SOBREVIVENCIA PARA CASOS DE SIDA DE DIFERENTES f
JNSTITUCIONES. CIUDAD DE MEXICO [987—1989
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De lo anteriormente expuesto se deduce que tan
s8lo los casos registrados y notificados de Sida en
México, representan una minima proporcion del
praoblema; puesto que es comparable con un iceberqg,
representada la punta con los casos de la enfermedad
en fége terminal oficiales, seqguidos de los casos
con Camplejo Relacionado al Sida y con otras
infecciones o Lifadenopatia Generalizada, auedando
baJo 21 agua la inmensa mayorla de gentes potrtadoras
del V.I.H. seroconvertidas o no, sin sintomas o con
ellos v con conccimieﬁtos o‘né conpcimientos de su
enfermedad. Independientemente de los casos que no
ce repotrtan o lo hacen de manera tardia a la

Secretaria de Salud.
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CAPITULD III

LAS MEDIDAS GUBERNAMENTALES



3.1. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL ADOPTADAS

DE 1987 A 1990.

El1 fenémeno del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida en la poblacidn dé México, se ha
demostrado que es un grave problema de Salud
Publica, que por sus alcances inmediatos debe de ser
considerado como pribritario. Este carédcter se lo
dan sus mismas peculiaridades de suma importancia
como fenomeno epidemioldgico con efectos
trascendentales en la vida politica, econémica b4
social de la poblacién, puesto que toda ella es
vulnerable tanto a contraerla como a sufrir el

impacto directo del Sida.

Ahora bien, la puesta en marcha de las medidas
gubernamentales se ha desplegado a partir de 1987 a
cargo del sector salud enfocadas a dos acciones, la

prevencion y el control de la epidemia.

Estas medidas provenientes del gobierno
mexicano, se ubican en las tres vertientes de la
Salud PFdblica llamadas Medidas de Prevencion
Sanitaria con el objeto de evitar enfermedades o sus

consecuencias:
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La Prevencion Primaria que tiene como ocbjeto el
fomentar y proteger la salud de los grupos con mayor
xposicion a una enfermedad, en el caso del Sida es

toda la poblaciéon que, si bien es cierto primero se

circunscribid s6lo a ciertqs grupaos como
"homosexuales", "promiscuos", "hemofilicos" ' y
"prostitutasY, se comienzan a dar los primeros pasos
desde el nivel gobierno para el resto de la

poblacién. Claro estd que este nivel de prevencion

se debe de respaldar con buenos estandares
nutricionales, higiene personal, atencion
psicoldogica, saneamiento del ambiente, trabajo,

recreo, etc.

La Prevencioéon Secundaria encaminada a 1la
recuperacién de la salud tiene actividades de
diagnéstico precoz Y tratamienta clinico correcto
patra que la enfermedad no progrese hacia la muerte
ni produzca lesiones irreversibles. Estas medidas
son escasas hasta ahora y s6lo se limitan a pocas

personas con acceso a los distintos servicios de

salud, a los exameneas clinicos de enfermos

selectivos y encuestas de seleccidn de casos.

l.a Prevencidn Terciaria con actividades de

rehabilitacién y reinsercién social tiene el objeto

de dismipuir las limitaciones y favorecer la

102



readaptaci éan funcional (1); por la gran letalidad
del Sida este tipo de medidas van dirigidas en los
distintos periodos intercurrentes de la enfermedad
con muy poca funcionalidad en el pais debido a la
escasez de este tipo de ayuda en las distinéas
instituciones de salud y del propio Consejo Nacional

para la Prevencion y el Control del Sida.

Recurriremos atl analisis cranoldgico de las
principales medidas adoptadas por el gobierno
mexicano en el caso de la prevencién y el control
del Sida, a partir de 1987 que es cuando comienzan a
tener instrumentacidn los criterios para el contrel

y'la prevencidn de la epidemia.

Para 1987 se comienza a hacer visible la
progresidtn de la enfermedad del Sida como epidemia,
con el contexto de la pandemia a nivel mundial y el
rapido aumento exponencial en el que se duplican
cada ocho meses los casos de Sida para sobrepasar
mas de ochocientos en todo el pais. Las
caracteristicas son de una alta frecuencia en

pacientes con antecedentes de viajes al exterior y/o

1. ESTEBANEZ, F. "Aspectos de salud pdblica, clinica y

tﬁatamiento". Sida un praoblema de salud

piblica,p.215,



contactae coan extranjeros, el grupo etario mas
afectado es el comprendido entre 25 y 44 affos y, se
enfocan "grupos de alto riesgo" con mayor
prevalencia de Sida a prostitutas, homasexuales,
transvestis, bisexuales y trasqfundidos. A este
altimo subgrupa se le da la mayor importancia ‘a
nivel gubernamental ya que, la comercializacidn de
la sangre estaba en manos privadas y 1l1los donadores
remunerados conformaban mas de la tercera parte de
la sangre disponible en el pais.

La primeras acciones de peso para controlar la
epidemia se dan a través de la via legal con
reformas y adiciones que se han hecho a la Ley
General de Salud propuestas por el Ejecutivo Federal

y aptrobadas por el poder Legislativo:

El1 22 de mayn’.dé,d?&b s@ publicé en el Diario
Oficial la norma relativa a la realizacidn
abligatoria de pruebas para detectar sangre
contaminada por VIH en todo el pals con cardcter

técnico.

En ese affo de 1987 . se adiciona el Sida a la
lista de enfermedades sujetas a  vigilancia
epidemiblégica (Art. 134); la notificacidn inmediata

de los casos en que se detecte la presencia del
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virus del Sida o de anticuerpos al mismo (Art. 136);
la supresiéon de la posibilidad: de obtener sangre
proveniente de personas que. la proporcionaﬁ
remuneradamente (Art. 3I32) y 1la inclusién como
conducta ilicita especifica al comercio de la sang?é

(Arts. 462 fraccion II y 462 Bis). !

En febrero de 1986 se constituye el Comitg
Nacional para la Prevencion del Sida (CONASIDA) ,
presidido por el Director General de Epidemiolgia de
la Secretaria de Salud, con la representacidn de las
principales instituciones de salud. Su objetivo es
el de normar las acciones correspondientes del
Sector Salud para que en forma organizada se tomen
medidas que se consideren pertinentes para evitar o
limitar los daffos a la salud ocasionados por el

Sida.

En el siguiente affo se dan los primeros pasos
para crear los Comités Estatales de Frevencion de

Sida en Jalisco, Tamaulipas, Yucatan y Zacatecas.

A su vez el Comité Nacional para la Frevencion

del Sida se divide en cuatro subcomités:



1. El Subcomité de Vigilancia Epidemiolégica e
Investigacion qué se encargd de realizar las

actividades de:

* La ediciaon del Boletin Mensual del Sida en

cuatro nameros de 2500 ejemplares cada uno.

# La realizacidn de once cursos de capacitacion

sobre Sida a 810 profesionales de la salud.

*lLa aplicacidén de encuestas seroepidemioldgicas
a homosexuales Yy prostitutas como "grupos de alto

riesgo" en tres ciudades del pais.

* La realizaéion de una encuesta sobre
conocimientos de Sida a 1621 personas de mas de 15
aflos de edad en la Ciudad de México mediante
entrevistas personales, entrevistas telefdnicas -y

cuestionarios publicados en los diarios.

* La preparacidn de cuestionarios para
establecer estrategias de mercadeo sobre medidas
preventivas del Sida y la evaluacidn del impacto en

la estrategia de educacidn sobre Sida.
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* Se adopto la técnica de pruebas de detecciodn
de anticuerpos para el VIH~-1 en los setenta

laborataorios de la Secretarta de Salud.

* La instalacion y el funcionamiento de dos
Centros Nacionales de Informacion sobre Sida con 400
l1lamadas diarias y la imparticion de 150 platicas

sobre la enfermedad.

* E1 prbcesamiento de &0200 sueros muestrales
para VIH en la Encuesta Nacional Seroepidemiolfgica

representativa de la poblacién a nivel nacional.

2. E1l Subcomité de Educacién para la
Salud/Comunicacidén Social con funciones de 1la
elabaracion de estrategias de comunicacién para el
ﬁoblico en general, poblacicnes de "altp’ riesgo" y‘
personal de salud, con una produccien hasta . 1987 de
80 000 folletos para el publico en general, 40 000
folletos para la poblacion de "alto riesgo", 40 000
folletos del significado de la prueba, 15 Q00
carteles saobre el riesgo del Sida, 15 000 carteles
sobre la transmisién sanguinea, 7500 calcomanias

pata el uso de preservativos, 3500 ‘calcomanias de

o
riesgo de Sida, 40 000 carteles de boletines de

prensa, 30 ‘000 cerillos promocionales con
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preservativos, programas de television, programas de
radio, boletines de prensa insertos Y spots de

radio.

. El Subcomité de Bancos de Sangre, tiene
funciones de deteccion de donadores sercopositivos,
diagnodstico previos para la instalacion de puestos

de recepcion de donacidn altruista, capacitacion y

adiestramiento al personal de laboratorio al
persaonal de laboratorios vy hospitales de la
Secretaria de Salud;j supervisidn de bancos de

sangre, plasma y servicios de transfusidn. Se acordo
con la Cruz Roja la definicién de puestos de
sangrado y de donacidon altruista con apoyo de la

Secretaria de Salud.

4. El Subcomité Clinico—Terapéutica cuyas
funciones son la elaboracién de proyectos de
evaluacion clinico terapéutico de medicamenteos en
investigacion adem&s de las normas para manejo vy

tratamiento de pacientes con Sida.

A esa fTecha el objeto de creacion de CONASIDA se

centraba en la educacién como un forma de prevencién
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de] Sida, con el fin de modificar algunos patrones
de conducta relacionados con la actividad sexual y
fomentar la donacién altruista de sangre. El énfasis
se centraba en lo gque consideraban como las formés
de transmisiodn de la enfermedad: coito vaginmal (=]
anal sin preservativo, el uso de jeringas compartido
y la transfusion de productos contamimadoss; las
conductas alternativas como el sexo seguro que no se
ha explicado debidamente a 1la poblacidén, umna marcada
acentuacion en todas las campafias para el wso del
preservativo y la no transmision. por contacto

casusal.

Al afio siguiente, el objetive general del
gobierno mexicano sigue siendo el de una supuesta
educacion a la poblacion para prevenir el Sida. Al
frente de esta politica sigue estando el CONASIDA
con una nueva estrategia 1lamada: Estrategia de
Organizacién, Coordinacioén v Accion
Interinstitucional, basicamente con las mismas
actividades que el affo anterior s6lo que con una
marcada utilizacion de los medios masivos de
comunicacidn para informar a tado el ptblico. Las
principales acciones son las de ‘“capacitar" al
personal. médicb como el Aanico "indicado hara

transmitir la informacion sobre la enfermedad a los
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"grupos de alto riesgo” identificados como a los que
resulten seropositivos en las pruebas de deteccién,
los hemofilicos (jovenes Yy adultos jovenes), los
homosexuales y los bisexuales masculinos, las

heterosexuales promiscuos y las prostitutas.

Tal vez el mayor fracaso de esta politica hayav
sido el no lograr una efectiva prevencioéon a la
poblacion sobre lo Que es Sida, por la cerrada
delimitacidn y acceso a la informacion a solo unos
cuantos considerados en mayor riesgo, dejando de
lado desde un principio a la mayoria de la poblacidn
sin riesgo. Esta cerrazén de informacién se ahonda
a1 promover nicamente la utilizacion del
preservativo soslayando, ma&s alternativas como el

seo seguro con una debida y clara explicacian.

En enero de ese afio, se crea el Centro Regional
de Intercambio, Documentacivin e Informacion sobre
Sida (CRIDIS) que al igual que el CONASIDA por
exigencias de organismos internacionales como la
Organizacion Mundial para la Salud y}la Organizacidn
PanameF;eana: para la Sélué ;e logra ‘ su

establecimento, ademi&s de la ayuda econdmica para su



fundacidn. Este organismo tiene el objetivo de
intercambiar informacidén y experiencias con otros
centros extranjeros y los nacionales, que después se
crearon, en las A&areas de educacion y prevencidn
implantadas en el pais, ademas de dar inmnformaciadan
sobre el tema a estudiantes y primordialmente a los

funcionarios que la reqguieran.

Entre las principales acciones realizadas por el
EONNSIDA fue el desarrollo de un  programa de
Ecducacidn Sobre Sida para Jovenes en conjuncion con
el Consejo Nacional de Recursos para la Atencion de
la Juventud con la nica finalidad de informar a
iGvenes de los sistemas escolarizado y no
escolarizado sobre el Sida con platicas y talleres.

El disefio de material impreso sobre Sida como el

folleto dirigida a la poblacion en general con

informacidn basica, el triptico "Las pruebas de
deteccitn de Sida y su significado" para personas
que se realizaron las pruebas serolégicas, el

folleto sobre Sida que explica someramente al Sexo
Seguro, el folleto "Viajeros y Sida" y el cartel Y"El
condoén hace la preveneidn". Y la produccién del
Boletin Mensgal Epidemiolégicc_ soﬁre éida y un
paquete de material educativo para personal de salud

con un promocional y wn diaporama que explica a la



enfermedad, enviado como paéte integrante de la
Educacion para la Salud y Capacitacion a Distancia
del FPrograma Na:iDAal de Salud. Para el 24 de Agosto
el CONASIDA cambia de ser el Comité Nacional para 1a
Frevencioén del Sida al Consejo Néciunal para la
Frevencidn y el Control del FSida con nuevos
atributos y mayor pesa politico dentro de la
administracidén padblica, por decreto presidencial. Y
se expande la Nacional de Labaratorios (R.N.L.) con
la compra de reactivos para tamizaje y la creacidn

de los Centros Estatales de Hemoterapia.

For otro lado se realizan estudios clinicos como
parte de programas como el de Deteccidn y Control
del Sida hecho por la Direccidén General de Servicios
Medicos del Departamenta del Distrito Federal para
la deteccion, control y tratamiento del Sida en una
muestra de homosexuales y prostitutos del Centro de

Sanciones Administrativas y de Integracion Social.

Contintan la elaboracidn y aplicacion de
encuestas como la de Conocimientos, Actitudes vy

Fracticas (CAP) respecto del Sida a homosexuales,

bisevruales, prostitutas vy poblacidn en general en
Guadalajara, Tijuana ¥ la Ciudad de México
respectivamente con resul tados desalentadares para

los praogramas por la no uwutilizacidn del condén en

11z



las poblaciones en estudio; la encuesta CAP para
per=sonal médico y paramédico de seis ciudades de la
Republica, también con resul tados bajos en
conocimientos y actitudes para con los enfermos de
rechaza y H la encuesta CAP de conocimientos,
practicas sexuales y medidas preventivas en hombres
homosexuales del Distrito Federal, Guadalajara,
Acapulco, Tijuana, Monterrey y Mérida de 1la que se
dedujo un alto conocimiento del Sida pero sin
generalizar la utilizacion de las medidas

preventivas.

For su parte otros hospitales efectuaron otros
cuestionarios para evaluar los conocimientos
médicos generales, habitos, costumbres personales
y actitudes ante el Sida en el Instituto Nacional de
la Nutricisén Salvador Zubiran y de conocimientos y
actitudes del personal de enfermeria en el Hospital
Infantil de México también con resul tados

francamente desanimadores.

Otra de las actividades de relevancia es la
organizacidn del I Simposium Internacional de
Educacion y Comunicacion sobre el Sida en Ixtapa
Zihuatapejo del 16 al 20 de octubre donde se

expusieron las distintas experiencias de organismos
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gubernamentales Y no gubernamentales tanto

nacionales como extranjeros acerca del tema.

1 lo largo de 1982 el incremento de los casos de
pErsonas con Sida  registrados en fuentes oficiales
rebasan mas de los mil quinientos aunque su
crecimiento se haya amartiguado, sigue siendo

exponencial.

Fara ese affo, el Centro Nacional de Transfusiodon
Sanguinea reportaba la existencia de 257 bancos de
sangre, de plasma y de transfusidon sanguinea
incluyendo a diversas instituciones como el

Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto

ce Servicios y de Seguridad Social para los
Trabajadores del Estado, el Sistema para el
Desarronllo Integral de la Familia, la Secretaria de
Salud, FPetroleos Mexicanos y algunos bancos

privados en 29 estados del pais.

Las linéas politicas del CONASIDA siguen siendo
esencialmente las mismas que desde su creacion,
contando con estrategias que siguen el mismo orden
camo l;a Egtrategia de ;amunicacién Educativa

dividida en tres fases:



i.a fase de sensibilizacieon a 1la poblacion en
general consistente en hacer hinﬁapié en que
Tualquier persona esta expuesta a contraer el Sid; Yy
aue su transmisidn es a través de la via sexual y la
sanguinea. La duracion fue de cuarenta y cinco dias

a partir del 21 de abril.

La fase de motivacidn para que la poblacion vea
que la dnica prevencion es el preservativo, el
riesgo en una transfusion sanguinea, la realizacidn
de 1a prueba de deteccidn de anticuetpos a los
paquetes de sangre por el Sector Salud y el
reforzamiento de que cualquier persona puede

adquirir la enfermedad y,

La tercera fase de induccidon para la poblacidén

de "alto riesgo® en el conocimiento de la historia
natural de 1la enfermedad, el papel de ellos como
transmisores, la modificacidn de sus conductas

sexuales, la abstencion para donar sangre, 6rganos y
tejidos y evitar compartir agujas si son drogadictos
intravenoseos. También con una duracion de cuarenta y.
cinceo dias como la fase anterior de la campaffa. Esta
campaffa adin sigue siendo reduccionista al grado de
manejah #oday?a grupos.especif;gos ’auane con fines
epideﬁioldgicos, los tintes comienzan a figurar como

esetigmas,
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La difusion de las dos primeras Tases se hizo a
través de medios masivos de comunicacion como el
radio, con una cobertura 8346 radiodifusoras en el
pais, el spot "Cuidado con el SIDA ... SI...DA...
protégete”, promocionales de treinta minutos y con
un minimo de siete impactos por emisora, programas
en viva durante doce Semanas y con el programa "E1
mensajero de la salud" de la Secretaria de Salud. La
televisi dn con escasas transmisiones en tiempos
aoficiales v a la fecha con horarios que pasan de la
media noche, entrevistas a especialistas Y
comentarios periodisticos, documentales Y dos
programas en IMEVISION (en el Televidente y Ventana
a la Salud). La prensa con reportajes, editoriales,
artirulos, inserciones y boletines referentes -a

casos de Sida.

Otros medios de apoyo para esas acciones fueron
los folletos, audiovisuales, videocassettes,
rotafolios, conferencias, mesas redondas  y foros
dirigidos al personal de salud. Y para el ;ﬂblico
abierto la nueva linea telefénica llamada Proyecto
TELSIDA.

Otro sucesa de importancia fue' la celabraciéon

del II Congreso Nacional sobre SIDA del 13 al 1& de



naviembre en la ciudad de Méxica con caracter
académico y multidisciplinario patrocinado por la
Secretaria de Salud, la O0.M.870.P.S ¥ la U.N.A. M.
cerrando con un escueta celebracion del Dia Mundial
del Sida, con la publicaciéA del decalogo de como

prevenir la transmisidn de la enfermedad.

Asi, en 1990 con mas de 4 S500 casos natificados
de Sida la epidemia sigue creciendo a ritmos
agigantados a pesar de las medidas tomadas en afins
antericres para prevenirla. Con la muty remota
esperanza de encontrar una vacuna o algin elemento
inmunopreventivo a no menos de cuatro afios, la unica
alternativa es la prevencidn. Pasemos a trevisar los
proyectos politicos manejados para ese affo en el

renglon indicado.

tLa prevencion VIH/SIDA se centrd en el Programa
Educacién/Prevencion del Sida dividido en dos
acciones: la primera a nivel social o publico donde
el Gobiernag a través de sus 6rganos especializados
sigue ejerciendo medidas para evitar la transmisidon
del virus via transfusiones de sangre humana, de sus
derivados o en usos terapéuticos, con los programas

dé deteccidn y la legislacidn vigente; la segunda

medida correspondio a las estrategias quea



intentaban modificar el comportamiento de los
individuos en cuanto a practicas de "“riesgo" o con

probabilidad de adquirir la infeccidn.

Este programa intento abarcar a la totalidad de

la poblacidn dividiéndola en tres nivel.

1. La poblacién en general, subdividida conforme
a su vivienda, lugar de trabajo, escuelas; medios de
transparte, entre otros. Con el objeto de
informarles en torno al Sida, tratar de eliminar
mitos v problemas de discriminacidn y dar informes
de los centros de referencia para las personas con

"priacticas de alto riesgo'.

2. Las personas con "practicas de alte riesgo”" a
adquirir la infeccion del Sidaj compuesta por
hombres v mujeres dedicados a la. prostitucion vy
hombres con practicas homosexuales con el fin de

abundar en la infaormacion de los mecanismos de

transmisiédn y medidas preventivas en particular.



!

=3 El personal de salud, como emisor de la
campafia educativa, para formarlo como, Informador-—

Fducador de las poblaciones ya menciana?as.

'

a1 parecer, las medidas del Lroyecto son
insuficientes y anacrédnicas, llenas dT errores 0%
faltas de una visiédn global del pﬂoblem% al sostener
gque 2! objetivo para la poblacion en geéeral es solo

i

tener una mejor vision de la misma sin gque se dé una
:
i

eficiente educacidan acompafiada de }una seveta

concientizacion acerca de las impliéaciones que

conlleva la enfermedad clinica y 1; enfermedad
mental Sida. :
{

For otro lado, lo gue se pretendid éubdividiendo

a la poblacidn fue especializar a@n mas las

estrategias para cada grupo pmblacianai haciendo a

un lado el enfoque totalizador que abarca la

epidemia. Asi lo demuestran los prégramas de:

prostitucidn, el de niffios en 1a calle, él de mujeres

B el de trabajadores y el de estudiantes con

objetivos de andlisis situacionales.

i

Algunas actividades realizadas | fueron la
. . : . ¥

croacion de la Oficina de Enlace Comunitario, una

suhasta de arte para allegarse de recursos, la
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reunicn de los 100 Empresario Contra elr Sida, la
promocion para la creacion del Comité de Prevencion
de Sida del Distrito Federal, la promocidén de los
Comités Estatales de FPrevencion de Sida en el
interior de la Republicaj la celebracidn de la
Frimera Reunion del Comité de Virdlogos integrado
por la U.N.A.M. 1 T.P.N Y el Instituto Nacional de
la Nutricion organizado por CONASIDA, la Primera
Reunion de Material Hispano-Lusso Farlante con
Televisa y‘ el Encuentro Binacional Mésvico—Estados
Unidos en Santa Monica, California. Ademas del
acastumbrado Dia Mundial del Sida 10 de Diciembre
con festivales, conferencias, auwdiovisuales Y

talleres para conmemorar la fecha.

Al tiempo que se dan las peoliticas puiblicas para
prevenir la progresion de la epidemia, se elaboran
proyectos especiales en €1 campo clinico durante el

periodo en estudio como:

i Encuesta Seroloéogica para el Conocimiento de
ia Frevalencia de la Infeccidon por HTLV-III en
Grupoe de Alto Riesgo en el Estado de Colima de
enerc de 1986 a marzo de 1987 relizado por la
Secretaria de Salud y Bienestar Sociai del Estado.

La Evaluacidn de la Tolerancia del AS~-101 en

FPacientes con Sida por el Instituto Nacional de la

;



fNutricidn de junio de 1986 a septiembre de 1988. La
valoracion de la Tolerancia y Efectos Clinicos y de
Laboratorio con el Uso de Ribavirina Oral en
FPacientes con Complejo Relaciaonado al Sidé, por el
Hospital Regional "20 de Noviembre', de julio de
1988 a mayo de 198%. La Deteccion de Alteraciones en
la Dinamica Familiar en Pacientes con Sida,
realirTado por el hospital anterior de abril de 1288
a noviembre de 1989 asi caomo también, Las
Alteraciones Oftalmologicas en los Pacientes con
Sida de octubre de 1987 a octubre de 1988 y La
Valaracion del Uso del AZT en el Tratamiento del
Sicla Jde mayo de 1988 a noviembre del mismo affo. Los
Factrres Biologico Comunes a FPacientes éon
Diagnidstico de Sida, por el Hospital General
"Tacuba" de febrerc de 1988 a fTebrero de 1982, La
Flora Bacteriana en Pacientes con Diagnostico de
Sida Causal de las Infecciones mas Frecuentes, en
las Diferentes Etapas de la Evolucidn, de mayo de
1987 a mayo de 19893 La Toxoplasmaosis Hallazgo de
Autopsia en un Paciente con Sida en naviembre de
1988 y lLas Alteraciones Morfoloagicas en Tinciones de
Sangre en Paciente con Diagnéstico de Sida de enero
de 1987 a noviembre de 1988. La Deteccion,
Seguimiento y Control de Pacientes Seropositivos VIH
en Reclusion en la Ciudad de México hecho por el

Hospital General “Rubén Leffera" de marzo de 1989 a



dirmiembhre del mismo afio. Las Manifestaciones
Cutésneas de Sida por el Haspital Regional "20 de
Noviembre” de abril de 1988 a febrero de 1728%9. Y el
proyecto del Nivel de Informacidn que Tienen los
Deraechohabientes de la Clinica‘ Marina Nacional
Acerca del Sida realizado por la misma clinica de

naviembre de 1988 a diciembre de 198%9.

Esta iista de proyectos clinicos realizados
sugieren una duplicacion de experimentos ya
efectuados por otros paises vanguardistas en la
investigacidan de la historia natural de la
anfermedad. De lo que se infiere que, la
investigacion en el campoe médico esta recomenzando
tareas ya realizadas que bien podrian aprovecharse
para ganar tiempo en ia progresion del conocimiento
sin desperdiciar los escasos recursos que se dedican

a la investigacidn en el pafis.



=.2. MEDIDAS GUBERNAMENTALES PROYECTADAS DE 1990

A 1994.

e emergencia de la epidemia Sida ha wvenido a
poner de manifiesto la raquitica infraestructura
sanitaria con que cuenta el pais para al caso de la
invasion de un problema epidemiocldgico a la
poblaci on Yy en tela de juicio las decisiones

politicas tomadas para el control y la prevencion de

la misma.
~Algunas de estas situaciones son la
centralizacion \ concentracion en las grandes

ciudades del diagnédéstico vy el manejo clinico que
deberia de proporcionar el Sistema Nacianal de Salud
en toda la Republica; ademé&s de que los servicios de
atencidn clinica del tercer nivel son muy selectivos
y escasos con elevados costos, calculados en cinco
veces mas altos que los de la tuberculosis.pulmonav
y dos y medio veces mayor que el tratamiento del
absceso hepatico amibiano, enfermedades frecuentes
en México. Se vincula estrechamente con las
actitudes de rechazo del personal de salud en sus
intervenciones con los pacientes aunque estén
informados sobre los mecanismos de transmisidn. En
el area de asistencia social para las personas

infectadas s6lo se cuenta con actividades de
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consejeria con apoyo emocional y; para la asistencia
de los enfermos con grandes periodos en cuarta fase
o Sida, los recursos especiales como de habitacion

o legislacidn para el trabajo protegidos es nula.

Teniendo en consideraciaén algunos de estos
aspectos ademas de los que involucran a 1a
enfermedad clinica, el sector salud en conJjuncion
con CONASIDA han diseflado el Programa de Mediano
Plazao para la Prevencidon del Sida 19920-1994 como el
instrumento basice en la direccion de las politicas
gubernamentales y en la accidn de la administracidn

piblica para prevenir el avance del GSida.

El. PROGRAMA DE MEDIANO PLAZO PARA LA

FREVENCION DEL SIDA (P.M.P.).

£1 Programa de Mediano Plazo para la Prevencidén
del Sida en México 1990-19%94, es responsabilidad

totad del CONASIDA en su disefifao, coordinacion vy

evaluarion de acuerdo con el decreto de su creacidn.

Se basa principalmente en los resultados de las
encusstas realizadas por el propio organismo, segutun

las cuales ravel aron que la mayor parte de la



poblacié®n conoce los mecanismos de transmisiéon del
VIH, pero gque subsisten mitos sobre su transmision y
estigmas para con los paortadores. La urgencia de
educacion sexual para la poblacioén joven que le
permita adoptar medidas preventivas y la adopcion
de! uso del preservativo s6lo en los hombres con
practicas homosexuales vy bisexuales como ptractica

rutinaria.

la estructuracidén del Programa se conforma de

seis obijetivos generales, cuatro estrategias
funcionales y cinco aspectos organizacionales, de
los gque se derivan los antecedentes, los aobjetivos

operativos, las actividades, los participantes, el

presupuesto, las fuentes y la evaluacién.

Cuenta con un presupuesto total programado en
82 218.7 miles de délares, en el gue se incluyen
fuentes nacionales y externas, en el primer orden
provienen de erogaciones del Sistema Nacional de
Salud, de partidas de la Secretarfia de Educacidn
Fublica y de la Secretaria de Turismo, de la Cru=z
Roja, de la U.N.A.M., de MEX-FAM y de organizaciones
civiles como la Fundacidn Mesicana de Lucha contra
el ESida, y 1la Confederaciodn de Organismos No
Gubernamentales contra el Sida con el 76% de 1la

sSuma presupuestal vy, el ‘restante otorgado por las

H
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fuentes internacionales provenientes de la
O.M.S./0.F.5. y, del apoyo basico de Estados Unidos

(U.S.A.I.D., N.I.H., C.D.C.) y de Canada& (I.D.R.C.).

De manera que los Objetivos Generales a seguir

en los proximos aflfos son los siguientes:

“"1. Prevenir la transmisién del VIH en México
1.1 Prevenir la transmisién sexual
1.2 Prevenir la transmision por sangre
1.3 Prevenir la transmisidn perinatal

2. Reducir el impacto de la infeccion por VIH
en individuos, grupos Yy la sociedad en su conjunto
en México.

3. Reducir la morbilidad y la mortalidad
asociado por la infeccidn por VIH en Meéxico.

4. Unificar, coordinar y evaluar los esfuerzos
nacionales (gubernamentales y no gubernamentales) y
el apoyo internacional en el combate del VIH/SIDA en
México.

S. Reforzar las estructuras clave que
participan en ‘el desarrollo del programé de
preavencidon y control del VIH/SIDA en México.

&, Motivar la movilizacién socgial, la
incorporacion de las acciones en la atencidn

primaria de la salud y la descentralizacion de las
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acciones. " (20

Estos objetivos redundan en las lineas de accion
seguidas con anterioridad con ia variante de 1la
incorporacion de los esfuerzos oficiales vy los
civiles asesorados pot+ los internacionales vy, una
busqueda por la forma dé descentralizar las

decisiones y acciones para la prevencidn.

Una vez mas se recurre a la parcializacidn del
prablema dividiendm a la poblacian en las distintas
preferencias sexuales y en grupas etarios para
dirigir las acciones por distintos rumbos. Se piensa
qua 2a un error incurrir de nuavo en esta divisidn
ya gque sus implicaciones pueden ser de nueva cuenta
la enajenacion del riesgo y la no advertencia a
tiempo a toda la gente. Esto es por gue las personas
sexualmente activas conforman 2n su mayoria a lo que
se llama epidemioldgicamente un grupo de alto riesgo
sin importar su preferencia sexual ni conductual,
por el elevado porcentaje de los casos de
transmision sexual. Los objetivos se deben abocar a
toda 1la poblacion mexicana, sin descatrtar tampocao la

educacion sexual desde los primeros grados de

N CONASIDA. Erogirana  de aediano  plazo para 1a

orevencion del  Sids 1990-1994, p.S9.




ensefianza puesto que se han registrado casos de
Sida en adolescentes de 17 afios y si el tiempo de
incubacidon del virus es de dos a cinco afios,
la edad promedio de contagio sera alrededor de los
15 afios. La mejor prueba de ello es que México
comienza a ser escenario en que la epidemia pulua
con mas severidad en las gentes con preferencia

heterosexual y en los adolescentes.

El P.M;P. cuenta con segregadas Estrategias de
Frevencion que podrian convertirse en "Estrategias

del Riesgo”. Divididas en:

1. Estrategia de Prevencidén de la Tramnsmision
Sexual

2. Estrategia de Prevenciéon de Transmision por

. Estrategia de la Transmision Perinatal

4. Estrategia para la Prevencidn del Impacto.

1. LLa Estrategia de Prevencion de la Transmision
Se:wal tiene los objetivos de incrementar los

conocritmientos sobre el Sida en la poblacidn en

genreral, en escolares adolescentes y en las
trabajadores con el fin de evitar estigmas vy
aumentarlas conocimientos en estudiantes

universitarios y en personal docente.



Incluyendo incrementar la cobertura de las
accirones educativas en hombres y mujeres dedicados
a la prostitucian en las principales areas urbanas
del pais con conocimientos sobre la transmision, las
medidas preventivas y las pruebas seroldgicas, la
percepcidn de sus riesgos Yy sus promocionales; en
hombres con practicas homosexuales con las mismas
actividades que el anterior grupo ademas del apoyo
psicoloagico a los seropositivos v a sus parejas
sexualess ’ en pacientes de enfermedades de
transmisidon sexuals en parejas~ sexuales de
infec tados agregando el apoyo psiceldgico y el
incremento del uso de anticonceptivos y; en los
inmigrantes de pobhlaciones especificas cama

reclusos.

Las a&cciones para esta estrategia comprende
ademads del CONASIDA Y COESIDAs a instituciones del
Siastema Nacional de Salud como la Secretaria de
Salud, el I.M.S.5., el I.S.5.8.T.E., el D.I.F. v
servicios médicos particulares; las Secretarias de
Educacion Fablica, de Trabajo y Prevision Social, de
Turitsmo y de Gobernacion yj organizaciones civiles
para la lucha contra el Sida, de prostitutas, de
haombres homosexuales y bisexuales, asociaciones de
padres de familia, de trabajadores del magisterios y

de: salud y sindicatos.
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] evaluacion esta programada  en el ambito
nac Lanel y astatal con visitas de supetrvision para

Pienar las matrices de actividades, cronogramas,

presupuestos y responsables.

Z. ta Estrategia de Prevenci an de Transmision
poar Sangre persigus garantizar que los
ssbtanlecimientos de salud pablicas ¥ privadaos
apliguen sangre y sus componentes exentos solo del
YiH—-1, soslayando totalmente alguna prevencion para
detectar el VIH-2; diseffar campaffas de autoexclusion
a donadores con "practicas de alto riesgo; mantener
e incrementar la utilizacidan racional de sangre y
sus componentes; vigilar las medidas de bioseguridad
que impidan la transmisidn de YVIH en
establecimientas gque utilicen objetos punzocortantes
potencialmente infectados y a los trabajadores de la
salud; continuar las acciones en canjunto can el
Fraograma Nacional de Farmacodependencia para impedir
la transmisidén par drogadiccion intravenosa 23
garantizar que los Organos y tejidos utilizados en

trasplantes e injertos no estén infectados por VIH.

Se involucran para esta estrategia el Sistema

Maciohal de Salud, el CONASIDA, laos COESIDAs, la
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Direccion General de Epidemiologia, El Centro
Nacional de’ Transfusion Sanguinea, las Centros
Estatales de Hemoterapia, la Red Nacional de
Laboratorios, los Bancos de Sangre, la Cruz Roja y

la Sociedad Médica de Hematologos.

Le evaluacidén de este rubro se programé con el
llenado de las matrices y la supervision ademas, de
la evaluacion con encuestas CAFP ¥y el menitoreo del
VIH en doﬁadores con analisis clinicos de la Red
Nacional de Laboratorioss junto con una evaluacion
anual con representantes de cada Estado y de la

0.F.8, para el Informe de evaluacién Anual.

3. La Estrategia de Prevencion de la Tramsmisidn
Ferinatal tiene como fundamen tos continuar las
acciones de educacian sobre esta via de transmisféﬂ
con bhincapié en mujeres en edad fértil y sus parejas
serualess reforzar el sistema de vigilancia
epidemiologica en mu jeres embarazadas [u] en
posibilidad de estarlo mediante encuestas centinela;
continuar coan actividades educativas de
planificacion familiar en mujeres infectadas par VIH
y en mujeres compafferas sexuales de infectados; es
) .

bien clara la importanc&a que tiene esta estrategia

en la prevenciodn del Sida puesto que el avance de

[
{n
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casos de la enfermedad en mujeres es francamente
ascendente, junto con la pasibilidad de infeccidn a
sus bebés peroj se han hecho a un lado las
prevenciones que padrian aplicarse a las mujeres con
practicas sexuales lésbicas que también tienen igual

probabilidad de transmisioéon del VIH.

Otras de las acciones de la estrategia perinatal
es promover los servicios de informacion y deteccidn
de anticueépos en mujeres embarazadas o con la
posibilidad de estarlo con VIH/SIDA, las dedicadas a
la prostitucidn y usuarias de drogas intravenosas,
con enfermedades de transmision sexual, o las que
han tenido hijos con VIH/SIDA y, a sus parejas
sexuales. E instrumentar servicios de asistencia
social y apoyos psicologico y educativo a familiares
y convivientes de los casos asociados a este modo de

transmision.

Las instituciones participantes son las del
Sistema Nacional de Salud; Secretarias dE'-Estado
como la de Educaciéon FPdablica, del Trabajo vy
Frevisidon Social y de Gobernacién; los gobiernos
estatales y municipales; el CONASIDA en sus comités
Técntico v AdministrafiVD; COESIDAs y organizaciones

no gubernamentales, como las civiles en lucha contra

2l Sida, de prostitutas vy hombres homosexuales \Y



bisexrxuales, asociaciones de padres de familia, de
trabajadores de la salud Y del magisterio £

sindicatos.

La evaluacion también sera con el llenado de las
matrices y visitas de supervision estatales y ée
medira el logro de las actividades mediante las
encuestas CAP vy con monitoreoc de la infeccion con
pruebas serologicas centinelas a mujeres embarazadas
de wvarias ciudades del pais anualmente para el

Informe de Evaluacidén Anual.

4. La Gltima estrategia llamada Para la
Frevencion del Impacto tiene como meta que para el
final del periodo se ha reducir el impacto de 1la
infeccion por VIH en individuos, grupos y la
sociedad, reforzando las estrategias emp leadas para
la educacion, de setrvicios y de asistencia social
que modifiquen las actitudes de estigmatizacidon y

garanticen los derechos humanos.

Para ello, se programd® ampliar la infarmacion
sobtre la enfermedad en la étencién primarié de la
salud y en el primer nivel acorde con el Plan
Nacional de Salud. Ofrecer a las personas con

"practicas de alto riésgo" las pruebas de deteccion



rde anticuerpos contra VIH y seguir asegurando la
confidencialidad del examen, creando 24 centros de
deteccitn dentrao del Sistema Nacional de Salud.
Ofrecer los servicios de aconsejamiento al par de
los de deteccidn de anticuerpos, elaborando y
difundiendo un manual sobre el tema y capacitando al
personal de los labeoratorios en consejeria. Ofrecer
el diagndédstico témprano b tratamienﬁc oportuno
dentro del segundo nivel de prevencién, elaborando
manuales para la atencion primaria y el manejo
especializado. Reducir los caostos de la atencion
clinica desarrollando investigaciones sobre los
costos y modelos de atencidn ambulatoria. Entrenar
al personal de salud en el manejo clinico,
aconsejamiento y apoyo psicoloégico a los enfermos de
Sida.Desarrollar la solidaridad 0% proteger los
derechos humanos de las personas infectadas por el
VIiH, creando un servicio de asistencia telefdnica,
realizando talleres sobre asistencia social Jjunto
con organizaciones civiles, elaborando programas de
albergues vy de cooperativas de trabajo para
enfermos. Y asesorando legalmente a los enfermos y a

sus ronvivientes.

Intervienen en esta estrategia la secretaria de
Satud, el I.M.S.S., el I.S.5.8.T.E, Servicios

Médicos del Ejército y de 1la Marina, PEMEX, D.I.F.,



servicios médicos privadaos e instituciones no

gubernamentales.

La evaluacion esta contemplada de la misma forma
que las anteriores estrategias, con el lienado de
matrices, las encuestas CAP vy el monitorea de las
atenciones médica y psicologica recibida en los
hospitales y establecimientos de salud, gque seran

agregados al Informe de Evaluacion Anual.

Faradogicamente esta cuarta estrategia del
programa es la mas ambiciosa, compleja, irreal y la
que menos presupuesto proyectado tiene con un 25%
del total, seguido por un 18% para la medida de
transmision sanguinea, un 307 para la estrategia

perinatal y un 357 para la sexual.

Afirmamos que es la estrategia que podria. tener
mayor niamero de dificultades para realizarse vy
pretender prevenir un impacto por la enfermedad sin
remediar antes el que ya ha afectado a portadores
del virus y no portadores en un ambiente 11eno~dé
tomores, estigmas v visiones moralistas que
eittrapolan la situacién en lo bueno y lo malo. Es
como pretender acopsejar a un impactado por el Sida
:si se'realizé o no las pruebas de tamizaje con un

‘simple manual como si fuera una receta de cocinag



diagnosticar - de manera temprana dar tratamiento

oportuno con el so6lo conocimiento de las pautas que

dicta wn manual saobre las caracteristicas de la

hietoria natural de la enfermedad si solo una minima

parte de la poblacién mexicana cuenta con el acceso
a los servicios de salud oj el pretender dar una
arientacion juridica donde no existe legislacidn

clara para la enfermedad.

El Programa de Mediano Plazo se arganiza en
cinco aspectos para poder cumplir con los cbjetivos

propuestos:

A. E1l aspecto de 1la Informacion, Educacion y
Capacitacidn basado en las acciones de elaborar
campaflas informativas con mensajes constituidos por
spots de radio y televisidn de 30 segundos, campaffas
detalladas y de larga permanencia como la del metro
repetida luego en los. mediaos masivos y programas

informativos para audiencias especializadas apoyados

en el hot line de Telsida para el "piblico en
riesgo’. Campaflas educativas para apoyar la anterior

con videos, programas de television, la produccion
de 1la Gaceta CONASIDA, manuales sobre sexualidad,
Sida, dﬂogas,Aalcohol y enfermedades de transmision

sexual en conjuncion con la U.N.A.M.; la instalacioén



de Centros de Infaormacion Moviles en eventos
musicales y museos; la elaboracion de un video sobre
"Sida y Trabajo" Y "Sida vy Sexualidad" para
estudiantes de nivel secundario; la imparticidn de
platicas y seminarios en el proyecto "Conferencias
Memorables"; continuar la reparticiéon gratuita de
condones y al teérmino incluir una cuota de
recuperacion y realizar el pragrama de educacion
publica sobre el poder de la movilizacidn
comunitaria. Programas de capacitacion que se
realicen dentro del programa de creaciédn del Centro
Nacional de Capacitaciéon y Tecnologia Educativa para
el personal de salud y la poblacién civil. Y con el
trabajo de CRIDIS en el intercambio de informaciéh,
arfiestramiento Y capacitacidn, servicio de
bibliocteca, de recuperacion y andlisis del material
educativo y periodistico, informacidn bibliografica

selectiva ¥y la publicacidén de materiales.

B. El aspecto de la Vigilancia e Investigacion
Epidemioldgica con actividades de notificaciodn ‘de
los casos de Sida y la realizacion de encuestas
centinela en grupos especificos, sistematizandolos

en hombres homosexuales y bisexuales, prostitutas,

v

prostitutos, hombres y mujeres heterpsexuales con

midltiples parejas o antecedentes de enfermedades de



transmisidn sexual, mujeres embarazadas, prisioneros

h% otras poblaciones cautivas, tuberculosos,
draogadictos intravenosos, hemofilicos y receptores
de transfusiones; seleccion de sitios, Qrupos

poblacionales, periodicidad en la toma de nmuestras y
metodologia de pro;esamiento. Mantendra evaluwado al
FP.M.F. en los resul tadoé ‘ sobre los medios de
transmision, en la vigilancia de certificados de
de Func i on, expedientes clinicos, recetas de
medicamentas y se encargaré de matener la
elaboracion de las proyecciones del ndmero de casos,

infectados y poblaciones expuestas.

C. El aspecta de los Bancos  de éangre Y
‘Laboratorios a cargo de los tres laboratorios de
‘referencia existentes en sélo en el D.F., CONASIDA y
la Direccion General de Epidemiclogia de la
Secretaria de Salud. Las acciones son las de
capacitacion al personal de bancos de sangre Yy
léboratorios, edicidén y distribucidn del manual de
laboratorio, la planeacién de cursos, implementar 30
laboratorios de VIH, promover el desarrollo de
tecnologia en reactivas, iniciar la estandarizacion
de técnicas confirmatorias, de aislamientos virales,
.de otros retrovirus, la preparacidn de paneleé de

sueros y su envio semestral a los laboratorios, con



periocdicidad mensual de las muestras positivas y el
107 de las negativas yj3 mantener el control de
calidad de los laboratorios y bancos de sangre en
sus procedimientos, integrados en uﬁ sistema de

informacién y coordinacion interinstitucional.

D. El aspecto de la Atencidon Médica que
concentra sus actividades en mejorar los servicios
de atencidﬁ' en las instituciones del Sistema
Nacional de Salud, primordialmente en el area de la
atenciédn primaria ¥y también en la creacion de
programas que mejoren las actitudes del personal de
salud hacia los enfermos y afectados por el Sidas
promocionar sus servicios y poner eénfasis en 'la
coordinacion, descentralizacion y evaluacion de sus
actividades, incluyendo también a institucicnes no

gtbernamentales dedicadas a la salud.

E. E1 dltimo aspecfo Dgganizacional del Programa
es =1 de la Coordinacidén, Descentralizacidn Y
Evaluacion enfocado a hacer del CONASIDA un drgano
piblico con imagen de coordinador y planificador de
Iaccimnes con la funcién central de coordinar las
actxviéades gubernamental, social y privaaa

apoayacdias en la internacional. Para lograr esto,



pretends la coordinacion dé ios niveles nacional y
estatales a través de los CESIDhAs, \% de las
argantzacionegs civiles en lucha contra el Sida en
forma de trabajo conjunto o cooptado yv; evaluar en
general las investigaciones y adiestramientos sobre
VIH/SIDA vy al Programa diseffando un manual qae
incluya indicadores 'de efectividad en el impacto,
eficacia en el lngro de los objetivos y eficiencia

en los rendimientos y costos.

Es evidente que el Programa no cuenta con una
organizacion integra de sus élementcs, le hace falta
wna estructuracion planteada en los actuales niveles
de gobierno e incluivr los mecanismaos de

coordinacion, concertacidn y descentralizacidn.

La prueba mas evidente s que al primer affo de
aplicacién del P.M.P. se han hecho una serie de
modificaciones como la reduccidon del presupuesto
para el primer afio de 13803.8 planteadaos
originalmente a 601.1 miles de d&lares proyectados y
de los 82,218.7 originales a 2341.3 miles de dolares
para los cinco afios, 1o que imposibilita la

realizacion de muchas de las acciones yva programadas



vy que el pPQ?ecto original sea reemplazado por otro
que tal vez sea diferente y no se logtren por lo
tanto, los objetivos propuestos. E1l primer afio del
programa (1990) pretendid realizar acciones en la
educacidon con informacidtn y recomendaciones a grupos
con “practicas de alto riesgo", de deteccion con
pruebas seroldgicas confidenciales, de consejeria a
seropositivos Yy familiares y elaboracidn de un
manual; de diagnoéstico temprano Y tratamiento
oportuno también con la elaboracidon y difusiodn de su
respectivo manual, de reducci dn del impacto
ecaontmico de la atenciéon investigando los costos, de
entrenamiento de personal de salud, de asistencia
social promoviendo la solidaridad y defensa de
‘derechos humanos, de asesoria legal difundiendo un
follebto a seropositivos con el tema y dando talleres

para abogados sobre protecciéon legal.

lLa duda esta en aire si se llegara a desarrollar
a2l programa como se planed puesto qgue, se empieza a
topar con los primeros tropiezos de la escasez de
los recursos financieros, humanos y materiales, la
incapacidad muchas veces manifiesta del personal
para tratar a los enfermos y a los diagnosticados
v . N ]

‘com el virus del Sida. Existe también  una

desmesurada confianza pata la creacidn de las
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medidas y su evaluacion en las encuestas cuando sGlo
se paderia recuresrir a ellas como un instrumento
ademas de otros, cuando no se cuenta con un.estudio
verar sobre la sexualidad en México y mucho menos
estadisticas que apoyen wun conocimiento en este

plano.

Sera necesario, entonces, revisar el programa en
=31} conjuntol con el fin de implementar estrategias
basadas en hechos reales gobre la situacion del Sida
en €1 pais para eliminar o al menos reducir la

sensacion de miedo y la enajenaciéon al riesgo que

persiste; modificar actitudes en la transmision
sexual en un viraje positivo hacia la propia
sexualidad y hacia la ajena, siempre respaldadaos en

nuevas alternativas de preQencién como el Sexo
Seguro y la preparacion a toda 1la poblacidén sobre
todas las materias que involucran a la epidemia para
que tenga una nocién mas real sobre lo que es el
Sida, sin distingos de preferencias sexuales o
comportamientos. La alternativa mas realizable es
idear y llevar a cabo planes con el sector educativo
quie abarquen los aspectos generales sobre el Sida y
wn Nusvo programa sobre sexualidad humana impartido
por las instituciones 'de la Administracion Pdablica

ern la educacion oficial con el objeto de minar las



actitudes estigmatizadoras y moralistas que solo

llevan a la discriminacion.

Es necesario llevar a la practica una
instrumentacion de politicas gubernamentales
tendientes a un cambio de mentalidad en la poblacidn
aunadas a las politicas que apoyen a las campaffas
educativas sobre el Sidaj; tendientes a la prevencion

primaria de la salud.

FPara ello se proponen las campafias de educacidn
y prevencion en la lucha contra la epidemia del Sida
en Meéxico utilizando todas las potencialidades con

que cuenta el Estado Mexicano.

Los pasos a seguir de manera inmediata para la
prevencion del contagio del Sida se fundamentan en
las siguientes pPDpuESt65; ,

~ l.a emisidn de timbres postales con una edicidn
permanente por lo menos en el préximo semestre que
contengan un slogan saobre la prevencion del

sindrome.

- La acufiacion de una moneda conmemorativa en

edicidn especial de venta para todo el pbliceo con



fimes de recaundacidén de

solidaridad con los afectados

~ La tirada por lo menos una vez

los sorteos de la

Asistencia Pdablica de

fondos

Loteria

mensajes en los

y un mensaje de

por el Sida.
al mes en todos

Naciaonal para la

billetes que

adviertan sobre la transmisién del Sida.

-~ Dictar una normatividad

y moteles del pais en el que ademas

para todos los hoteles

del convenio que

ya existe sobre las inscripciones o letreros que
advierten sobre la transmision del padecimiento, se
provean a todos los usuwarins de un paquete de
preservativos, que en dado caso de no solventar el

importe se carguen a la cuenta del cliente.

-~ Suspender o
articulo 199 Bis
condiciones

explicando las

contagio, qué enfermedades se

qué periodos infectantes

comp+robacion clinica para

articulo.

De otra

ecucacion
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suprimir las nuevas

que aparecen en relacidén

parte, se proponen

adiciones al
al Sida,

que se den para el

pueden considetrar, en

Y su respectiva

la aplicacidn del

para la campafia de

los siguientes puntos:



- La campafla intersectorial para la educacidn
oficial se ha de instrumentar en la inclusiéon de
informacidn adaptada para cada nivel escolar
comenrando por la adaptacion de informacion sobre
Sida y Sexualidad en el libro de texto gratuito, 'la
medidas necesarias de higiene personal y el cuidado
de la salud, la donacidn altruista de sangre
elabhorado con el debido cuidado y supervision del
CONASIDA para evitar emitir informacién errada,

valorativa o tendiente a la discrimanaciodn.

- Reelaborar l1a campafia especial para la
poblacidn joven del pais del CONASIDA reforzando los
convenios de coolaboracion con las asociaciones
civiles para que se impartan cursos especiales sobre
sexualidad y Sida, ¥y talleres sobre la forma mas
segura de ejercer la sexualidadj especialmente en
los niveles de educacidn secundaria, bachillerata‘y‘

superior.

- Especial importancia se le puede dar a la
Universidad Nacional Autdnoma de México a realizar
la tarea de qhe cuando ingresen los alumnos, ademas
de la aplicacidn del cuestionario para el examen

‘médico, se les impartan conferencias de salud y

talleres de sexo seguro con caracter obligartorio.
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Esta estrategia de educacicon se puede apoyar en las
organizaciones civiles dedicadas a la lucha contra

el Sida ademas del propio CONASIDA.

- Utilizar el espacio de los medios masivos de
comunicacion del Estado en la radio, la prensa y-
demas medios escritos como revistas y principalmente
en la television a horas accesibles, para emitir
informacion y educacién socbre la epidemia adecuando
los mensajés para todo el pdblico ya se sea en forma

de documentales, caricaturas, fotonovelas, etc.

- Reforzar la educacidn clinica al personal de
salud sobre Sida, abarcando por principio a las

instituciones del Sistema Nacional de Salud.

- Instaurar una campafia de educacion para la
prevencion perinatal en conjuncidén del CONASIDA con
otros organismos como e1 CONAPO, que provean en sus
actividades de planificacion familiar informacidon
directa sobre el Sida con orientaciones personales y

tambid¢n en forma escrita en tripticos y folletos.

- Organizar eventos especiales como simposiums
para funcionarios pUblicos en torno a todos los

aspectos médicos, sociales, juridicos Yy

‘epidemiolégicos del Sida con el fin de dirigir las
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campaflas de lucha contra la epidemia basadas en una

correcta toma de decisiones.

- For dltimo instaurar moédulos de informacidn y
orientaciodn acerca del padecimiento en todas las
instituciones del Sistema Nacional de Salud para el
ptiblico derecho—-habiente, privado y para toda la

paoblacion en general.
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CAFITULO 1V

LOS ORGANISMOS PUBLICOS EN LUCHA CONTRA EL SIDA.



4_1. LOS ORGANISMOS PUBLICDOS.

La organizacion de las sociedades para 1 buen
funcionamiento acorde con los objetivos de direccion
estatal, estd a cargo de la Administracién Pdablica
como puente armonioso que conjuga a la socied;d a
través de sus demandas y -  al Estado que ha de

satisfacerlas primordialmente a través de la accidn

directa del Gabierno.

Fara e jecutar las tareas del gobierno, la
Administracion Pdblica cuenta con una serie de
organizaciones estatales o publicas
especializadas.En el orden de la Administracion
FOablica Mexicana, wvan desde las secretarias de
Estadno v Departamentos Administrativés,
pertenecientes a la Administraciadn Paiblica Central
directamente dependientes del poder Ejecutivo
Fecderal, hasta los organismos de la Administraciaén
Fublica Paraestatal que aunque también estén sujetas
a las decisiones del Ejecutivo cuentan con un poder
de eleccion de alternativas, personalidad juridica y

recursos  fTinancieros o patrimonioc propios, como

[ . ' . .

empresas de participacidn estatal mayoritaria vy,

‘mineritaria y fideicomisos.
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gn el caso de nuestro tema de estudio, sAlo
analizamos la primera vertiente de la Administracion
Fabiica como parte de las medidas tomadas dentro del
orden gubermnamental para controlar y prevenir a la
sociedad de la epidemia Sidas tomando como
referencia a la Secretaria de Sajud y sus demas
ramales involucradas y al Consejo Nacional para la
Frevencion y Control del Sida y a sus Oorganas

integrantes.

lLos organismos creados por el Estado dentro del
gobierno como parte integrante de la Administracian
Pablica, que tienen como fin preservar la salud de
la camunidad y en especial mantener 1a prevencion y
el control de la epidemia Sidag parten desde la
Secretaria de Salud con su Direccion de
Epidemiologia pasando por los Laboratorias de Salud .
Fublica hasta el CONASIDA y sus oOrganaos dependientes
en los Estados de lé Republica; en las Areas de
daocumentacison, y en apoyos directos al puiblico coma

la informacion personal y via teléfono.

Todos ellos estadn dirigidos en su quehacer par
las lineas politicas marcadas dentro del Programa
Nacinonal | de |, Salud, regidos de acuerdo con la

Constitucion,la Ltey Orgdanica de la Administracion

Fabiroa Federal, reglamentos intrasectoriales y,



palanificadas sus acciones concretas por el Programa
de Mediano Plazo para la Prevencidn del Sida, ya

revisado en el capitulo anterior.

4.1.1. SECRETARIA DE SALUD.

Conforme a la Ley Orgd&anica de 1la Administracidén
Fublica Federal en su Articulo 39 corresponde a esta
Secretaria de Estado hacerse cargo de la conduccion
de 1&a politica de la salud para toda la poblacidn,
de su arganizacion, administracion, planeacion,
normatividad y control de este servicio al que

tienen derecho todos los mexicanos.

Fara este fin se organiza de acuerdo a su
organograma con un secretario, una comision interna
de administracion y programacion, tres comisiones
coordinadoras, tres subsecretarias, una oficialia>
mayor, una contraloria, dieciocho direcciones
generales y su cargo el hospital General de México,
y el Juarez y demas o6rganos desconcentrados por

funcioéon y por territorio dentro del pais.
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4.1.1.1. DIRECCION GENERAL DE EFPIDEMIOLOGIA.

ia Direccion General de Epidemioclogia como parte
integrante de la Subsecretaria dE‘SEPViCiDS de Salﬁd
de la Secretaria, Juega un papel importante dentfu
lag funciones del control para la prevencidon de la
transmision del Sida puesto que a ella correspogden

las siguientes funciones:

"Coordinar y supervisar la elaboracidn del
dignastico epidemionldgico nacional para conocer la
situacian general, identificar los problemasv
prioritarios y proponer las bases adecuadas a la -

politica en materia’de vigilancia epidemioldgica.

Normar, establecer, coordinar, operar y evaluar
el sistema nacional de vigilancia epidemioldgica, .
supervisando los servicios regionales, estatales y

locales.

Establecer y mantener actualizados los registros
nominales de casos de padecimientos cronicos, tantao
transmisibles como degenerativos, para su

seguimiento y andlisis. .



Efectuar la vigilancia epidemioldgica del
crecimiento, desarrollo infantil, la nutricion y el

seguimiento de la aplicacidon de inmunizaciones.

Flanear, normar y participar en actividades de
investigacion analitica y experimental e
identificacidn de enfermedades, en apoyo a la

vigilancia epidemioldégica.

Normar, evaluar Yy operar, en su Caso, los
servicios de sanidad internacional, cumpliendo con
los compromisos de la vigilancia epidemiocldégica

internacional.

Supervisar y evaluar la efectividad de 1los
programas de prevencién vy control de enfermedades,
en coordinacidn con la Direccidn General de Medicina

FPreventiva.

Difundir la informacion producida por la
vigilancia e investigacidn epidemiologicas, en
coordinacion con la Direccion General de Informacion

y Estadistica." (1)

t. "Manual de organizacion general de la Secretaria de
Salud", en Ley General de Salud, pp.6&?21 y 692.
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De manera que esta Direccion General tiene que
ver directamente con el control de la epidemia en
los aspectos del progreso del namero de las
transmisiones Yy por tanto, con la poblacidn
potencialmente infectada y enferma a causa del Sida.
Su importancia  es crucial en el desempefio de sus
actividades para ponderar la situacion
epidemioldgica en el disefio de las politicaé a
seguir dentro del sector salud a nivel nacional que

cubra el total de la paoblacioén.

4.1.1.2. LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA.

Los laboratorios de salud publica dependientes
de la Secretaria en cuestion, directamente
vinculados con la Subsecretaria de Regulaciodn
Sanitaria y Desarrol{q y la Direccion General de
Epidemiclogia, tienen como fin el estudio, la
identificacion, el seguimiento y el control de los
problemas de salud de todas las comunidades que
confarman la poblacién nacional con el objeto de
promocionar y prevenir la salud en apoyo de las

acciones de vigilancia epidemiolégica y la



evaluacion e identificacidon de los riesgos para la

salud. (2)

Las acciones que cubren los laboratorios son de
caracter eminentemente clinico que como en el caso
de la epidemia Sida solo analizan a los enferD;,
descuidando importantes aspectos tales como la
identificacién de los portadores, lo que en
epidemiologia serian los vectores 0 reservorios, de
procesos infecciosos o, la valoracion de los riesgos
ecoldgicos que inciden directamente en las
enfermedades agportunistas de la etapa fin%l del Sida
Y sq caobertura en su mayar parte es insuficiente
para atender a la comunidad en la que se ubiquen por

la escasez de sus trecursos.

Los laborator;os de salud puiblica se componen de
tres grupos que . interesa analizar como parte
estructural de la accioén gubernamental ante el

problema en cuestion.

Z. SOBERON A."Laboratorios de salud puablica",, La salud
en México: Testimonios, problemas vy programas,
p. 296.




A. RED NACIONAL DE LABORATORIOS.

La red de laboratorios publicos dirigidos
basicamente a la atencién de tercer nivel tienen
como retos ser independientes y estar escalonados en
forma piramidal en tres niveles: el local o
jurisdiccional, el estatal o el intermedio vy el

nacional.

El primer nivel local o jurisdiccional, es muy
diverso en cuanto a que esta formado por los
laboratorios de los centros de salud, las clinicas y
1os hospitales sin funciones especificas dentro de
las actividades de salud pdblica abocadas sélo a la
clinica. Contribuyen en el mejor de los casos _ a
colectar vy manejar muestras en los niveles

superiores de laboratorio.

E1 segundo nivel estatal o intermedio lo
constituyen los laboratorios de las entidades
escasos en niimero y cobertura. Aunque son la

autoridad técnica, estructural y administrativa de
los estados. Su responsabilidad es el diagnéstico y
la referencia a nivel estatal o t+egional, el

adiestramiento de su personal, la ejecucion de



técmicas de mediana complejidad y 1la supervision y

evaluacidn de los laboratorios jurisdiccionales.

E1l tercer nivel nacional, por la extrema
centralizacion y concentracidon es la autoridad
normativa y de supervision de la Red integrado por
dos instituciones: ei Laboratorio Nacional de Salud
Pablica, responsable de la vigilancia sanitaria, del
apoyo a las acciones de regulacidn sanitaria y del
control de calidad de los medicamentos Yy otros
insumons que requieren los laboratorios para fijar
los Fatrones Nacionales de Sustancias de Referencia
y de proveer la wvalidacion metodoladagica de la
farmacopea mexicana y, por el Instituto Nacional de
Salud FPdablica, que sirve como referencia para . los
laboratorios de la Red y funge como el principal

apoyo para la vigilancia epidemioldgica.

lLas actividades de la Red Nacional de
lLaboratorios son adiestrar o educar a su personal
nparra lo que solo se emplearon los de Ledn, Acapulco,
Toiuvca, Monterrey y Hermosillo, la accidn clinica en
el servicio de consulta externa se realiza en
Mér1ma, Villahermosa, Ciudad Victoria, Reynosa,
Jatampa, Veracruz, Colima y Culiacan, la elaborac;én

vy distribucidn de 13 manuales de procedimientos
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técnicos y, la rehabilitacién de los laboratorios de
la frontera norte conjuntamente con autoridades de

Estados Unidos y de la O.F.S.

E. CENTRO NACIONAL DE TRANSFUSION SANGUINEA.

La reciente creacidn del Centro Nacional de
Transfusion Sanguinea a partir de 1982 tiene como
finalidad impulsar la donacion voluntaria de sangre,
familiar y altruista de promover el uso racional de
la sangre Yy sus fracciones asi como actuar como
organo normativo  en la utilizacion de la sangre

humana y sus componentes.

Sus funciones obedecen principalmente a la
erradicacion de la comercializacidon de 1a sangre
como fuente importante de especulacion y de
infecciones de enfermedades que se transmitgn via
sanguinea como el Sida. Ellas son promaver la
donacidén familiar intrahospitalaria y altruista para
dismipuir la gran proporcién proveniente de los
banmncos privados y de la donacidn remuneradas obtenér
la sangre de las unidades moviles para procesarla,
caracterizarla Y separarla de sus componentes
fraccionandola en las plantas hemoprocesadoras,

conservarla y distribuirla a las instituciones del
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sectﬁﬂ salud nacionales; efectuar el control de
caladad en la sangre, reactivos, sueros
mamnclasi ficadores, glébulos rojos, etc.;
nmrmet1vi:ar los aspectos en que interviene como la
em:=ion de 1a norma técnica de mayo de 1986 en que
se describen los requisitos que debe de llenar el
donador, la investigacion de los anticuerpos anti-—
VIH < la destruccidn de sangre cuando resulta
sernpositiva y; llevar el registro y control de los
257 bancos de sangre y de los 24 servicios de
transfusion en 231 hospitales de la S8.5.A4, el
I.M. 8.5, el I1.5.5.85.T.E, el D.I.F., los Servicios
Méciicos Navales y los de las Fuerzas Armadas asi

como los bancos de sangre privados.

FEscapa al Centro 1la importante accion de normar
la realizacion de pruebas seroldagicas perioddicas a
las wnidades de sangre que llegan y estan
almacenadas dentro de los bancos de sangre y su
supervision, ya que el VIH no se detecta en un solo
intento de tamizaje es necesaria la realizacidn de

las pruebas antes de aplicarlas a los pacientes.
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C. INSTITUTO NACIONAL DE DIAGNOSTICO VY

REFERENCIA EPIDEMIOLOGICA

Ki antecedente directo de este Instituto fué el
Insti tuto Nacional de Enfermedades Tropicales creado
en 1939 para fungir como él principal centro de la
investigacion biomédica enfocada al estudio de
entfermedades infeccionsas. Su decaimiento fueé
inevitable debido al desinterés por las enfermedades
infecciosas aparentemente vencidas por los
antihi1oticos vy el consiguiente descrédito de ia
inmunoprofilaxis, las escasa aplicacidon de los
re=ul tados de las investigaciones por el poco
zontacto con los epidemiodlogos, por la falta de
interés personal de los mismos investigadores y la
falta de voluntad politica plasmada en los programas

de salud.

A partir de 1985 y recientemente en 1989 se
reorganiza el instituto con la nueva emergencia de
enfermedades como el Sida, dandole importancia
dentro de los programas de epidemiolaogia,
particularmente en los servicios de enfermedades
transmisibles para cambiar de nombre a Instituto

Nacional de Diagnostico y Referencia Epidemiolégica.
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-Sus acciones se centran en el diagnoétstico
biromédico de las enfermedades en ascendencia Yy
fungir como referencia en el control de las
spidemias, supervisa el cumplimiento de los
procedimientos en los diversos niveles de la Red,
constituye el nivel terciario de Feferencia de laos
laboratorios jurisdiccionales o estatales, define el
control de calidad de examenes de laboratorio,
funciona como centro de capacitacioéon y enseﬁanzé atn
incipiente, praoporciona sueros y sustancias de
referencia a los laboratorios de la Red y, realiza
acciones de investigaciodn basica y aplicada en la
tecnologia de nuevos métodos apropiados a. los
recursos del palis. Aungue sSon esenciales sSUSs
funciones mno alcanza a cubrir toda 1la demanada de
realizacidn de las pruebas a las muestras de sangre
para la deteccion de anticuerpos, que tarda

alrededor de quince dias en entregar los resultados.
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4.1.2. CONSEJO NACIONAL FARA LA PREVENCION Y

CONTROL DEL SIDA (CONASIDA) .

El antecedente directo del CONASIDA, fue el
Comité Nacional de Prevencion del Sida creado en
1986 cuyo objeto era evaluar 1la situacidn nacional

en lo concerniente al Sida y a la infeccidén por VIH,

Vv establecer criterios para el diagnodstico,
tratamiento prevencion y control, coordinar la
implantacion Y evaluacidon de normas pautas Y

actividades de control. E1 trabajo del Comiteé fué
insuficiente puesto que estaba en una posicion
secundaria por considerar como prioritarios otros
problemas Yy por contar con pocos recursos Yy

autoridad.

[AT81 que, por decreto .presidencial del 24 de
agusto de 1988 se crea el Consejo Nacianal para la
Frepvencion Y Control del Sindrome de
Inmhnodeflciencia Adquirida conservando las  mismas
srglas anteriormente propuestas de CONASIDA, con la
imtencion de comenéar a funcionar en la prevenéiﬁn

del Sida.



£1 Consejo, esta directamente coordinado por la
Secretaria de Salud, seqln s 1o confieren los
Articulos 3o. fraccidgn XV, So., 133 fracciones I1 y
IV, 134 y 141 de la Ley General de Salud; 17 y 39 de
ja ley Drganica de la Administracidn FPablica Federal
fundamentadaos en el Articuleo 4do. Constitucional.
Fero con caracter desconcentrado de la Secretarié,
1o que hace tener un caracter directamente
asubordinado E:) la Jerarquia institucional ¥ sar
administrado en sus 85cCcasos recursos (thumanaos,

pcondmicos y materiales) en linea vertical.

El objetivo del CONASIDA por decreto, es el de
promover, apoayar y coordinar las acciones de los
sectores publico, social Y privado tendientes a
caombatir la epidemia del Sida, asi coma de impulsar

las medidas que al efecto se establezcan.

Laa funciones de las que estad a cargo el Consejo

son las siguientes:

I.- Ser el medio para coordinar las acciones de
las dependencias y entidades de la Administracion
Pablica Federal en lo relativo a los programas de
investigacisén, prevencidn y control de la epidemia

del Sida, asi coamo promover la concentracion de
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acciones con las instituciones de los sectores
social Yy privado que lleven a cabo tareas

relacionadas con los programas mencionados;

IT.— Proponer los mecanismos de coordinacidn
entre las autoridades federales y 1los gobiernos de
los Estados con el objeto de que éstos puedan
aplicar las medidas necesarias para evitar la
diseminacion del virus de la Inmunodeficiencia

Humanaj;

111.—- FProponer el Frograma Nacional para la

Frevencion y el Control del Sidaj

IV.—- Fromover y apoyar la realizacidn de

investigaciones en relaciédn al Sidag

V.~ Fijar criterios en materia de investigacion

v w2ventos cientificosy

L Apoyar Y realizar la difusion de
informecidn sobre prevencion y tratamiento del Sida,
en el marco de los programas de educacion para la

salud de la Secretaria de Saludj
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Vil.~ Froponer al Consejo proyectos de refaormas
a las disposiciones juridicas relaciomnadas con la

transmisiaon, prevencion y control del Sidag

V1i.—- Sugerir medidas de prevencidn y control

del Siday

IX.~ Proponer la forma y términos de la
aplicscion de los recursos que obtenga por cualquier
titulo legél, en funcidn del combate de la epidemia

del Sidajs

X.—~ Expedir sus bases de organizacion y
funcionamiento, que hasta el momenta estan por

wrearse, Yy

¥I.~ Las demas que sean necesarias para el

cumplimiento de su objetivo.  (3)

El CONASIDA cuenta con un Consejo, un
Coordinador General Y un Patronato como arganos

directivos que lo conforman y lo gobiernan.

Cyaran Dficial, agonsto 24 de 1988, p. 1a4.
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Fuera de su alcance

2sta la svaluacidn concreta
de sus acciones, servicios y equivalentes en el
interior de la Reptblica.

El Consejo esta presidido por el Secretario de
Saludt Dr. Jesus HKumate Rodrigue:z. Integrado por
vocales,

representantes de la Administracion Pdablica

Cantralizada encargadas

de proveer de informacidén
estadistica Y proyectos de investigacion que
realizan o auspician y; de las sectores social y
peivados Instituto Mexicano del Sequro Social,
Institutn de Seguridad y Servicios Sociales de los
Traba jadores del Estado, Instituto Nacional de 1la
Nutricidn Salvador Zubiran, Instituto Nacional dé
Salud Fublica, Secretaria de Educacidn Pdblica,

SGecretaria de Gobernacidn,

Departamento del Distrito
Fecderal, Becretaria de Turismo, Secretaria del
trabajo y Frevision Social,

Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia,

Academia Nacional
de Medicina, Camara Nacional de Radio y Television,
Camara Nacional de la Industria‘ de la
Transformacion, Consejo Nacional de la Publicidad,
Fundacion Mexicana de Lucha Contra el Sida,
Fundacion Mexicana para la Salud, Universidad
Naciocnal Autdnoma de México, Instituto Politécnico
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”N%cfd;éi,:rpétrdleos Mexicanos, Sanidad Militar,

Sanidad Naval, IMEVISION y TELEVISA.

Ezte Consejo debe de reunirse trimestralmente
con la asistencia de su presidente o suplente, que
en todo CAaso, seria el Coordinador General del
CONASIDA para deliberar sobre los asuntos

concernientes a:

— Aprobar los programas, politicas, acciones y
proyectos de aplicacion de recursos del argano
desconcentrados

-~  Autorizar los programas de investigacion,
prevencidn 3% control de la epidemia, y de
concertacion de acciones con los sectores social y
privados

-~ Aprobar los programas de coordinacion entre
las autoridades federales y los gobiernos de los
Estados;

- Aprobar y someter al Secretarios de Salud, el
Frograma Nacional para la Frevencion y Control del
Sidaj;

- Someter a la Secretaria de Salud proyectos de
reformas a disposiciones juridicas, y

- tas que sean necesarias para el cumplimiento

2 las atribuciones del CONASIDA.
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El Coordinador General del Consejo Nacional para
la Frevencion y Control del Sida actualmente es el
Dr. Jaime Sepllveda Amor, tambieén Director General
de Epidemiocolaogia de la Secretaria de Salud, quien

tiene las facultades de:

*{.— Formular el programa de trabajo del oargano
desconcentrado vy de las Areas a su cargoe vy

presentarlos al Consejo para su aprobacion;

Tl.~- Formular los proyectos de programas que

permitan el Optimo aprovechamiento de los recursos;

[1l1.~ Tomar las medidas pertinentes a fin de que
las rescluciones del Consejo se cumplan de manera
articulada, congruente v eficaz, yva sea que su
ejeclzion corresponda al propio Organo o bien a las
dependencias, entidades = instituciones

participantes en el Consejoj;

Iv.— Estabiecer los sistemas de operacian Y
control necesarios para alcanzcar los objetivos
propusstos por el Consejo en coordinacion con las
demids unidades de la Secretaria de Salud y mantener
l1a coordinacidn con las dependencias, entidades e

instituciones involucradas;
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V., - Presentar peridgdicamente al Consejo informes
de las actividades a su cargo. En el informe y en
loe documentos de apoyo se cotejaran los objetivos

propuestos Yy los compramisos asumidos con las

real izaciones alcanzadasg

Vi.— Coordinar las actividades de los Comiteées
... asi como proponer al Consejo la designacidn de

sus respectivos coordinadores y demas integrantes;

vVIiy.-—- Administrar, ya sea directa (=}
indirectamente los recursos humanos, materiales y

financieros que se asignen al organo, vy

VIiIl.- Las daemas que le confiera el Consejo." (4)

Esta previsto por el decreto de creacion del
CONASIDA que cuente can un Fatronato de personas
pertenecientes a los sectores social o privado o de
la comunidad en general propuestos por el FPresidente

del Conseja, cuyas funciomnes seran las de apoyar las
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acciones del CONASIDA y contribuir a la obtencidn
de recursos para administrarlos hacia el combate de
la epidemia. Aungue en la actualidad la integracidn
y el funciognamiento de dicho Fatronato no se

conforma adn.

t.os integrantes de los 6rganos directivos del
CONASIDA y sus funciones se resumen en el siguiente

funciograma:
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Fuente:

FIGUER 14

FUNCIOGRAMA DEL CONASIDA

Programa de Mediano Plazo para la Prevencion del Sida, p.67.
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Fara la realizacion de las funciones y el
cumplimiento de su ohjetivo, e1 CONASIDA se divide
ern diversos Comités agrupados en el campo técnico y

el académico.
Los Comites Técnicos son:

El Comité de Epidemiologia a cargo del Dr. José
Luis Valdespino Gomez, coordinado por diez personas
de la Direccidn de Investigacion de la Direccidn
General de Epidemiologia y con la participacion de
instituciones del Sistema Naciomnal de Salud como el
I.Mm.g.8., E1 I.5.8.8.7T.E., FEMEX, Marina vy Defensa
Nacional v rotros. Sus funciones son las de
investigacion epidemiologica, trealizacion de cursos
de capacitacidn, encuestas seroepidemioldgicas
centinelas, encuestas de Conocimientos, Actitudes.y
Fracticas y estudios de intervencion en la

comumidad.

El1 Comité de Bancos de Sangre dirigido por la
Dra. Soledad Cérdoba y coordinado por diez personas
del Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea con,
la participacién de ochenta y cinco bancos de sangre
y el Sistema Naciomnal de Salud. Sus funciones son la
elaboraciodn de normas y la supervision de los bancos

de sangre a través del Centro Nacional de la
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Transfusion Sanguinea y de los Centros Estatales de

Hemoterapia.

El Comité de Educacison para la Salud bajo la
responsabilidad del Dr. Rafael Camacho Salis eas
coordinado pé? ia Direccitn General de Fomento para
la Salud de la Secretaria del ramo, encargada
también de los Programas de Educacion para la Salud
a nivel nacional. Tiene las funciones de elaborar y
ejecutar lgrestwategia de educacidn, que como se ha
visto, tiene poco de educacion y mas de informacidn
limitada a spots publicitarios por radioy

television, carteles e impresos.

El Comité Clinico—Terapéutico bajo la direccidn
del Dr.Guillermo Ruiz Palacios, coordinado por el
Departamento de Infectologia del Institutao Nagional
de la Nutricidan "Salvador Zubiran" b en
coparticipacion con‘ el Sistema Nacional de Salud.
Sus funciones son la elaboracidn de los proyectos de
investigacion y clinicos, asi como de aspectas -
terapdéuticos y la elaboracion de rnormas para el
manejo vy tratamiento de los pacientes con Sida

realizados s6lo en el Instituto.

El Comité de Aspectos Juridicos tiene al frente

al Lic. BGonzalo Moctezuma Barragan, bajo el mando de



la Direcciodn General de Aspectos Juridicos de 1§
Secretaria de Salud, con participacion de la U.N.A.M
y de otras instituciones no gubernamentales. Es
responsable de ejecutar las funciones de anadlisis de
las cuestiones Juridicas relacionadas con las
medidas orientadas a prevenir la transmision de la
enftermedad y, estudiar las reformas y adiciones de
la Ley General de Salud que se consideren

convenientes, sin resultados aan palpables.

LLos Comités Académicos estan integrados por:

£1 Comité de Patologia, encargado de
sistematizar la experiencia mexicana en el campo de

la anatomopatologia de pacientes con Sida encargado

de efectuar los estudios de casos en los hospitales.

E1l Comité de Ferinatologia, responsable de
dictaminar las medidas preventivas y terapéuticas
para la relacion perinatal madre—hijo cuando existe
una evidencia o factor de riesgo de infeccion por
VIH, manifiestas en manuales y revigstas

especializadas.



El Caomiteé de Ciencias Sociales con la funcian de
realizar estudios sobre al comportamiento social en
relacion con VIH/Sida, sin resul tados aprentemente

puestos en practica.

Fl Comité de Modelos Epidemioldgicos en el que
se delega el diseflo, promacion y aplicacidn del uso
de los modelos matematicos patra el analisis del

comportamiento de la epidemia.

1 Comniteée de Aspectos psicoldgicos Qque nNorma y
BLIDIE W 1 G & los asperctos relacionados entre esta
ciencia v los pacientes seropositivos y con Sida
unicamente.

Sstos grupos de comitéds técnico y académico se
2rcargan de asesorar y dirigir de manera vertical a
los componentes estructurales del CONASIDA para la
conceruc idn de las tareas y objetivos del Consejo
fijados en su creacion y en el Frograma de Mediano

Flazo.

£l CONASIDA cuenta con un Director Ejecutivo
quien s el Dr. Federicao Chavexz Pedtn, un Asesor
Gerardo Dorantes Aguilar vy las coordinaciones

sustantivas: Coordinacidan de ios Centros de
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imformacidan, Coordimnacion del Centro Nacional de
Cspsr.’!i:;icicn, la Coordinacion del Centro Regional de
inte-cambio, Documentacidn e Informacidn sobre Sida,
& cargo  de la Dra. Glaria Ornelas Hall, Dra.
Fatricia Uribe Zufiga y la Dra. Blanca Rico Galindo
respectivamentes la Coardinacion de Comunicacién
Sociat con la llic. Mdnica Heal H.j la Coordinacion
Admiriistrativa con el Lic. Jaime Vargas Flores y el
Enlace con los Comités Estatales para la Frevencion
y Control del Sida que es responsabilidad del De.

Héctor Ibarra Hernandez.

L.a estructura interna del CONASIDA queda

expresada en el siguiente organagrama:
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FIGURA 15: CONASIDA
ORGANI GRANA ESTRUCTURAL

UIGENTE SEPTIEMBRE {998,
DIRECTOR
EJECHTIVD
------ ASESOR
) SO0RD,
b4 GOORD, CONUN 0 COORD.
i ¢RIDIS. ¢l ADHUA,
CAPE $GCIAL.
v
ENLACE
(GESIDAs

Fuente:CONASIDA, COORD. ADMINISTRATIVA.



La Coordinacion de Comunicacion Social cuenta

can un Asesor en Prensa, una secretariag un enlace

-con los Froyectos Universitarios, un Ejecutivo de
Medios, wurn  Ejecutiva de Cuenta y Coordinacion

Interna de Informacion y una area de Investigacion

Sociat.

Sus funciomnes basicas son las de encargarse de
l1a comunicacidn interna y hacia el uterior ocon
meneajes a los medios de comunicacion asi camo, de
emitir los camunicados,boletines de prensa Y
mensajes especiales con tinte oficial prcvenientés

del propio Consejao.

l.a Coordinacion Administrativa recientemente
creada aln con pocas funciones delegadas, administra
los recursos financieros divididos en las
denominaciones de servicios personales; materiales y
suministros; principalmente para la administracion,
productos gquimicos, farmacéuticos y de labgratorio,
servicios generales para la difusidn e informacion,
de traslado e instalacion \2 bienes muesbles
inmuebles basicamente mobiliarias vy equipo de
adminigstracion. También los recursns materiales y
servicios generales con wun almacenista, wun

intendente, un velador vy dos vigilantes nocturnos
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dominrnzcales yy los recursos humanos gue recaen on o1

CoOrz L nador.

Las coordinaciones sustantivas del CONASIDA y el
araea del Enlace con los COESIDAs san amnalizadas en
apartados especiales debido a la importancia que dan
al Consejo en cuanto ejecutoras de las

tareas

primordiales para @1 logro de los objetivos.
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I DA .
ORGANOGRANA ESTRUTURAL.

¢C O N A S

FIGURA 16:

SEPTIEMBRE 1998.

COO0RD.

ADNUA,

-

|

et

{NTENDEN-
IE

UELADOR }—

Fuente:CONASIDA, COORD. ADMINISTRATIVA.



FIGRW 17: C O N A S8 T D A

NOGRA! TRUCTURAL.
ORGA Ko ESTRUCTURAL VIGENTE SEPTIENBRE 1998.

COORD,
COHUNICACION
SOCIAL.
ASESOR POOL
EN SECRETARIAL
PRENSA,
!
EJECUT, DE
ROYS, EJEC, CTh. ¥ COORD. THUESTIGACION
UﬁlgEESIMRIO E IHTERNA DE SoCIalL,
HEDIGS INFORHACION,

Fuente:CONNSIDA, COORD. ADMINISTRATIVA.



4.1.2.1. ENLACE COM LDS CUONSEJOS ESTATALES DE
FREVENCION ¥ CONTROL DEL SIDA

(COESIDAs) .

En cada wuno de los Estados " que conforman al

pals, existe a partir de 1988 una representacidon del
COMNASIDA = nivel estatal. Cada uno de estos
oroganismos llamados Consejos Estatales para la

Fravencidn y Control del Sida o CDESIDAs, debido~a
st npropia  problematica pobhlacional, geagrdfica,
cultural, ideolégica, Jjuridica, econtmica y politica
tieme sus propias funciones derivadas del objetivo

czoman de la proteccidn a la salud.

Existen wvariaciones de un Consejo Estatal a otro
en cuanto a su complejidad de oarganizacian,
acciones, voluntad paolitica Yy peso paolitico
institucional pues, algunms son funcionales y otros
se han quedado en el papel como representantes. Por
la escasexz de los récursos de personal capacitado
para la clinica ¥y para la educacion, materiales, gue

‘en su mayoria reciben del CONASIDA central como

material de apoyo: carteles, tripticos, folletos,
videos, etc., material de acficina vy hasta bienes
inmuebles propios v, por la falta de recursos

financieros, ya que no se cuenta con un presupuesto
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espacial para Sida; sus programas, en los lugares
donde euwisten COESIDAs operando, funcionan desviando
fondos de otras partidas presupuestales,
principalmente de los progtramas enfocados a las

Enfermedades de Transmisidn Sexual.

For esta diversidad situacional algunos de los
COESIDAs llegan a cumplir sus funciones basicas y

otras no, de:

~ Elaborar el Programa Estatal de Fravencion y
Control de la infeccion por VIH.

- Promover, apoyar y coordinar las acciones de
los sectores pldblico, social y privado en relacitn a
la pravencion y control del VIH/SIDA en cada Estado.

- Froponer los mecanismos de coordinacidn entre
las autoridades locales y nécionales.

~PPonnéP los proyectos de reformas a las
disposiciones juridicas en cada Estado.

—-Apayar vy realizar la difusiédn de informacion

sobre prevenciodn y tratamiento del Sida.

L3 mayor patrte de los COESIDAs na.cier'on a partir
de i1niciativas de la Secretaria de Salud y del
CONASIDA,y & través del Convenio Unico de Desarrollo
(C.J.D.) o de los Comités de Plane%cién del

Desarrollo Estatal (C.O0.P.L.A.D.E.), pero ninguno
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o e to de creacion estatal. Funcionan algunos
ceme =1 de Chihuahua en conjuncidn con el IT.M.S.8. o
Flgurns otra institucion del Sistema Nacional de
Taivnd para ia aplicacidn de pruebas seroldgicasiy

~maliracion de acciones de orientacion y educacidn.

Pz Ia misma heterogeneidad, algunos de los
COESIDAs cuentan con servicios de Centros de
Informacidn, de realizacion de pruebas de tamizaje,
de capacitacion de personal, de Centros de
Documentacion y de linea telefonica para informacion

u orientacidan.

1 CONASIDA cuenta cen una area de Enlace con
los COESIDAs que tiene el objetivo de intercambiar
las e:periencias adquiridas en la constitucisdn v
funcionamiento de estos organismos estatales entre
ellos, el propio CONASIDA vy el desarrollo del
Fragrama y, proponer alternativas de solucion a los
sroblemas detectados y unificar criterios de

trabajo.

£} Enlace con los Consejos Estatales tieme las

funzimnes des



1.~ Descentralizar los egfuerzos en la lucha

contra el Sida

2.~ Reforzar la infraestructura de los COESIDAs
con el apoyo de recursgs materiales de educacidn y

prevencion .y, bienes muebles.

J.- Drientar y normar a las CDESIDAs en tado lo
relative a2 los puntos a seguir para la prevencion y
control del Sida en sus Estados ocomo en la
produccidn de material informativeo-preventivo, =2n el
servicio de linea telefonica, en 2]l zi1stema estatal
de vigilancia epidemiocldgica, en 1e elabheracion vy

aeadicion de boletines COESIDAs, etc.

4.~ Formular un diagnodstico situacional @ partir
de la informacioén obtenida oficiaimenlse para apnoayss-

a los COESIDAs en la realizacion de sus campafas.

5.~ Entrevistas con tados v meda ano de los
Representantes de los COESIDAs en =1 1nterior de la

Repdblica.




Los actuales representantes, sedes y servicios
de los Consejos Estatales para ‘la Prevencion y

Control del Sida en México son:

En Aguascalientes el Dr. Sergio Welazguez
Garcia, con sede en Aguascalientes. Esta funcionando

ya el COESIDA de la entidad.

En Baja California Norte la Dra. Lucrecia de la
Mora de la Mora, con sede en Mexicali. Sas servicios

son el COESIDA y capacitaci®n a personal,

En Baja California Sur el Dr. José Grajales
Montiel, con sede en La Faz. Tiene unicamente al
COESIDA.

En Campeche el Dr. Jestis Felipe Ordofiez Torres,
con sede en Campeche. Cuenta con COESIDA, centro de
infofmacidn, telsida, Centro Local de Informacion,
Documentacion e Intercambio del Sida (C.L.TI.D.I1.5),

capacitacion y produccién local.
En Coahuila la Dra. Elizabeth Mellado Moya, can

sede en Saltillo.  Tiene un centro de informacion vy

CLIDIS.
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En Colima la Dra. Martha Guadalupe Gutiérrez
Flores, con sede eh Colima. Tiene a su'' COESIDA y a

CLIDIS.

En Chiapas el Dr. Francisco Jorge Ceron Orozco,

con sede en Tuxtla Gutiérrez. Sin algun Servicio.

En Chihuahua el Dr. Manuel Gomex Moreno, con
sede en Chihuahua.Con COESIDA, CLIDIS vy Froduccion

Local.

En Durango el Dr. Ale jandro Ibaffez Rodrigue=z,

con sede en Durango. Sin algdn servicio.

En Guanajuato el Dr. Mario Corona Perez,con sede
en Guanajuato.Tiene los servicios del COESIDA,
centro de informacién, telsida, CLIDIS, capacitacidnm

y produccidn local.

En Guerrero la Dra. Rosa Lidia Hernandez Pérez,
con sede en Chilpancingo. S@lo con servicio de

capacitacion.

En Hidalgo la Dra. Graciela Nava Chapa, con sede
en Pachuca. Tiene los servicias del COESIDA

CLIDIS.

\\//%f/
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En Jalisco el Dr. David Diaz Santana Bustamante,
con sede en Guadalajara.Cuenta con los servicios del
COESIDA, centro de informacién, telsida, CLIDIS,
capacitaciéon y produccién local.

'

En el Estado de México la Dra. Ma. del Carmen
Gutiérrez Vazquez, con sede en Toluca. Tiene
COESIDA, centro de Informacidén, CLIDIS, capacitacidn

y produccion local de su boletin.

En Michoac&n la-Dra. Yolanda Fineda Tinoco, con
sede en Morelia.Cuenta con st COESIDA, centro de

informacidén, capacitacidén y produccién local.

En Morelos 1a Dra. Martha Catalina Serna
Cabaflas, con sede en Cuernavaca. Tiene COESIDA vy

produccion local.

En Nayarit =1 Dr. Adelaido Uribe Flores,con sede
en Tepic. Cuenta con COESIDA, centro de informaciéﬁ,

CLIDIS, telsida, capacitacidén y produccidn local.
En Nuevo Ledn la Dra. Carmen Gonzdles Gutiérrez,

con sede en Monterrey. Tiene COESIDA, centro de

informacion y CLIDIS.
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En Oaxaca &l Dr. Miguel A. Colmenares Martinez,
con sede ien»_Qagagaf Tiene su COESIDA, centro de
informacion, CLIDIS, capacitacion y produccion

local.

En Puebla la Dra. Araceli Soria Cordoba,con sede
!
en Puebla. Tiene COESIDA, con centro de informacidn,

telsida y produccidn local.

En Querdétaro 1la Dra. Maria de la Lu=z Obregtn
Molina, con sede en Querétaro. Cuenta con COESIDA,

capacitacion y produccién local.

En Quintana Roo el Dr. Jarcobo Hadad Vargas, con

sede en Chetumal.Sin algun servicio.

En San Luis Potosi la Lic. Maria Isabel Acosta

. |

Martinez, con sede en San lLuis Potosi. Solo cuentia
r

con su COESIDA. 4

|

En Sinaloa el Dr. Victor Manual Burguefio
Olavarria, con sede en Culiacéan. Con COESIDA, y
CLIDIS y estd en duda la sxistencia de un centro de

informacion y telsida.

En Sonora al Dr. Gonzalo Robles Monteverde, con

sede en Hermosillo. Con COESIDA, centro de
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informacidn, telsida, CLIDIS, capasitacian v

produccion local.

En Tabasco el Dr~, Juan Guillermc Hazrmnandez
Bracho, con sede een Villa Hermosa. (Con COESIDA,

centro de informacion y telsida.

En Tamaulipas el Dr. Carlos Vila Ruiz, con sede

en Cd. Victoria.S5in algan servicio.

En Tlaxcala el Dr. Everardo Jorge Flores
Aguilar, con sede en Tlaxcala. Cuenta con centro de

informacidn, CLIDIS y capacitacidn.

En Veracruz el Dr. Alejandro Escobar Meza, con
sede en Jalapa.Con servicios de COESIDA, centro de
informacidn, CLIDIS, capacitacidn v producecidn

local-

En Yucatan el Dr. Emilio FPavia Carrillo, con
sede en Mérida.Sin ningan servicio salvo con la duda

de contar con el servicio de telsida.

Y en Zacatecas el Dr. Hugo Villicaffla Fuentes,

con sede en Zacatecas. Con ningdn servicio



Los COES5IDAs con mayor namero de servicios y que

podrian considerarse como los mas avanzados en su

género son los de Jalisco, Puebla, Chihuaahua,

Sonora, Sinaloa, Michoacan, del Estado de México vy

2l de Tabasco, hasta l1a fecha.

E1 organngrama vigente para el Enlace con los

COESIDAs del CONASIDA es:

z
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FIGURA 18: € O M A S I D A .
ORGANOGRAMA ESTRUCTURAL.

ENLACE
COESIDAS
JEFE CQORD,
ASISTENTE DE PELES,
TELSIDA boOF

Fuente :CONASIDA,COORD . ADMINISTRATIVA.



4.1.2.2. COORDINACION DEL CENTRO REGIONAL DE
INTERCAMBIO DOCUMENTACION E INFORMACION

SOBRE SIDA (CRIDIS).

El Centro Regional de Intercambio, Documentacidn
& Informacién sobre Sida (CRIDIS: tisne como
antecedentes al Centro de Documentacion =3
Infarmacion Regional que entra en funciones en

noviembre de 1987, por iniciativa del CTOMASIDA,

En Marzo de 1988, la Organizacion Fanametricana
de Salud (0.P.S5.)» a travées de s Unidad de
Fraomocion pata la Salud y Educacion sobre Sida, en
Washington ¥ la Organizacion Mundieal de la vSalud
(0.M.8.) a través del Programa Especial sobre Sida
en Ginebra, brindan asesoria y apoyo financiero para
ampliar la cobertura y los ohijetivos del Centro,
reestructurandolo como centro regional supervisado

por ambas organizaciones.
l.os propdasitos originales del CRIDIS son:
1) Fropiciar el intercamnbio de experiencias .y

estrategias de prevencion b proyectaos educativos:

entre sus responsables, a nivel nacional y regional.
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2) Brindar apayo y asesoria’ para el desarrollo

de programas de prevenciéon del Sida.

3) Proporcionar informacion oportuna Y
actualizada sobre las esxperiencias en la realizacién
de programas de prevencidn y educativos a través de
la recopilacion, clagificacién y difusién de 1la
misma, asi como, del intercambio de materiales antes

de que éste se vuelva obsoleto.

4) Tener una cobertura regional que Incluya,

ademas del territorio nacional a Centroamérica.

5) Servir de lazo de urntion entre las fuentes de
informacion Y los investigadores. funciecnarions
primordialmente, educadores, pericdistas, etc. a

cargo de provectos relacionadeos con =21 Sida.

Apenas estructurada y al mando  de un médico

inmundlogo, el Centro trabaja en ura caze—habitaciodn

con muy pocos muebles COomo una mess v cinca sillas
para los consultores y searvidores, wna line=
telefonica vy una rudimentaria clasificacion del

archivo.



El CRIDIS depende estructursimente de la
Secretaria de Salud v del CDNASIDQ directamente,
coordinado por la O.FP.S v 1a 0.M.S. auienes ademis
de la asesoria dan un importanmnts apavye fimnanciero
para que funcione =1 Centros sin resul tados
palmarios, también tiene el apoyvo y asesoria de 1a
Unidad de Servicios de Informacidn Cientifica 1%
Tecnoldégica en Salud de la Secretaria del sector.
Sus equivalentes en laos Estados son los Centros
Locales de Intercambio, Documentacion e Informacion
sobre Sida, (CLIDIS), creados por iniciativa v
competencia de los servicios coordinados de salud de
los gobiernos estatales y bajo su  autoridad; Y &
nivel de los gobieﬁncs centroamericanos como Costa
Rica y Guatemala, los Centros Nacionales de
Intercambio Documentacion e Informacion sobre Sida,
CNIDIS, a iniciativa de los ministerios de salud
respectivos en St creacion, organizacion Y

funcionamiento.

£1 organagrama estructural interno de la

Coordinacidon CRIDIS es:
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FIGlRA 19: ¢ O H A § I D A .
ORGANOGRAMA ESTRUCTURAL.

SEPTIEMBRE 1994.
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La Coordinacion del CRIDIS. Aefinmida como el

puesto encargado de planear, coordinar, dirigir,
controlar vy evaluar las areas aus conforman el
CRIDIS, buscando el incremento constante del

intercambio y difusion de experiencias. sstrategias,
prayectos y programas educativos de prevencidon sobre
Sida, asi como proyectar las necesidades

presupuestales del Centro. Tiene las funciones de:

— Fromover el intercambio de informacion sobre
planes y actividades realizadas en r=lacion con el
Sida, con paises miembros de la regitn,Estados de la
Repablica (a través de los COESIDAs) Yy palises
latinoamericanos en s area chiz influencias
Guatemala, Nicaragua, Honduras, Costa Rica,

Repithlica Dominicana, Cuba y Méuwico.

~ Fromover el intercambio de informacion con las

diferentes Areas y comités del COMASIDS,

- Flanear, dirigir vy evaluar fa raconilacion.
clasificacidan Y difusion et = informacyon
bibliohemerografica yv de material edusaioen S TRCE T

encuentre en e1 Centro, obteniende

veraces, oportunos v accesibles a di<in

usuarios que lo requierar. De N T R BT at 2e la
,
primaria y l1a menos alcanzable fo- =]

ot

filéro gue

Pl Y e



pasa la informacion hasta el
cuanto mas la informacidén sobre el

restringida e inaccesible.

investigador;

CONASIDA

es

— Mantener los mecanismos de cocrdinacion entre

el CRIDIS vy las representantes de 1o

internacionales que brindan AGRS O
financiero para mantener Y fe
infraestructura y funcionamiente del Ne

- Consolidar v mejorar lo= m

intercambio y coordinacion de actividea
CRIDIS v los presidentes de los CNIDIS

realizado por via telefonica.

~ Farticipar en la direccion v come:

elaborar la Gaceta CONASIDA, oV es

[}

sancionar =} ) material, Con anta

editoriales v articulos.

i)

-

~t

L

Qrganlisemas

LA e

Simasy an

[ARET L

opinar o

- Sugerir v opinar sobre las posibles opciones

de fuentes de ingresaos patra el Centro, asi

como

participar en la determinacion de la forma en que se

aplicaran los recursos financierogs obtenidos.
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El Departamento de Enlace Grafico Y

Fublicaciones, se enfoca a la planeacidn,
organitzacion Yy dereccion de la elabaoracian,
publicacidn Y distribucidn del Boletin

bib11ohemerogréfico, la Gaceta CONASIDA y ERICO o

Bibliografia Comentada tiene las funciones de:

- Coordinar y mantener 1la colaboracidon con el
Centro Nacional de Informacién y Documentacidn en
Salud (CENIDIS) para la elaboracion conjunta del

Ecletirnr Ribliohemerografico.

- Seleccionar £ organizar el material
proporcionado  por la Dficina de Informacidon
Eibliohemerografica en Salud (Biblioteca) y el
CENIDS para la conformacion del Holetin y 1la

Gaceta.
\

- Redactar, comentar y, en su caso, traducir el
material seleccionado con el fin de incluirlo en el

EBaoletin o en la Gaceta.

- Establecer los lineamientos que deberan
cumplirse para la produccidn, edicidn e impresidn de

la Gaceta'y del ﬁoietin.



Supervisar gue las diversas publicaciones a su

S
i
=
3

e emitan dentro de los tiempos programados.

Lo Jafatura del Departamento de Intercambio

encargaca de planear, dirigir y contraolar las
mEeT o i emo de intercambio regional

de experiencias,
pravactos vy programas educativos y de prevenciaon
zobre Sida comn los paises miembros de la zona y, de

el area de Material

funciocnes de:

ceardiaars vy cantrolar

Educativo,
Lrerce las

Tmplementar las estrategias patra el
intercambio de informacion a nivel regional, comn las
CNIDIS y CLIDIS.

Organizar cursos Y talleres
homogeneizacion de la metodologia de

trabajo en los
Centros.

para la

Coaordinar

las publicaciones del catalogo de
material educativo.

r
Flansar v dirigir las estrategias para la
i fusion de las publicaciones del Centro y del
CONARIDA a nivel

ragional.
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-~ Establecer mecanismos de evaluacidn de las
acciones del area de Material Educativo y de su

propia drea.

Dentro de este Departamento se encuentra el

Responsable del Area de Material Educativo con la

flunc i on de recuperat, analizar, catalogar Ng
raeproducir, en su caso, el matetial educativo
naciornal e intermnacional como cartele;,
videocasset tes, diapositivas v el catalogo

fotogrdfico de los carteles, con el fin de ponerlo a
disposi1oion los usuarios que lo requlieran, en
condiciones de oportunidad Y eficiencia. Y el
Responsable de la Difusion del material educativo y

de intercambio.

E1 Jefe del Departamento de Informacién vy
Documentacidtn defimida para coordinar, dirigir y
contralar el Departamentao a fin de que adguiera,
organice y de el seguimiento adecuado a las diversas
fuentes de informacibn con que cuenta, asi como
vigilar gue 10% servicios prestados por el
deﬁéﬁtamenéo se ?ealiceﬁ sétisfactori;ménte. Tiene

las funciones de:.



~ Froponer la adquisicion de textos ademas de la
suscripocidn a publicaciones de revistas que puedan
aportar informacion sobre Sida, en base al andlisis

de- fuentes primarias y secundarias.

- Mantener 21 enlace con CENIDS para efectuar la
basqueda centralizada de informacion en el Sistema
MEDLARIS en base a las solicitudes de usuarios

internos v de la Direccidn Genetral del CONASIDA.

- Realizar un Informe Estadistico en el gue se
refleje 21 perfil de los usuarios que solicitan el

servicio.

- Celebrar convenios con centros de
documentacidn, para realizar intercambios de
informacidn impresa y computarizada con la UNAM, su

Facultad de Medicina, CONACYT, etc.
- Establecer los mecanismos de coordinacion

entre las areas de informacitn bibliohemerografica

en salud y el area de informacidn periodistica.

Hajo la responsabilidad de este Departamento de

Into-mecian Y Documentacidn esta el area de
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Flecuperacioén y Analisis encargada de adquirir,
catalogar, analizar y resumipr los articulos sobre
Sida publicados en los diarios de mayor circulacion
dentra del Distrito Federal para conformar el
Notisida puesto al servicio a partir de mayo de
v
1290, asi como, en revistas no especializadas,
nacionales e internaciones que circulan en el pais
pata proporcionar infotrmacion sistematizada a los
funcionarins del Consejo Y usuarios de las
servicios., Y el Responsable de la Biblichemeroteca
con gue cuenta el ' Centro a disposicidn de los
LHBLUATIOS gue lo solicitan en consulta interna vy

précstamo domiciliario.

=1 Jefe del departamento de Analisis de
Informacion Bibliohemerografica Selectiva tiene las

funciones principales de:

- Vigilar el mantenimiento de los contactos
pertirnentes, con revistas Y boletines
latinoamericanns e internacionales que provean de

informacion sobre diversos aspectos del Sida.

— Dictar criterios para la seleccidn y andlisis

de los articulos que por su contenido ameriten su



difusion en las diversas publicaciones que el Centro

emite.

- Establecer los lineamientos que deberan
seguirse en la creacidn y mantenimiento de un banco
de datos que concentre la informacidn recabada y que
sirva de apoyo a las publicaciones, asi comao al

servicio de consulta.

- Colaborar en la planeacion, organizacion vy
edici1on que conforma el cantenido de la publicacidn

BICO vy verificar que la orientacion sea la adecuada.

—~ Crear y mantener actualizado un directorio que
integre las diversas instituciones, organismos y
personas con los que se establezcan convenios de
intercambio informativo: CLIDIS, CNIDIS, Centros de
Informacion, funcionarios nacionales y regionales e

investigadores.

Ademas del persanal de los Departamentos se
cuenta con secretarias, un intendente y con pasantes
que ayudan en sus funciones a los jefes del CRIDIS,

coptados por medio de un convenio con la UNAM.
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4.1.2.3. COORDINACION NACIONAL DE LOB8 CENTROS DE
INFORMACION.

La Coardinacidon Nacional de los Centros de
Informacion organicamente estd a cargo de los daos
Centros Nacionales de Informacién en el Distrito
Federal y,

Proyectos Especiales

del area de

de la
que depende la nueva Oficina de Enlace Comunitario y

del area de Investigacidn y Capacitacidn.

Tiene como funciones principales las de:

Normatr y Coordinar

las acciones fundamentales
que tienen los Centros Nacionales

orientacidn,

de Informacidn de
asistencia, de

apoayo
investigacion,

a i1a i

de capacitacion y educacion. ;

- apoyar y contactar a los Centros Macionales l

i

de Informacion que se ubican en el Distrito Federal 3

t

y en los Estados de la Repuablica. ﬁ

H

|

~ Elaborar los planes y programas para las ;%
actividades de educacidn y capacitacion en la

prevencion de la transmisién VIH/SIDA.

e

3
o
o



~ Mantener y pramover el contacto con otras
instituciones internacionales vy las del Sistema
Nacional de Salud en el apoyo de las acciones
educativas, de investigacion y de capacitacion en

lucha contra la epidemia.

- Promover Yy apayar las acciones de enlace
comunitario a nivel petrsonal o con organizaciones
gue participen en las areas de salud y de educacion
asi coma grupos no gubernamentales en la lucha

.

corntra el Sida.

Fotas funciones descansan en el objetivo general
de pretender una reduccién, control y prevencion del
impacto de la infeccidn por  WVIH an individuos,

grupos y sociedad.
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4.1.2.3.1. CENTRO DE INFORMACION SOBRE SIDA ZONA

CENTRO.

El CONASIDA con su Coordinacidn de las Centros

de Informacidn crea el 22 de abril de 1987 el Centro

Nacional de Informacidn como parte de un programa

pilote de apoyo a las campafias de prevencion del

Sida y como parte medular del programa de educacian

a la poblacidn. Su objetivo fue abrir espacios
comunitarios, accesibles a la poblaciéon en general y
a grupos de "alto riesgo" al VIH promoviendo la

prevencion a través de los diferentes servicios que

ofrecia.

A partir de 1988 con la creacidn de otro Centro,

pasa a ser 2l Centro de Informaciotn sobre Sida en la

Zona Centro ubicado en Flora No. 8 Colonia Roma.

L.os objetivos de este Centro son los de:

* Froporcionar informacién basica sobre VIH/SIDA

& la poblacidn abierta con riesgo.

* Dar atencion psicomédica y social a pacientes

infectados por VIH o con Sida.
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* Ofrecer deteccion serolégica
"practicas de riesgo".

a individuos con
* Dar
a

entrenamiento sobre los
del Sida

aspectos basicos
individuos que

lo soliciten para
multiplicadores de informacidn.

ser
* Fromover la investigaciodn.
\
El Centro de Informacidon Zona Centro se organiza
en tres Areas funcionales para cumplir suUs
objetivos:

AY Area de Educacidon para
servicios de:

la Prevencidén con los

1.

Contacto con diferentes poblaciones.
2.

Inducecién al Centro.

3. Informacioén a través de diversos medios
como material impreso, audiovisuales, linea
telefonica, entreviéﬁa individual, entrevista
familiar, etc.

4.

Instruccion a diferentes poblaciones.



S. Capacitacion por medio de conferencias
informativas y de sensibilizacidn a diferentes
grupos de la poblacidn, realizacioéon de talleres

especificos y cursos de capacitacion a:

al capacitaciéon y actualizacion del

personal.

b) capacitacion de entrenadores.

&. Voluntariado.

B) Area de Asistencia para personas

seropositivas con las actividades de:

— Determinar el riesgo de las personas cnn‘
base en sus practicas y valoracion por medio de
cuestionarios para Tparejas heterosexuales,
homosexuales, prostitutas, psicélogo e historia

clinica.

— Realizacion de la prueba de detecciédn de
anticuerpos en presencia del VIH anénima -y

confidencial.



—~ Asesoria Médica y psicoldgica.

Psicoterapia individual, familiar o
grupal.

Seguimiento epidemioldgico, médico 'y
psiceoldogicao.

— Camnalizacian a servicios médicas y/o
psicolbgicoé de segundo

o tercer nivel.

Canalizaciodn a atras instituciones

sociales en caso de gque los soliciten.

C) Area de Apoyo a la Investigacidns

Recaleccion de informacidn sabre la
prevalencia, factores de riesqo, comportamiento
sexual de la paoblacian a través de encuestas

aplicadas en el Centro a la poblacion gque acude.

Evaluacion de modelos de atencidn médica,
psicoldgica y/o social.

~ Proyectos especificos de investigacién.

N
-
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La organizacidn. del Centro Nacional
Informacidon sobre Sida Zona Centro se esquematiza

el siguiente organograma y diagrama de flujo:
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FIGRA 21: C O N A S8 I D A

ORGANOGRAMA ESTRUCTURAL.

FEBRERO 1998.
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FIGURa 22

VIDADES

FLUJ!

0 DE ACTI
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El Centro de Informacion est& operando en lo que
fuera una pequeffa casa habitacidn dé dos plantas. En
la plana baja se localizan la Direccion,
Subdireccion y Administracidén, la sala de recepciodn,
el salon de usos maltiples, el area del
secretariado, oficinas, laboratorio para el
procesamiento de las muestras y dos bafos publicos.
En la planta alta se encuentran el &rea de deteccion
Yy, apoyo médico y psicoldgico, con un cubiculo para
psicologia, tres para consultorios médicos, wuno para
1 & toma de sangre, sala de proyecciones con
Cafe~C i dan para Rew] personas y un baffo para el

peErennal.

fntre los recursos materiales cuenta con una
pantalla, videocasetera, proyector de
transparencias, pizarron, escaso material educativo,

material de oficina, cajas de condones, etc.

Z1 personal con que cuenta es la directora del
Centro que es Griselda Hernandez T., una secreataria,
dos asesoras coordinadoras de la Secretaria de
Satud, 4q enfermeras, i laboratorista de la
Secretaria de Salud, 2 médicos, S psicoélogos, 2
trabajadores sociales, 2 recepcionistas, 2
archivistas clinicos,; un Jefe de Administracion, 2

intendentes, un almacenista y un velador



= realidad, el poco material es un obstacule
para gque el Centro funcione acorde con sus objetivos
por la alta demanda que tienen de sus solicitantes,
bpn su mayoria hombres de preferencia homosexual y/a

seropasitivos.

4.1.2.4.2. CENTRO DE INFORMACION SOBRE SIDA ZONA

SUR.

For la gran demanda de informacidn y servicio
del ahaota Centro de Informacioén sobre Sida Zona
Centro, en septiembre de 1988 arranca un segundao
Centro de Informacitn sobre Sida con los mismos
objetivaos que el anterior de informar, detectar,
asesorar, entrenar, educar para la prevencién y de

apoyar a la investigacidn.

Su estructura organica cansta de una Direccion a
cargo de la Dra. t.uisa Rossi Hernandez, de una
Jefatura de Medicina con una enfermera a su
servicia, de wuna Jefatura de Psicologia con dos
psicdlogos, de dos trabadadoras sociales, de una

secretaria y de un intendente.



FIGURA 23:' C O N A 8§ I D A .
ORGANOGRAMA ESTRUCTURAL.
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En la prestacidn de los servicios el Centro de
Informaciédn sobre Sida Zona Sur, se divide para su
funcionamienta en tres &reas que basicamente son las

mismas que la del Centro de Informacion Zona Centro:

A) Area de Educacion para la Frevencion:

- Con 1la induccidon a lo que es el Centro y
pars quien lo solicite la proporcidn de
preservativos, material impreso como folletos,

garcwbtas, carteles y boletines.

- Informacidn general o especializada -a

portadores de VIH o a personal de salud.

— Capacitacidn de tipo educativo en las que
se incluyen temas coma lo gQue es el VIH, la
transmisidn, la no transmision, historia natural,
estadisticas, los gue hace el Centro de Informacidén,
las conductas de "alto riesgo” y el usao del condén a
escuelas, hospitales, clinicas, fabricas y demas

centros de trabajo que lo soliciten.

B) Area de Asistencia:




- Asesoramiento a personas con "practicas de
riesge'" v orientacién sexual, familiar y de uso del

condon a pacientes.

— Detecciodn de infectados con pruebas
serologicas confidenciales y andniﬁas. l,as muestras
son mandadas al Instituto Nacional de Diagnéstico y
Referencia Epidemiolégica y/o0 en caso de urgencia al
Instituto de Investigaciones Biomédicas de la UNAM o

al Centro Nacional de Transfusidn Sanguinea.

- Apoyo psicoldédgico opcional con terapia

individual, familiar o de pareja.
C) Area de Apoyo a la Investigacidn:

- Es opcional el seguimiento serolégico
realizado con la repeticidn de pruebas de tamizaje

cada tres meses y, €l seguimiento de caso.

Este Centro de Informacidn se ubica en Comercio
y Administraciéon No. 35 Col. Copilco, en una ala de
la misma casa donde opera CONASIDA, con dos plantas:
en la planta baja se locaiizan la recepcion, la
Direccién, el salédn de usos miltiples, dos

cubiculos de psicolegia, uno de medicina, la zona de

N
N}
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toma de muestra sanguinea, el labhoratorio y el bafio
piblico. En la planta-alta existe un cubfculo para
dar informacien y ayuda psicoldgica por teléfono y

un baffo para el personal. El Centro es administrado

por el mismo apoderado que ocupa el cargo en el
CONASIDA.

Salta a la vista qﬁe este minusculo Centro, se
enfrenta a mayores problemas que el de la Zona
Centro, por la falta de recursos, ahors recortados,
por la poca oferta de servicios que dan y la franca
improductividad de sus empleados debida a los b;jos

salarios gue reciben.

4.1.2.4. TELSIDA.

El servicio de la linea telé%dniéa para
orientacidén e informacion sobre Sida y sus medios de
transmision, tiene como antecedentes el servicio que
diera el Centro Nacional de Informaciéon a partir de
1987. En enero de 1989 se elabord un praoyecto
especifico para el crecimiento de la linea tanto a
nivel interno como a nivel de promocién en la
comunidad, basado en las estrategias 1llevadas por

grupos norteamericanos como San Francisco AIDS

8
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Foundation y el Center for Social Services de San

Diego.

Los objetivos de Telsida son:

1. Determinar las necesidades del que llama.

2. Froporcionar informacion clara y completa de

acuerdo a la demanda del solicitante.

. Alejar temores, angustia e ignorancia,

propociaonando apoyo y orientacion psicoldégica.

4. Proporcionar servicio de asesoramiento cuando
el solicitante lo requiera.

S. Obtener informacidn valiosa de la poblacidon
demandante a manera de retroalimentacion del

servicio.

Este servicio tiene las politicas de:

— Toda la informacion es confidencial, solo

utilizada en la evaluaciéon del servicio.



-~ El servicio telefdnico debe de ser coordinado
po+r un psicdlogo vy operado por voluntarios para

detectar las necesidades del solicitante.

- La informacidn debe de ser proporcionada de la
manera mas adecuada de acuerdo a las caracteristicas
particulares del qgue llama.

\
— Evitar Juicios sobre la sexualidad del

salicitante‘y sobre el contenido de la llamada.
— Respeto absoluto.

Afoctualmente el servicio telefénico funciona de
las 9:00 hrs. a las 21:00 hrs. de lunes a viernes
con 10 lineas vy la participacién de voluntarios

entrenados por CONASIDA.

Organicamente cuenta con un Jefe director que es
la Fsic. Maria Elvira Carrillo y con dos
supervisores para los turnos matutino y vespertino
de 1los operarios que son voluntarios, pasantes vy
estudiantes de servicio social, la secretaria y un

intendente.

]
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FIGIRA 24: C O M A S I D A .
ORGANOGRAMA ESTRUCTURAL.

VIGENTE SEPTIEMBRE 1998.
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A partir de la Campafila de Julio de 1982 en lo=s
medios masivos de comunicacion, Telsida comienza a
tener un incremento en el nimero de l1lamadas de un
promedic de 10 hasta 100 (=] 120 por dia hacia
fimrales de 1989 2 lo que es lo mismo una ltlamada
cada S minutes. E1 mecanismo que se sigue es 1ia
interrogacion-respuesta, afirmacion—respuesta, N
negacilian—-respuesta. CadaAunD de los telefonemas son
registrados en uns hoja de reporte que contiene los
datos pars la descripcion de la petrsona (sexo
genérice, preferencia serxual Yy nivel de riesgo) ,
contenido de la l11l1amada ( transmision del Sida,
sintomas, pruebas, uso del condén, riesgos,
prevencion, asesoria o referencias) Yy 1a evaluacion
de la campaffa (medio deli que se entera el numerc, si

es una 1llamada "morbosa" o si colgaron).

Este servicic se nutre de voluntarioz para los
que organiza entrenamientos cada dos meses
incluyendo de diet a viente personas con la consigna
de no contestar el auricular sino de informar con

sensibilidad.

Segun en Gruro de Investigacion Social sobre
Sida GIS~SIDA, existe una alta tasa de '"no
respuesta" de parte de los servidores de Telsida en

los siguientes temas:



- Apoyo Juridico-legal,

— informacion sobre medicamentos,

- referencias de tipo médice,

- informacion sobre nutricion E) enfermos Y

.
seropositivos,

- esignificado de las pruebas (en esencial d=2
perfil inmunologicol,
- mane jo de los sintomas en enfermedades

ecspecificas,

- sequros de entermedad, de invalide: y de vida

<

- respuestas a solicitantes en crisis.

Este se debese a cuatro supuestos:

&) For la incapacidad para responder  a la

interrogante.

b) For el desconocimiento de la informacicen o

insuficiencia en el manejo de 1la misma.

c) For referir les apoyos casi siempre a
instancias de la sociedad civil, o a teléfono
particulares de personas fisicas, que no siemptre han
autorizado su difusion y que no pocas veces estan

actualicados; vy

el



d) por un espectro amplio de areas no

cubiertas. (3)

Siendo asi el obietivo de la creacidn de telsida
se cumple sd6lo en la parte de 1nformar de wna -
manera personalizada y andnima al publico sin cuceire
21 renglon de una informacidon plural a i1as
nececidades hetercgéneas y dinamicas de una sociedaa

coamm la mexicana.
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CArPITULO WV

LaS ORGANIZACIONES CIVILES EN LUCHA CONTRA EL SIDA.
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S. ILAS ORGANIZACIONES CIVILES.

Fuara del contexto de las organizaciones
aubernamentales en lucha contra el Sida, se han
agrupado en todo el pals diversas organizaciones de

la cociedad con diferentes fines, me todologias,

concepciones ideoloegicas sobre lo que es el
problema Sida. Se caracterizan ademas de estos
farctores organizacionales por los elementos
genéricos aue los conforman; ya sea por las

preferencias sexuales o el objetiva para el que

fueron creados.

Esta afluencia grupal de personas conforman a
las denominadas por los organismos internacionales
las "Organiczaciones No Gubernamentales". Dentro de
ias gue se perciben lo que Foucault 1lama distintos
saberes o, "conjunto de elementos (objetos, tipos de
formulacion, conceptos Y elecciones tedricas)
formados a partir de una sola y misma positividad,
en el campo de una formulacion discursiva unitaria's
(1) es decir, que cada grupo tiene un saber distinto

scbhre la concepcion de la epidemia Sida, sin que

rculc de
e, o. 1135,

8]
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alguno tenga que ser el verdadero, el racicnal o =1
cientifico, sinc gue en suma conforman el campo de
una historaia efectiva dentro del conocimiento
proyectado en la formacidn discursiva de cada grupo
que emana de "leyes de formacion de todo un conjunto
de objetos, tipos de formulacidn conceptos, opciones
teodricas que estan investidos en instituciones, en
técnicas, en conductas individuales o colectivas, en
ficciones l1literarias, en especulaciones teoricas”.

(2)

Con fines de analisis sodlo se abordan dos
organizaciones con saberes confrontados en sSus
discursos conservador y radical del Comité Nacicnrnal

FPro-Vida y de Ayuda VYoluntaria Educativa de México.




S.1. COMITE NACIDNAL FRO~-VIDA, A. C.

£1 Comité Nacional Fro-Vida. A. C., fundado en
1972, es  una asocliacion de otrganismos & nivel
nacioral, quea busca en proceso constante en todos
1= nmniveles de ia poblacion, crear conciencia del
"yordadern valor de la vida" y hacer evidentes los

errores de quienes atentan contra ella.

Eruncian que el hombre posee derechos y
deberes rnaturales, inviolables e irrenunciables
como:

1.— "... el valor mas importante y sagrado que

poses =1 hombre es 1a vida porgue Dios ‘se la ha
concedido como creador del hombre y al trnico duefic
de la vida ¥y en consecuencia el 4anico que la puede
tomar; reconocemos la alta dignidad del hombre como

hijo de Dios.

2. - e, a todo hombre como persona, con
individualidad propia, libre voluntad y dueffo de sus
actos para obrar conforme a su creacidn y dirigirse

A su fin dltimo.
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J.— "..o coma contrario a la dignidad de Ia
persona, que cualguier ser humano en cualguiera de

sus etapas de vida sea considerado como objeto'.

Se pronuncia por los derechos a:
- " El derecho gque el hombre tiene a la vida
desde antes de sU concepcidén, asi como de s=er

concebide v nacet en una Familia constituida

bot

egitimamente.

- E1 derecho a la libertad entendida como el
ejercicio de saber discernir entre el bien vy 1 mal
con los limites qQue le marca su naturalez-a, la moral

y las exigencias de bien comudn.

— El1 derecho de progrecsar, como el de escoger la
forma licita de vivir buscando suw plenitud v
realrzando sus fines existenciales, materiales vy

espirituales.

- El1 derecho a la educacion, como indispensable

para su realizacidn personal y familiar; ya gque la

s PRSI Ydearic asi fomibd dzsvene




educacidén comienza en la familia y 39lo a ella le

compete.

— El1 derecho de asociacion, en donde se propilicie
a cada persona realizarse y perfeccionarse para el

me jor logro de sus fines.

~ El1 derecho de escoger estado de vida, conforme

a su naturaleza vy dirigirse a su fin sobrenatural.

- E1 derecho de libertad religiosa vya que el
ejercicio de la libertad no tiene mas limite que 1la

gue seflala la ética y el Jjusto derecho.

~ El1 derecho de formar una familia., ya aque ecsta
es la célula basica de la sociedad, con principios y
normas inherentes a sus fines gue son, el amor, el
complemento de los conyuges, la procreacioén y la

ayuda mutua.

— El1 derecho de los padres a educar a sus hijos,
las escuelas deben de auxiliar y complementar l1a
formacidén humana e integral en congtruencia con la
moralidad familiar. El estado tiene el deber -de
garantizar el derecho de educacion y la libertad de
enseffanza. " (4)

4. Ty,
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Y los deberes sociales de:

1.~ "E1l deber de formar una Fatria ya que
guienss la fTorman no son una sociedad abstracta sino
una sociedad viva, con tradiciones costumbres Y

valores.

2.- E1 deber de buscanr el bien comon,
prapicianda, organizandao, ¥ garantizando las
condiciones de orden moral, cultural, Juridico,

pelitico y econdmico que permita al hombre alcanzar
Su perfeccion en sus fines temporales 3%

trascendentes.

Z.~ Reconocemos quea el hombre posee para cumplir
con sus derechos una ser1e de deberes en una Jjusta

jerarquia de valores.
4.~ El deber de amar y servir a Dios.

S.— El deber de respetar la vida propia v ajena,
respetarse a si mismo y tespetar 1 decrecho de los
demas; esta vinculacion natural constituye el
fundamento de la responsabilidad spcial y con la
convergencia v participacion de todos lleguemos a la

consecucidn del bien coman.




6.~ E1 debar de trabajar por el bien comun,
ayudar a la superacion de los demas, ya que este es
el conjunto de las condiciones externas necesarias
para el desarrollo de las cualidades personales, en

la wvida material, intelectual 3% religiosa de los

demas.
7.—- El deber de formar, respetar v defender a la
Patria, ya que esta es toda la herencia vy

patrimonio.

8.— 1 deber de exigir el cumplimiento de los
deberes de los demas, llamandole justicia siendo
esta la voluntad constante y perpetua de dar a cada
uno lo gue le corresponde segln su dignidad, sus

derechos y obligacicnes.

?.— El deber de participar en politica, ya que
este es el factor determinante y principal de las
instituciones democraticas y de las sociedades

intermedias®". (%)

)
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De manera que rechazan cualguier "atentado
contra la vida®" como los métodos o intentos de
fecundacion "distinto al comyugal” por considerarlos
como fuera de garantia de los valores y los derechos

de la persona humana en las intervenciones sobre la

procreaciotn; todo tipo de anticoncepciodn, asi como
las "operaciones mutilantes" gue tiene c<omo fin
impedir la transmisidon de la vidas a la
drogadicc21on, &1 alcoholismo, la pornografia, las
relaciones sexuales fuera del matrimonio,

prematrimoniales y demas “aberraciones sexuales" por
tenerlas como contrarias a la dignidad del hombre y
orden de dios; rechazan todo tipo de "asesinato
voluntario" e intencional como eutanacia, aborto y
nomicidio y; el terrorismo, el secuestro, la tortura

etc.

Frovida como organizacion esta dirigidc por su
presidente el Lic. Jorge Serrano Liméon y cuenta con
diversos servicios dirigidos en temas especificos a
abordar en cursos como el realizado en Loma Grande,
Veracruz, acerca de la Inclusion de menores en la
planificacidén Familiar;g seminarios, conferencias,
meeas redondas, simposiums, intercambios grupales.,
congresos como el ler. y Zo. Encuentro Nacional de
Jovenes Frovida en el D. F. v Monterrey, el

Encuentro en Fuebla sobre 21 tema "Anticonceptivos



<Lpor qué?” y el Encuentro Regiﬁnal de Juventud oor
la Vida en Salvatierra Guanajuato y la realizacion
de talleres de Faternidad Responsable, Fornografix,
las Lineas de Accion Frovida y la Juventud Yy su
Funcion Social. Otros servicios trelacionados comn la
accién del Comité para el ptiblico son los de
biblioteca y hemeroteca, material didactico como
audinvisuales, peliculas en videocassettes, folletos
v revistas, especialistas en asesorias en tematicas
y técnicas grupales Y servicios al interior de la
Republica siempre y cuando se cubran los gastos.
Estos servicios se prestan solicitandolos en las
oficinas con tipo de grupo, Nnumero de participantes,

fecha y lugar del evento y proposicicon del tema.

Todo este ideario de Frovida se ha plasmado en
sus acciones concretas de total resistencia ante los
mane jos gubernamentales de 1a salud 3 de sSuUs
campaffas en pro de la planificacion familiar y los
convenios entre la Secretaria de Salud y el C.R.E.A.
en 1985, la venta de anticonceptivos por la CONASUFO
argumentando que no son articulos "de subsistencia
popular’; la realizacion de experimentos de
fertilizacion in vitro en tubos de ensaye por la
Unidad de Investigacion de EBiologlia Reproductiva del
Hospital Adol fo Lépe:z Mateos del I.5.5.8.T.E.

acusandolos de hechos criminales que experimentan




con seres humanes que tiran a la basura; la reforma
y adicion del Articulo 67 de la Ley General de Selud
que establece el cara&cter prioritario de la
Filanificacion Familiar entre les menores v
adolescentes v la libre eleccidn sobre 21 mnuamero de
hijos, refutando el derecho del Estado sobre la
deci=sion legislativa ¥y 1la espera de la distribucidn
de anticonceptivos; la despenalizacion del adulterio
en Querdétaro on 1987 v la campafa nacional de
condones y colocacidon de aparatos intrauterimnos por
el Consejioc Nacional de Foblacion, el Centro de

Orientaci1on para Adolescentes, la Fundacion Mexicana

para 1la Flaneacitn Familiar, la UNESCO v la
Fundacitn Reockefeller; la educacion "materialista e
indigente" aque da el Estado y; la reciente apertura
de 291 quirofanos del I.M.85.85. para realizar

practices anticonceptivas.

De tal forma que la critica en torno a la
epidemia del Sida viene a&a fundamentarse en que las
autoridades gubernamentales estan reforzando el
desorden sexual para qu= la sociedad vaya aceptando
de manera gradual y pasiva, las relacicnes sexualec
fuera del matrimonio patra gue después se acepte 1la
despenalizacion del adulterio y del aborto. Es
evidente que se respalda en la doctrina Jjudeo-—

cristiana que se afianza en gque "la expansidn del
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Sida pasa por el camino de las relaciones sexuales
las mas de las veces desordenadas y con frecuencia
antinaturales, aunque en pcasiones afecte a seres

totalmente inocentes". (&) }

En su Analicsis de la Campafia de CONAEIDA
advierten que <1 gobierno ha tomado medidas muy
eficaces para disminuir el contagio por la wvia
sanguinea, pero no con lo que respecta a la
orevencion por la via sexuals argiltyendo que las
avtoridades han cometido muchos errores que han
tomade acciones de mala fe y engaflan a la poblacion;g
esto es porqgque CONASIDA ha respondido a los
intereses de los grupos homose:uales gque ponen en
peligro la salud fisica y moral de toda la sociedad.

Se fundamentan en los siguientes puntos:

1.~ Que sabiendo el Dr. Seoulveda Amor las
medidas mas eficaces para prevenir el Sida come la
abstinencia sexual 3% las relaciones mondagamas,
maneja otras ague no son las seguras y aque scn las
que reclaman los grupos homosexuales como el

preservativo de forma irresponsable e indiscriminada

b. SANTA IGBLESIA METROFOLITAMA.Moral v__sexualidad,
p. 24.
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promavida en medios escaolares, el Metro. las wias
piblicas, etc.

2.~ Que sabiendo CONASIDA que o1 condon falla no
advierte sus riesgos, € 1nvita a su usoj aln a las

personas seropositivas vy en ‘periodes infectamtes'.

T~ Que existe wun interés desmedido en promovar
el cordodn erntre lz poblacidr juvenil e intantil, en
la televiszion, las estaciones del metreo y an la via
piblica incitamndo a los jovenes & no "controlar” sus
impulsos si1no a temer relaciones senuales cuando

quieran v familiarizan a los niffos con ese materizl,

4.- Glue falssan las estadisticas, multiplicandc
por una parte aparatosamente las cifras para
impresionar y, por otra falseando una y otra vezx las

pronosticos que siempre fallan.

S5.— Que e1 CONASIDA se empefia esn hacer ver que
el Sida es cada vez menor en los homosexuales, que
en los heteroseruales, manejando porcentajes de
crecimiento en lugar de nimeros reales lo que da una
falsa imptresion vyj que toda la socizdad esta

wpuesta al problema del Sida y que gracias a las

campafias de CONASIDA ya son menos los casaos de Sida
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en México. Segtin sus atrgumentos se trata a toda la
sociedad como £i todos fueram promiscuos sexualmente
y gue el impacto de la campafia soloc se podra medir
dentro de cinco affos cuando las incubaciones se
hagan evidentes v no a dos aflos de iniciada la

campafia.

&, — Que tratan de hacer ver que las mujieres
Aahora son un "grupo de alto riesgo". Forque afitrma
ZOMASIDA que la procreacion de mujeres con Sida cada
veazx es mayor Y esto es culpa de los maridos
infieles; y cuando hablan de esas estadisticas no
mencionan que la mayor parte del porcentaje es por
transfusidn sanguineas. Asi mismo no hablarn del

porcentaje de muieres prostitutas afectadas.

7.~ Que a las autoridades no les importa 1a
motral de la sociedad sino que soélo gquieren llevar &

cabo su campafia y gue,

8.—- A pesar de que saben que falla el condén 1o
siguen promoviendo y no fortifican la fidelidad
conyugal pata las parejas casadas y, para los

solteros la abstinmencia sexual.



S.2. AYUDA VOLUNTARIA EDUCATIVA DE MEXICO.
GRUFDO DE ACCION CIVIL EN LYUCHA CONTRA EL
SIDA.
El grupo de Ayuda Voluntaria Educativa de
Mmexico, (A.V.E de México), fué cteado en febrero de

1988 como Amigos Voluntarios y Educadores al que se
le cambio de nombre por designios de la Secretaria
de Felaciones Euteriores. Se ubica en el Distrito
Federal y se extienden sus actividades en el
interior de la Republica con A.V.E de Uruapan. Tiene
el objetivo de "tomar accion inmediata ante la
~reciente crisis del Sida, para crear conciencia de
la gravedad v los riesgos de la enfermedad e,
instrumentar mecanismos y acciones especificas pare

la prevencion". (7)

El grupo ha tenido las funciones de:

- Educar al publico en general,

— DOrientar a 1los profesionales que se desempz~Aan

NEOMTYIIL, Amr o Votantaryas v Foacm adaves gw
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en Areas relacionadas con =1 cuidado de la salud,
en sus tareas de prevencion de la enfermedad Ve
promociéon de la salud,

-~ FPrestar apovo vy servicios vitales a personas
con Compledo Relacicnada al! Sida, personas con Sida,
sus familiares y setres aqueridos v,

~ Generar constantemente valuntarios educadores

gue actdan dentro y fuera del grupo.

E= presidido por el Dr. Francisco Estrada Valle,
desds sus inici1os declara no tener fines de lucro y
constiltuirse como un Grupo de Accion Civil, paralelo
a las acciones gubernamentales oficiales. Su centro
de accion es (=3} voluntariado capacitada, que

desempefa las actividades de:

1.~ Educar e informar a la comunidad sobre los
peligros del Sida y como evitar el contacto con el
virus de la inmunodeficiencia humana
mediante la Conferencia de Salud en que  c<e da
informacion audiovisual explicada  por un educador
sobre lo que es el Sida y su historia natural, vias
de transmision, manifestaciones, consideraciones
epidemiolegicas, mitos de la transmision, aspectos
psicosociales, tratamiento vy, medidas pteventivas
acompaffade de un panel informativo sobre preguntas vy

Pespue%fas del publico.



Los objetivo de la Conferencia de Salud es
proporcionar informacidon, actualizada v
especialicada acerca de Sida v minimizar las
reacciones de ansiedad, inseguridad y depresion que
pudieran ser causadas por la falta de informacion
clara y precisa acerca de la actual crisis de salud.

2.~ QOtrn de los servicios pilares es el Taller
de Erotiracion de Sexo Seguro que mediante
dinamicas, ejercicios, juegos y verbalizaciones el
taller propone alternativas para la adopciéon vy
ergtizaciédn del sexo seguro, demostrando que no se
trata de una limitacion de la préactica se:xual sino
de adopcion enriquecedora de los aspectos fisicos
‘o emotives de una sexualidad libre y responsable.
Eeta orientado a advertir sobre las préctieas
sevuales sin proteccion que propician la transmision
de VIH y ofrecer alternativas para disfrutar de un
ejercicio de la sexualidad segura, de bajo o ningun
riesgo, que permiten evitar la inseguridad, ansiedad
y depresion asociados con la practica sexual. Se
agpecializa para distintos grupos de edades, sexo y
crefarencia sexual heterosexual,; homosexual, lésbica

y bisexual, al igual gue la Conferencia de Salud.
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.~ La capacitacion de voluntarios activos en la
lucha contra el Sida que contempla cursos en 8 fines

de semana de mas de 140 haoras de duracidn y, con una

tematica que abarca los aspectos de clanica,
medicing, tratamiento, saxologia, antropologla,
caomunicacion, tecnicas de oratoria, de csabar

sscuchar, dinAmicas grupales, psicoiagia, g imen
legal, etc. necesarias para preparat a la gente cue
va a fungie como Educadores para la Salud,
Educadores de Sero Segura, Conse jeros Y Amigos

Acampafantes de personas con Sida.

4.- E1 servicio de conse jeria pre Yy post
aplicacién de pruebas serologicas para las gentes
que se la quieren aplicar v, de orientacion vy apoyo
psicoldgico para los familiares o amigos de personas

seropositivas a la prueba o con Sida.

S.~ El1 servicio telefonico de avuda, orientacion
Y referencia al publico acerca de otras

instituciones de salud estructurado como wn  hot

~

line.

b~ La preparacion de conferencias
especializadas en diversos temas sobtre el Sida y

sexualidad a grupos que los soliciten.




Los servicios se atorgan a

soliciten, can una cuata de trecuperac i on Y ia

garantia de estar arganzzrados en un grupo no menor

de 40 personas Y mayor de 20, £ 21 servicio de

traslado a lose instructores.

La primers estrategis adoptad= por A.V.E. ae

Mésico fue el enfrentamiento con los mitos y dogmas

en torno al Sida, "surgidos de la mistica machista,

aromovidas por 1x ignorancia Y apoyades por la

difusion parcial y desenforcada que se hace en México

hasta la fecha, especialmente los mitos que ponen en

riesgo de contagio a quien los considere reales

somoe

1. Que en todo intercurso, sAlo hay riesgo para

21 panetrado(a) par la via anal.

2. Que la mucosa vaginal es impermeablse. al

Mirus.

3. Que 1la relaci1on sexual lésbica, el contegio

es técnicamente imposible”. (8)

h
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Basada en las tesis que sustentan de que el Sida
nNo solo es una enftermedad patra la que no existe cura
ni vacuna, si1no tampoco legislacion v aue al ser

preponderantemente una enfermedad de transmision

senwual, esta cargada con implicaciones gsociales
valarativas de tipo maoral, religioso, politico,
psicologico vy sevual. Fuesto que en América el Sida

es ]l astigma de un estigma: la culpabilizacion de
victimas qus en su mayoria  pertenecen a grupos
soTfialmentes marginados y cuyo estigma histéorico de
indessabilidad por parte de una sociedad
eratofobica, moralista y sexcologicamente deficiente,
e aflade ahora 21 estigma, implicito o expreso., de
ser responsables directos de la propagacion de la
enfermedad. A su parecer esto se manifiesta en los

conceptos que utiliza CONASIDA de “"piblico én
general', diferente y distante de "grupos de alto
rigsgo" ahora substituido por el de personas con
"practica de alto triesgo”, asi como el de "wvictima
inocente” (refiriéndose a niflos, transfundidos v
heterosexuales) que genera la 1dea de una "wvictima
culpable", que seria aquella contaminada por su
comportamiento seuual estigmatizado poer el
descrédito social. Fara este grupo de A.V.E., los

efectos de ecte manejo informativo son evidentes:

una crisis de salud no as socialmente reelevante si



es considerada camo un castigo o una condurta
reprobada, pero se vuelwve importante cuando afecta

al grupa mayoritario,

Rzeveran fue cuando Ia consideracién e
implementacidn de medidas o estrategias para detener
la epidemia se emplean instrumentos insensibles a
los valores interpersonales como la simple revision
estadistica de cifras Yy proporciones, o bien s
emplaan crirterios formados sobre prejuicios
moralizantes y sin fuendamento, es logico que la
socliedad se rehdse a tomar conciencia de la magnitud
del riesgo v termine creyenrndo que el Sida vy el
comportamients estigmatitado son mitades o partes

complementarias del mismo fendmeno.

De ahil gue su estrategia educativa se centre en
la adopcidn del Sexo Saguro como un nuevo Lenguaje
Amaroso que sensibilice a las personas y cree la
conciencia de que es el comportamiento v no 1a
membresia de grupo lo gque pone a la gente en riesgo
de contagio. Fersigue una mejor valoracion de los

riesgos saciales e individuales que el Sida

representa.
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Argumentan que ante el miedo y la ansiedad gue
provocan en el inconsciente colectivo la
informacion parcial y desorganizada sobre la
enfermsdad, 1a epidemia se percibe come fuera de
control v necesariamente catastrdSfica, llevando a
grupnos e individuos a tomar decisiones precipitadas

N

acsrca de las [acciones que debern tomarg de mans»a
tal que 21 Sida ofrece un '"gancho" donde colgar 1la
Hoz=tilidad Raoia los grupos cuya conducta no
comprendan, promoviendo  una autoestima v segueridad
artificiales, asentadas en el supuesto valar que
s1gnifica e} no pertenecer a grupos marginados. Y
que eRsta sea 1a principal razon del incremento del
Pida en log grupos heterosexuales y seguira siéndolo
mientras no se enfoquen las campaffas preventivas de
marnera clara, objetiva y desprejuiciada.

For la euperiencia generada en los servicios gue
ofrece, A.V.E. de México ha encontrado gue en tres
preferencias sexuales existen culpas v ansiedades
que ligamn intimamente al Sida con el ejercicio de la
sexualidad por rarones sexistas y moralistas gue 1o
llevan a un aparente callejon sin salida de
cancelacion de su vida sexual o l1a muerte por Sida.
Es la razom de la inminente uwrgencia de proponer al
Sexo Seguro para propiciar que estos sentimientas

auntadestructives sean reconocidos y enfrentados, asi



come el desenmascaramiento de ims prejuicras
sociales y religiosos sobre los que se cimienta =1
estigma Yy gue culpabhilizanmn a la sexvalidad en
general v especiralmente a las "otras" preferencias

senuales.

Ast que, el Sexo Seguro neo €0lo setrda capaz de
detaner la propagacion por 1a via sexual, sSino
~edundara en wna mejor integracidn del individuo &
su snTiedad Yy & susE necaesldades como ser humano,
segun su premisag; s¢4lo puede erotisarse y volverses
deseable, en consecuancia, cuando afrece 1a
perspectiva de salud fisica, social vy emocionals
cuando demuestra al individuo aue tiene derechn al
S)ercicio responsable de su  sexualidad libre de
roles enajenantes o de etiquetas de estigma v de

culpa.

Entre tamto que los derechos humanos basicos
deben constituirse sobre una libertad de eleccion,
porgue no puede haber libertad donde no ariste
derecho de alternativa. Nos encontramos en un punto
critico de la historia en el que ya no &s posible
permitirnos arrastrar =21 bagaje moralista antisexual
del pasado, ya que no solpo es funcional sino que se

ha vuelto atentatorio contra 1a vida humana.



Sustentan que la dnica arma contra el

Sides es 1a

educacions la lucha contra la ignorancia, “la
ignotancia sexual ya no puedea ser vista como
equivalente de la inocencia serual: & 1gnorancra
sexual es simple v llamnamente ignorancia”. (%) Y la
lucha contra a1 Sida no o asuvnto de CLrUn oS
especli fricos, sino de toda la sociedad en tadns los

niveles Yy 2n tndos

profssional con cardcter

Farponen que en:

* "L_as

escualas,

implementar

=obre Sexo Seguro,

¥ las instituciones
ia salud, oficiales \
programas educativos
condones de latex v

* la

Iglesia debe

sobre el Sida y el Sexo

manera que estos pusdan orientar

institutos vy

CUrsSoOs

sobre Sexo

de proveer

los CampRs de actividad

prioritaria ¥y urgente.

universidades se

ragulares y acreditables

médicas para el curdadn de

privadas, deben of-=cer

Seguro, asi come

lubricantes solubles en agua,

de conocimientos
Seguro a sus ministros, de

a aquellas personas
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que acuden a los ministros de la fe gue acuden en

busca de consejo,

* los medios de informacion masiva deben de
abandonar el tono mojigato Y de burla con que
mane jan los temas sexuales y comprometerse cor la

adecuada difusion de 1a necesidad del Sexo Segurn,

* la industria del entretenimiento debe de
cfrecer sus mejores talentos para la creacidn de

programas educativos sobre Sida y Sero Seguro vy,

* 21 ciudadano comun debe de proveer algo de su
tiempo y de su dinero para el aprendizaje de Sexo

Segurc. " (1)

Ante las voces que piden toda clase de Pepveslsh
extrema, fuerzas politicas que desean controlar a 1a
gente cotrolando su  sexualidad vy religiosns gue
declaran que e1 Sida es el Jjuicio de dios contra el
mundo inmoral, esta organizacién  promueve al seno
seqguro como una solucion al problema Side acompafiado
de una educacion sexual como asunto de vida o

muerte.




CONCLUSIONES.



COMCLUS I ONES .

El Sindrome de Immunodeficiencia Adguirira
{(Zidal =n Mévico come [ Ty} problema de saiud que
afecta a todos vy cada wuno de los individuos del
pals, YA Sea en la sesceptibilidad fisioldgica
Rumama & la enfermedad y/o en 21 impacto zicoiogion
arn jas mentaslidaces; s=2 proyvecta como una epidemia
Sue arenara & tod2 la poblacien vy poer tamnto come un

neoblsaa de =alud gus rebasa el ambiteo individual.

Tearicamente le Administracidon Fablica al fungir
camo representante del “imteres general" ante el
Sobisrmo  demanda resolver problemas come las
=pidemias al mismo tiempo que trata de cumplier su
papel de gestor de la accion gube»namentaf con toda
S sstructura ingtuticional para solucionar
probklemas de salud poiblica; preservar el bienestar

comunitariao y, reproducir =1 orden gubernamental v

spcial del Estado Mewicano.

De manera que el Gaobiernag en st actuacion =n
forma de Administracion Fablica ha de resolver las
mecess idades L»gentes de la poblacien del pais como
la salud para hacetr cumplir el derecho a la
proteccidn de la salud de los mexicanos

constitucionalmente concedido.



Fartiendo de asta premisa sSe formulan las
siguientes concliusiones desde 1 punto de vista de
la Mdizciplina  de la Administracion Fublica aque,
devisnen de la exposizion anterior del trabha ic de

investigaci dne

1.- E1 Bida es =2 Méuico un grave problema de
Salud Fablicas, que por sUs caracteristicas
spidemialégicas de cwecimignto exponencial en la
neblacior de todo el pals vy 2rpansion territorial,
Avnadas a sus caracteristicas de alia mortalidad y
morbilidad en 1a trarsmisidn se convisrte en L

saaunto de eolucion prioritaria  por el Estado a

ors

&

través de 1a Ejecuclon gutbernamental =13
Sdmimnistracion Fablica.

.- La explosion de lz epidemia Sida dantro de
wh pP&E1IS came al nuestro, con grandes carestlias
econdmicas, falte en su mayoria de accesco a la
educacidn, cristianc y sin un matrco juridico acorde
para el padecimisnto requiere urgerntemente de un
nuevo planteamiento de la politica a seguir gque
incluya a toda la poblaciémn en 1a planeacion para la
prevencion y un mayvor ndmero de recursos economicos
srogados desde la federacion, reECUrsns humanos

capacitados como educadores canseleros vy mabterial de
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labotatorio, hospitatiario y didactico cara 1a

enseffanza.

T.— ta lucha conter=a @l Sid=2, ragulietre d2 wuna
ampiia campafia a&payada en el renglon de ia
pravention primaria de ia salud, con @1 Tim de
sducsr El toda ia sgciedad sin BHCEOC 10MeT,

incluvends s 1os funcronsrios publicos v al persenal

madico =on 21 fin de @vsitar una posible enajenacion

De la misma forma que los funcicnarios puablicos
facultades para ejercer decisiones basadas en la
voluntad politica, han de recurrir a la ciencia
spidemialdagica (naciente =n Mévwico) para tratar» de

recsolvetr el problema del Sida.

3.~ E1 Sida como problema social, ha venido &
interrumpinr el continuo desarrollo ae 1a
cotidianidad publica y privada de todos vy caaa uno
de los miembros de la scciedad, abarcando toaoos los
aspectos de ia vidas creencias, estigmas, culp=s,
salud, enfermedades, nacimientos, muesrte,
longevidad, semwualidad, etc. y de la continuidead
politica del régimen para constituirse como un retos

& la racionalidad @ imaginacién politica ante el



caracter impradecihis cdel camocrtamisntoe e 12

epidemia.

.- =1 Sida come enfermedad w1rad es

transmisible g2 una person2 a otra v =sGlo reguiere

|58
T

1 Ffzactor humarno, fuera de cualouier caracteristica

de comportamisEntos vy practicas seruale=s, sevn, =dad,

2uUnoeslon comooertamentasl Yy preferencia seuwal
(hetaeraessvial, homoserual en hombrss v mujeres, ¥
Pis2dnal) nAara SuL contagio. Yaria en tres
modaiidsadlss Ix tramesmision del virus para  su

contagic: sanguinea, perinatal v eevual en , Qque
sri1s5ta -ontasto entre cualquiera de las secreciones
carporales coma las sexuales, leche materna v sargre

da un suieta a2 otro.

6.~ l.as connotac:ones sociales del Sida enfrenfa
2n 2l campo juridico a los derechos hRumamos como el
4 la vida frente a los individuales e interesses
Darticuléres, ampatrados por las leyes penales e
incluso por la Ley General de Salud al dejrar un
vacio lleno de ambiguedades en sus érticuloa. 1o gue
hace del Sida una enfermedad S1im lecicslacrion
ap*»opiada. En el ambh:ir1ito ecocndmico es una enfermedad

evtremadamente cara y sin apoyo presupusstal para

s

as instituciones de gsalud en atencion a los

afectados potr la epidemia. A su alrededor giran
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misticismos, estigmas, etiguetas y rechato presertes

en la lucha por 21 control de la sexMualidad de los

cuerpos Y con tendencias alarmantes de un
crecimiento vele: an 1a paobliacicen con praztices
heterosesuales, en las mujeres, en 1a poblacion
productiva v reproductiva bioldgice y econdmicamente

para e! sistema de 1ntercambio, una ecorcentraciorn an
la regidn centro del pals, basicamente =n el Estado
de Maizo, Lna demanda mayor en los escasos
hospitalss ps-a ia asistencia publice que son los
que tiemen menos recursos del sector salud y con una
inCcidendci s frecuentes de infecciones opartunistas

debidas & la contaminacion del medic ambiente.

o Las politimas puestas en marcha ham
escatimadc ecsfuersmns er forma de rECUrSEes
materiales, humanns vy finmnancieros con visiones

reduccionistas v parciales del problema delimitando
a "grupos de &lto riego” o con "practicas de riesgo"
el acceso a la infeormacion. Desatinadamente apoyadas
s6lo en encuestas formuladas a muestras de grupos
poblacionales sin recur+sir a otros instrumentos como
la consulta directa de los demandantes Y
relaciondndo siempre las campafias con dregas,
alcohol y prostituciodn inzluso en sus programas y
comnvenios con otras instttuciones; lo que hace

suponer =21 cultivo de la enfermedad mental o bien

5}
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llamada E1 Otro Sida, a parte de la enfarmedad

clinica. los enfermos de Sida no cuentan con apoayo

juridico ni material, aun de medicamentos v
habirtaci onmn ¥y =a0n los wnicos —on &Ccceso a 1x
cons@ierta v Ap0oyo @mocionaljg en este sentido se

dqueezuida & las demas personacse impactadas por el Tioa

AU suandn ~esulten seronegativos para

o

o

Que mo
evierTer progranss psiceolagicos de atencion v mucho
TenTE aoroyectos. Otra de las poblacionass coan
sewmcrante incidencis de Sida seon las mujeres sole
contempladas dentro del Frograma de Medi2no Flazo en
1a actrategia perinatal hacia la=s mujeres
amharasadas o con posibilidades de serlo, soslayando
tacitaments a lag mujeres con practicas sexruvales
iégshicas que tienen igual probabilidad de infeccion

qite 1ns hombres bomosexuales, los heterosexuales vy

-

oz hisevuales.

For otro lado, se ha pretendido ob=servar uma
Vigilancia Epideminlngica como 1o dictan los
organismos internacionales, la que s ha cubierts
sAlo en parte con la notificacion de casos con Sida,
muchas veces no realizada o retardada por parte ds
las institucicnes del Siztema Nacional de Salud,
dejando de lado los seguimientos de casos, clinicce
1ndividuales s6lo hecho por los dos Centros de

Informaci®dn sobre Sida en el Distrito Federal, 2n
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que son apcionales para las gentes Seroncsytivs

4
i
1t

la prueba el monitoren serologico.

La excesiva comnfianta en les manuales ~ome
1nstrumentos dnicos de capaTtitscidn, cuando se tiene

ano

it

s & lps labeoratorios para la deteccion oportuna
de 1os signos del Sida en los enfermos por los

MECICOS, Y para 2l demas percsonal de salud come

enfermeras, trabajadores sociales, pesicsdlogos, etc.
e sor encatsados como corsejeros para apoya
emmcinmPal. Ln manual no pueds substituir una

DrEpasaTon complete cientifica y conciente que

sensi1bilice en situaciones empdaticas a este personal

con los afectados por el Sida.

Aun escapan mLichos factores a la intervencior

gubermamental como 1a comercializacion ahora
clandestina de sangre humana, sus derivadeos vy
tejidos corporales 1o que hace que se siga

infectanda gente a través de la sangre, aunada s la

falta de una verificacion periocdica para la
almacenada en los bancos de la que se emplearon
muchas unidades donadas por paises xtranjeros en

los terremotas de 19853 Yy CcuyAa anica opcion es
fomentar la "donacidmn dirigida" parsa el auto—uso de
las unidades de sangtre almacenadas bajo procesos de

congelaci1on en los bancos de sangre. Fara el que s=

2&0



deberia de abritr un programa gque aun es cara lentre
500 y 100 ddélares por tres unidades en tres affos) a

alejado de lazs posibilidades de los merxicanos.

La investigacion heasha s5lo en =2l zampo de la
medicima clirica s duplican los experimentocs ds=s
aoTros ptrteses vanguardistas en 1a rama de la historia
mnatural de la snfermedad; la no prevision ae wun plan
a peragrama para prevenir l1a entrada gel VIH~Z en
Megrxics v la disyuntiva sobre amamantar o no al higjo
de una madre sergpositiva cuzndo es mas probable que
muers un bebeé por desnutricion que por Sida si es
qQu® ni si1quiera se ha manifestado como seropositivao

a la prugba de deteccidn de anticuerpcs.

S.~ Es menester roeenfocar y redirigir hacia taoda
la sociedad las campaflas para la prevencien de= la
transmision del Sida, 21 obhjetivoe & eliminar aes
simplemente la enajenacion del peligre d=2 contagio
an las diferentes prafaerencias sexuales, grupos de
edad o de actividad laboral, con informacian concisa
acerca de lo que es el Sida y cOHmo evitar el
contagio. La unica opcidn viable es la conjunciomn de
esfurrzos en una =2strategia educativa con convenias
intersectoriales con la Secretaria de Educaciodn
Fablicae enfocada a la educacién sobre el Sida vy a

una educacidn sexual vista como la amplia gama gue



implica la sewualidace humana, en donde se abarguen
aspectos didacticos sobre el sexn bioldgico, las
expresiones caomportamentales de la sexualidad y, al
=ewo de asigrnacion y roles sexuales para gque se
tenga una nocion basica =obre la identidad seuo—
genédrica que pretenda cada individue, sin prejuicios

valoratives o estigmas de culpabilidad. Tcdz =2

D

t1ens2 que adecuar =2n planes y programas de educacion
1mstruamerntados en la enseflanza formal que se imparte
nfizialmente, <on fines meramenta aobjetivos y no
valorativos., A 1o que se aspira es & uvna revolucion
en =1 campoe educative sobre la sexualicad no vista

ya con fTines de reproduccion bimlogica sino como un

=

mstrumento  Jue comience & 2cambiar esgoaemas de

peEnsamiento en la lucha contra el Sida.

F.—- Este punto sitrve como pilar ptrincipal a ia
avttogestion corporal, en la que cada individuo
valore su riesgo personal y el de los demas, con el
objeto de una artto—administracion de los preplos
organismos basada en las decisiones parsonales, 1o
que permitirda romper com el control de la sewuwalidad
externo. De manera que s6lo asi, se podr& obterer
vna conciencia reasl del riesgeo que por ser humanos
ze tiene para contraer Sidaj sin caer mas en el

error de enfocar al preservativo como el uanico

"salwvavidas" sino de emitir informacion sobre su
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tratamiento, cu:idadec, compra Y Uus9os fomentar otras
alternativas come al Sexo Seguro en el que se trate
de no intercambiar ningdn fluido sexual durants 1a
relacison serxual de acuerdo con la libre imagirac:i:on
pr&actica. Solo a=1 los individuos spciales podran
tener la apcion de escoger y decidir segun ESRE
intereses y nec=2sidades sobre 1 propio estado 4=

salud de cade urms.

10.— Las crganizaciones gubernamentales abocadas
a la lucha contrs =1 Sida emanan del sector salud en
formea vertical de acuerdo a la jerarquia
institucional. Farten de la Secretaria de Salud, su
Direcc:on SCenerzl de Epidemiclagia ¥ ios
Laboratorios ge Salad Pdblica hasta 21 Corsejyc para

la Frevencion y Contrel! del Sida (CONASIDAY con sus

diferentes servicios,

El CONASTIDA ha mantenido el caracter de
coordinadotr en la normatividad, y "planificador" de
acciones gubernamentales y sociales siempre apoyado
en asesoria y lineas que dictan las organicaciones
internacionales de salud. Tratando de adaptar las
medidas tomada por gobiernos extranjeros sdlo en
partes sin tomar en cuenta la realidad mnaciconal,

como potr ejemplo las campaffas de comunicacion
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imitadas y aun el material como carteles o

tripticos.

El Consejo de no ser un organismo gesconczntrado

poe decr=te presidencisl, tendria qQue ser
descentralizadc con las caracteristicas de
personalidad Juridica, patrimonic propio  para la

libre canalizscion de sSUHE recursons economicos Yy 1o
mas importsnte, SuE funcionarios v empleadcs no
2efzrian tan sujstos a la relacidn jerdrqgquica con la
Acminl=s fraca dén Fablica Central. Resultaria muy
inmterezante un=a descentralizacion por servicio
comJugada con is descentralizacidn regional Yy por
colaboracion tratando de llewvar lpos servicios mas
esencixles y de interés general hacia todo =1 pals
2n conjuncion con los tres niveles de gobierno:

fadersl, estatal y municipal.

En un intento de desconcentracion se ha nombrado
en el interior de la Republica los Consejos
Estatales para la Frevencidn vy £l Control del Zi1da
(COESIDAs), de los que muchos fungen solo en =1
papel y muy pocos en la practica como tales. Eu
misma heterogeneidad parte en quiénes los presiden,
desde un secretario de salud estatal hasta un jefe
de oficina, hasta la organizacion y funcionamiento

para la prevencion y contrel del Sida a nivel
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regional, con  servicios imitades del cemtrc O

i

teléfono, referercia bibliografica v documental oy

centros de informacian,

For su parte el CRIDIZ o Centro FRegional de
Intercambio, Daocumentacion e Informaciédn soobre Sida,
totaimente respaldadoe ¥ auspiciado por 1a
Grgamizazion Mundial de la Salud y Grganizacion
Famnamaricara de Salud, funge como una pequefia Tuante
=13 1nformas i or para los investigadores Y
eztudiantes, paro esta E la orden de los
funcionarios del CONASIDA; la informacion que ofrece
Sasa Eor (Wi filtro para el acceso comin de las

fuentas.

tos Centros de Informacion sobre Sida cumpler o=
manera muy restringida sus funciones de informar
orientar al pdblico de manera directa, por la falia
de recursos econdmicos, materiales v humaneos,
recortados cada ver mas como el de la Zona Sur y con
bajos sueldos. Lo mismo sucede con <1 servicio de
Telsida oftrecido basicamente por voluntarics
2cscasamente capacitados. de ahi Su e respusesta a
lms amlicitantes de orientacidn en los Juridico o
seguros de wvida Yy apoyo o 2 consaejeria a  perschas

angustiadas o en crisis,



Asi que el CONASIDA en sU conJunto. apenss si
alcanza a cumplir algunos de sus objijetivos as
creacion en una incipiente tarea de prevencior W

cantrol de la epidemia €ida.

11.~ Las organizaciones no gubernamentales desde
distinktos puntos de vista valados 2n SUS
recspectivos saberes o arcumertos tedrico-ideoldgiccos

proyectado

h

en discursos, viertan sSus opinion=s

ace~ca de comoa deberta de ser la lucha contra el

i

Sida &n Ménicno; como el Comite Nacicnal Fro—Vida,
eninentemente cristiano, declara como Utnica arma el

fom2ntar =1 amor humano, la familia % 2] respeto

antre los individuos hizardo la bandera de ia

3

wonagami s en parejas hechas (admitidas s2351o dentro
del matrimcnio con fines reproductivos? N la
abstencidn de las relaciones seruales entre los
solterosy también tomada por el CONASIDA v decde
=sta perspectiva actdan conjuntamente. Contrapuesta
con la posicion de Ayudsa Voluntaria Ecucativa de
México que caombate al Sida a traves de la difusian
sobre 1la enfermedad ¥y promoviendo al Sero Segure
como un nuevo "lemguaje amorcso'" i1nstrumentado en =21
uzo del preservativo y de barreras dentales patra no
intercambiar fluidos corpotrales en la relacion
senxual; que de alguna manera actua conjuntamente con

el COMNASIDA al dar servicios como Talleres,

266



Conferencias y asesotrias a personas reclutadas por
el Consejo Y referenciadas por el Telesida. Sus
discursos aunque contrapuestos complementan iIa
accion del CONASIDA, aungue 1o critiquen
asdrrimamente contribuyen a la acciéon gubernamental
al tiempo aque formulan sSus demandas sociales Y
reflejan el =spectro de opiniones vertidas 2N toas

B

1+ z=oci=dad.

12.~ Le Adminmistracion Fablica como i1nstrumento
estatal d= accidn gubernémental y agente promotor de
la preservacion de la salud en la sociedad, debe de
desempefiar su mejor esfuerrco en la linea politica de
prevencidn v control de la epidemia Sida para llevar
los servicios de prevencion primaria de educaci6n e

informacidn completa en toda la Repiublica Mexicana.
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ANEXO

EL. ASFECTO MEDICO DEL SIDA.
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1. E1l1 SINDROME DE INMUNDDEFICIENIIA

ADQUIRIDA (SIDA)

FPara efectos de anilisais orofundo se hace
precisa una revision sobre los acspectos medicos gue
envuelvern al Sida como enfermedad con =21 fin de
tener wuna vis=ion mas clara sobre el problema aue nos
QCupa v que Do s misma peculiaridad se ha

convertaido en algo publico como epidemia que abarca

todas ia =s feras de la vida cotidrana de la

i

Ui

I na solc mexicana sinc de todo el

Ll

pobiacion mundi

pundo sl

Pl

fectarlo primero como N epidemia vy
Jrasgo como una andemia a mas de 170 aises
1=}

creciendo & ritmo alarmante.

Este juego de peculiaridades hace del
Simdrome de Inmunodeficiencia Adquirida Sida uma
novedad clinica y hasta hace unos pocos aflos una
anfermedad destonocida de la que se ha podido
avanzar poco er su conocimiento, para la que ne
exriste vacuna o tratamiento médico curativo y porgue
se ha visto que estadisticamente hablando inside en
la poblacidn joven en edad productiva del sistema de

produccion  y reproduccien ficsiologica que es 1

m

caomoraendida entre 20 v 45 aflfos, sino es gue en todas
las edades, Yy s1in distingos de rar-as, credos vy

prreferencias seruales.




El Sida es wuna enfermedad cargeda de ur

i

serie de estigmas y discriminaciones haz:ia 1a g=nt

1]

que lo padece, Y 23 que siempre aque se tiene un oal
sin causa se buscan "culpables" y sara =211lo se dijo
scerca de su origen que era algo propio de haitianos
o megros y luego de los mal llamados '"grupoas ge alts
riesgo faormado por los homosaxuales, orostitutas.,
droagadictos, intravenosos v hemacfi{licas, grazias =
que los primeros casos estudiadeos y aque saltarorn &

Ta luz thiica entre actubre de 1980 vy 1981 fua=ron

vales norteamericanos =n Los Angeles Y
—tros 20 Nusva York con Fneumocystis Carinni v

Zarcoma de Harposi recpectivamente.

Em 1987 el profesor Luc Montagnier vy su
2quipo del Instituto Fasteur publicaron um infceme
en €l que identificaron un virus en el ganglio de un
paciente com cuadro previco al Sida al ague llamaron
Hr W P a virus de Linfadenopatia relacionada al
virus de inmunodeficiencia humana Yy un aflo mas
tarde @l doctor Robert Gallo del Instituto Nacional
del Cancer de E.U. declaraba que el virus qgue
causaba el Sida era [=3) llémado nor a1l b SUS
colaboradores HTLVYV-III. Estos hallazgos provocaron
vuna pelea par la paternidad del virus hasta que en
19846 el Comité Internacional para la Taxonomia de

los Virus recomendo que se le llamara VIH-1 pues en



ese mismo affo se logrdé aislar el VIH-Z tambidén virues

de inmunodeficiencia humana.

En efecto, =1 Sida es causado por un virus,
una enfermedad grave de por =i, que se transforma en
gravisima por culba de 1la ignorancia y del miedo,
aliadas inseparables de los prejuicios. claramserte
vistos desde esoeculaciones que se hacen acerca de
su origen como =1 es producto de la guerra
bacterioldgica inventado o los E.U. (=] s1i es
derivade del mono verde africaneo oguve se transmitié a
un humano Y de alll su expansion del Africa a
fmérica pasardo por Europa. El problema no es tratar
de averiguar su origen ni tratar de buscar culpables

[=] victimas inocentes, sino ver que el problema

existe ¥ es un problema gque incumbe a todos.

Ahora bien, pasando al estudio de lo aue es

el Sida sus siglas significan lo siguiente:

Sindrome: conjunto de signos (1o aqaue ve el
médico) vy sintomas (cOmo se siente sl paciente), que
juntos indican una condicion particular de

enfermedad.
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Inmuno: refiere al aparato inmunitario de
nuestro propio cuerpo o respuesta inmune gue orotegs

de enfermedades.

Deficiencia: cuiere decir auz la defersas
del cuerpo no estin trabajando por pérdida, caida o

auserncia v,

Adqquiridas: que ne pertenece al cuerpo, nNo

@g heredads pero pasa de wuna persona a otera.

Lo aous hace ver esta definicion es gue ni
siguisra an Ia Jerga médica describe alge en
particular., puesto que el significado literal del
Sida puede ser el efecto en =1 organismo de una
quemadura con fueqgo, hasta otra enfermedad de 1la
oi=l o de las mucosas producida por tubérculos que
wiceran Y destruyen las partes afectadas v
cnhalguiera de estos tres padecimientos producen umna
agresiadn al organismo de origen wterno o wn

sindrome de inmunodeficiencia adguirida.

FPara comprender mas la dimension del daflo
celular originade por wun virus recurriremos a las

ciencias médicas con el tnico proposito de



comprender qué es el Sida, quién lo causEa a tr-aveés

de que medios, sus consecuencias en =21 organismo.

Supuesto que 31 virus de la
Inmunodeficiencia Humana aztua directamente en
céluless del aparato imunitario pasamops a explicar lo

que este scs.

2. RESFUEETA INMUNE

El aparato inmunitario del ser humano es
2l encatrgado de prevenir una respuesta protectora o

"respuesta inmune” en todo el organismo contra los

muy diversos agresoreas [=] anmntigenos externos
(microorganismos como hongos, protoczocarios,
parasitos % virus) e internos (como mutaciones
celulares) desde la identificacidn hasta las

diversas reacciones de defenss, "con el obj=tiveo de
mantener la integridad del arganismo para cconservar

su salud" (1) .

o
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La respuesta inmune cuenta con diferertes
tipas de tipos de células especializadas en =u
funciomnamientoc como:

Al Las celulas del Sistema Fagocitico
Monocular, EFM, encargadas de captar a los antigenos
extrafos v procesarlos a otras células responsables
del rechazc. Se ubican coma monocitos =n la
circulacidn sanguinea como macrofagos e histocitos

mon tejidos, como células dendriticas en ganglios v

Tazc, como celuias de Langerbhans en epitelios de
piel Y MUCOSAas; como celulas de Hupffer en el
higado, Sertoli en testiculos Yy en el sistema

naervioso 2en céiulas de la glia.

o)}
.

Las células inmumoldaicas responsables
de =ste rechazo hacia los antigenos se dividen en
tres categorias:

a) Linfocitos B.— activados con la muestra
que presentan las celulas de SFM, producen
anticuerpos (en los ganglios o ba=zo) que . circulan
hasta el antigeno para eliminarlo, es impotrtante
sefalar que estas células no atraviecsan las
membranas celulares v por lo tanto neo atacan un
vieus que se encuentra en sut interior, solo
contribuyen a eliminar microorganismos

estracelul ares.



b) tinfecitos T citotdnicos.— funcionan de

maneta similar gque los linfocitos B s&lo que éstos
tienen marcadores celulares coe 10 que s les
vermite atacar Viruge, microbacterias, salmonelas,

hongons v prototoarios que se encuentran dentro de
las células daffladas o también reconocer v adtuar
sobre céelulas gue han sufrido mutaciones comd las
cancerigenas, &5 decir, destruven células infectadas

por microorganismos intracelulares.

<) Linfocitos Granulares o célula NE
(Natural Filler).— Fungen come destructores Q
"asesinos" de las ceéelulas tumorales del tejido

hematopoyetico en forma de linfomas y leucemias y de

cédlulas infectadas por un virus.

Todo este complejo aparato inmunitario esta
coordinado porr los Linfocitos T conocidos er:
medicina como "T colaboradores/efzctores" o CD4 por
su marcador celular, activan los linfocitos E al
secretar substancias como la interleucina (IL-2), al
igual que los linfocitos 7T citotoricos y, a los MNE
en su accion viricida con el interferon y otros
mediadores como el MIF y el MAF a los macrédfagos o

destruir tejidos infectados por gérmenes

intracelulares,.



Este maravilloso sistema de la respussta
inmune esta previsto nara actuar contra mas de un
millon de posibles antigenos diferentes gracias a la
organizacion de los genes gue logran la previsiorn de
los diferentes tipos de células “preparade de
antemano para recoanacer v atacar a todos los
posibles antigenos. .. pot 1a fabricacién d= un
enorme reper-htorio diez veces mayoer al gue necesitara

de anticuergeos, linfocitos CDB y linfocitos CDR4" (2.

T EL. YIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA

HUMANA  (VIHD

Fasando ahotra al estudio del Virus de la
Inmunodefizienzia Humana comenzamos Do mencionas
aque la palabra virus provieme del latin liquido
ViSCOS0 O veneno, e2s un ser micraoscapico gue causa
enfermedades. Su morfologia vatria mucho en tamafio,
forma Yy composicidon, " miden entre 20 v TO0O
nantmetros de diametro {(1mm=10E-omm). En relacion
con el tamafio de wuna célula equivale a comparar 1a

dimension de un balon con un estadic de fatbol" (3,




los virus viven sdélo dentro de las células
carecen de la capacidad de reproducirse
son patrasitos intracelulares obligados de las aue
depande  su reproduccion variacian v sobreviaa
selectiva estan compuestos por los Acidos gz la vida
ADNM —~Ac:ido Desoxirribonucleico~ v ARN ~Rzido
Ribocrucleico-,

envoltura ¥y en algunos Casos enzimas.

. ESTRUCTURA

e acuerdo con 21 doctor fuc Montagner
dei Imstituto Fasteuwr de Faris, 21 doctor Gerderblaon
del Robert Fotah de EBerlan y Haseltaine
colapaoradores del Dana —Farber Cancer de Estados
mides los principales componentes del YIM sem:
envoltura, nucleccapside ¥y snzimas.

[=¥=3 ]
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Glucoproteina
transmembrana de

Envoltura la envoltura

viral

Glucoproteina
externa de la
envoitura

Acido nucleico

7,
S
post pr
h &
Transcriptasa b Capa interna
reversa —viral
Nucleoproteina Cépside

R

La estructura del VHI es esférica y tienes

de 20 a 120 nanometros de diametro, {6,

C L D0000000920m a 0. 0000QTGOL1Z20m) los elementas que

los constituyen son uma envoltura externa  wuna capa

proteica interna Y una nucleocapside, tambien
conocida como nucleoide central.

La envoltura exsterna esta formada de un S a

wn 107 por componentes propios del virus compuestas

por proteinas ricas en azdcares conocidas como

=

glicoproteinas de un 90 a un 2%% son componentes de



origen no viral procedentes ae la celula donde ze
originag el viris las glicoproteinas (gp? s0OM
producidas por un mismo gen llamado env localiradeos
en dos Aareas, una exterior sobhre la superficie de ia
ervoltura del virus (gp.e:rterna)d ¥ otra distribuida
en tedc el esoxesc de ésta envoltura

(gp.trasmembrana) .

La grp. externa en el ViH—-1 e conccs como
S0. D20 la go. transmembrana come gp.41 v oen =21
UIH-Z la primera como gp. 140 W la segunda como

gp."b. En ios dose tipo

ifi

de virus l1a gp.suierna tiemne
2l parpel de reconocimiento y acdhesién a las células
Tpue S=2rAan atacadas, entre tanto, la

p.tranzsmembrana g2 sugliere aque ayuda & la primera

w

n el secomocimiento pero trabagja basicamente =n =1

i

mecanismo del dafio celular.

LLa capa proteica tiene forma icosadgdrica o
polirédeica con veinte caras, localizada
inmediatamente por debajo ae la enveltura a muy
corta distancia de ella <forma de el nucleocapside vy

se desconoce su funcion.

La nuclecciapeside en la parte central del
virus 23 una estructura tubular proteica en forma de

cona truncadoe que alberga la informacion genética




del virus en dos copiacs idénticas de ArM 2m gl VIikF-2
las proteinas se conocen oor su peso  malecular, B
12/13, p 17/12 v p 24/25 % en el WIH=Z zeomo p 12, p

16y pab; 2N ambos  se sints=tiza 3 partir de la

informacrion oel ger gag.

Centro de la nucleccipeide s@ trarepo~ta
A infoarmacion genédtica  wviral a traveées de trag
cerzimaz: el ADN polimeraza gue elabora —-cque labora
drs cedenss de ADN a partir del ARN original—;, la

sibornurieasa — que degrada al ARN viral original-

imtas formam la llamada transcriptasa reversa vy la
2mzima intagrasa permite que el ADN de doble cadena
~ecién formado {(conocido cémo provirus) se integre a
las cromoTomas de la célula parasitada. "E1l vairus
cermanece en 2! individuo infectade durante toda =uv
«1da como material genético integrada &n su TS
celular como  provirus  y posiblemente como DA
enrracronosomico en el citoplasma celular. al
estimularse el linfocito se va a raplicer St DNA
consiguientemente el DMA +viral, preoouciéndose virus

infeccioso" (4).

o
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-2, ANALISIS GENETICO
Adentrandonons de wuna manera mas minuciosa
del VIH abarcaremos =21 andlisi1s gerético

ara entender mejor 1z enfermedad.

2 i1nformacian viral se localiza =2n los
somicos conte2nidos en las dos cadanas

e AFRN 21 nueve distintos tipos de genes

UIH~1 ceoemeo en el VIH-O:
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El primer blogue de los genes estructuarals

"

poseen la informaczion necesaria para la sintesiz o

]

los componentes virales v los restantes regulan las

actividades de s2staos primeros.

Como yva artes se mencionaba el gen gag se
zintetizan las proteirmas de la capside, con =21 gol

SE enzimas =ntee otras de la polimaerass v oo el

boo

0

N las glicoproteiras de la envoltura concluvendeoses

sntorces 1a birosintesis estructural.

- Foe cansiguientea los genes reguladares

~estants determinan el ti1empo  de latencia del

Srovirus vy caon 2llo =31 dafio celular. Asl @] tat

2chiva a los genes estructurales permitienda la
cimntesis de los companentes virales | para 1=

muitiplicacidn del virus y muerte de la =¢lula, =1

18

ey cantrola la intesis de las proteinas
requladoras y de 1lps componentes estructurales del
virus "por lo gue se plensa que es =1 responsable de
determinar el pasc de la infecc:on latente a
crecimiento viral activeo"(5), e1 gen nef detiene e}
desarrollo del virus permitiendo su latencia. Adn
hay daos nuevos de los que e desconocen SusE

furnciones pertenecientes a este grupo el wvpr w =21

4 21X




Junto a los componentes aernéticos para la

activacion viral existen otros activadores ceolulares
proteicos como el NF—-KE que favorecen a la division

celular y por ende la proliferaczidén viral.

Una ves 1nicisda la sintesis de

informacion que crea una nueva generacion de virus
Zntra en accion el vltimo gern llamado vif que regula

1= tnfectividad al permitie que el VIH pusda

perasitar una Nnueva célula.

4
8]

B MECANISMO DE INFECCION CELULAR

Como parasito imtracelular nbligado 21l

[Ful

YIH depende totalmente para vivir y reptroducirse de
ias calulas blanco humanas. Fara ello cuenta con el

siguiente mecanismo de infeccidn:



Pgura 3. Ciclo de vida del viH.
Reconocimiento de la célula que
va a atacar (1), adherencia al re-
ceptor celular (2), entrada del nu-
cleocdpside al citoplasma (3), for
macidn de aDN viral (provirus) a
partir det arN viral ariginal por ac-
cidn de la transcriplasa reversa(4),
integracién del provirus a los cro-
mosomas de lacélula (5), biosintesis
de losdiversaoscomponentes del vi-
rus (63, ensamblado y empaquetado
de los componentes virales a nivel
de 1a membrana delacéiula para-
sitada (7), salida del virus por ge-
macidn (8).

El virus
tienem un marcador
integrantes del
reconocer antigenos vy
células) a través

envol tura gpl12o

Proteinas vinates

Prowinug wiegtaco

la

infecta & las células gue

membrana Cbh4 (células

inmunitario encargado de

las

comunicarse con las otras

glicoproteinas de la

VIH-1 y gpl140 en el YIH-Z

rastrea en la superficie de las células ese tipo de=

receptor para

exacta combinacian
membrana con la

receptor-ligando.

incrustarse

como un llave con la

abrirla v  fusionar su

célula en un tipo de union



Una vez abierta la membrana el VIH infscta

su nucleccapside al interior de la célula pos
endocitosis mientras gue la envoltura sigue adherida

a la célula coma antigeno.

Con 1ls introducciorn ge la nucleccapside,

la

[
0

nzimas de la transcriptasa reversa comienzan a
furnciaonar como =e explicao anteriormente, la
polimerasa foraande Lna primera cadena de ADMN a
partir de ARMN original del virus v la ribonucleasa,
fo-mands la segunda cadena de  ADN integrado saqui =1
cravirus con U ADN similar al de la célula. Se
gegradada =n este proceso la capside. La tercera
2nzica de la mucleccapsice integra parte del
provirds & los ZSromosomas en el imnte2-igr del nlacleo
sz=lular v el recstn queda en el citoplasma. Quedando
integrada al genoma la informacidn viral para gue atl
reproducirse la célula se reproduzcan tambien nuevos
clriones, aun se desconoca 1n que pasa con 21
orovirus que queda en el citeoplasma. Este provirus

ouede qgquedar latente por mucho tiempo.

La segunda mitad de wvida del VIH cons:ste
en la produccion de nuewvas viriones o particulas
virales infectadas, de ello se encatrgan los extremos
e las secuencilas génicas viral llamado LTR o Long

Terminal Repeat atl inducir a la célula a formanr

Ll
b



enzimas que copien el ADN del provitus en ARN bara

'
los nuevos virus a traves de una biosintesics.

Se fusichnan moléculas e la ca&pside
encimas del virus con ctras moléculias en un eutveme
de la célula pera formar una protuberancia a la gue
ingresar sesmentos del ARMN para ser embalsamades con
componentes de la memb-ana celular recibes tambien gp

extarna vy 60 tramsmembrana.

Urma vez ampaguetads el nuavo virion se
libera por gemacion o infecta directamente a otra
zéluia. Friede ocorrir gue por la explosiéon celular
s daflen las membrarmas celulares o gue se produzcan
sinizios que atraen a las células con receptores CD4
gracies a que funcionan como células gigantes con
explosion de la gp viral con efecto antigeno, o se

alberguen en monoci1tos y se transporten a ellos.

El doctor Stanislac C. Stanislawski afirma
que "se estima que por cada virue gue ataca a una
célula se producen y liberan cerca de 200 nusvos

virus todos ellos infectantes" (&).




Otro rasgo que tiene el VIH e=s qQueE &5 muy
mutant2 en su capa externa, por la aczion o2l ger
env de la glicoproteina, lo gque lo hace 21 "masstro
del disfraz'" difilcil de identificar para el aparato
inmunitario y pot su gran heterogeneidad misma para
encontrar una vacuna pues, a medida aue muta es mas
agresivo, 1ncluso en un mismo individuo se puede
encontrar gran diversidad de cepas unas mas

atacartes que otras.

Fusra deil medio celular el VIH es
stmamente 1a4bil a las condiciones ambientales Yy de
temperatura y por su composicién rico en lipidos de
la envoltura puede sap destruido f&ci1lmente con
procedimientos comunes de limpiecza como agua Jjabon,
blsnqueadores caseros, o hipoclorito sdodico, ©0.3% de
cioro disponible, cloramina &l Z.0%, alcohol etilice
&1 7%, alcohol isopropilico al 704, ycdoﬁolividona
21 Z.5%, formaldehido al S5.40%, glutaral al D.O%
pardrido de Hidréodgeno al &.0%; o por esterilizacidn
Tor vapor a presion durante al menos 20 minutss a
121 G.C. (250 G.F.),; por calor seco durante 2 horas
a 170 G.C. (Z40 G.F.) en horno eléctrico o Dor
ebullicién durante 220 minutos en LN recipisnte

adecuado(7) .

Fodd T pE




Z.4. EL DAFIO AL AFARATO INMUNITARIO

De mamstra gque ambes tipos del virus de la
Inmunodeficiencia Humana stacan 6lo a las celulas
hAumanas con marcador DA Yy an casos experimentales
421 chimpancé. Este tipo de células cortresponde la
aparato inmmune encargadas de Bt coordinacidan
(limfocitos T colaboradores) ubicadas por tode =i
otrganismo, a 105 linfocitos B en tejido linfoide v
sangre, al Sistema Fagocitico Monocular S.F.M. del
t=jido linfoide sangre y epitelios gque efectdan como
monocitos figos o circulantes accesorios de la

immunidad, & las células guia del Sistema Nervioso

Cerntral S.N.C. a la célula del Sistema
Enterocromafin del tubo digestivo y vias aéreas y
del endcteli1o de ganglios, Sistema Nervioso vy

maCosas aln estan en estudio otros tipos de células
z=usceptitles al VYIH como la inmunoglobulina Fo v su
comglemento C3bk.

Una vez que el VIH penetra en la celula
bianco ¥ le transfiere su informacion genética, como

provirus puede permanecer latente por un tiempo

indefinido como "infeccion asintomatica" hasta
destruir la célula y desencadenar Lna nueva
generacion de virus de lo que resulta  una

"progresion de la enfermedad”. Este paso de

1
i
)



activacion de la infeccién asintomatica se da como

resultado de la intervencicn de los cofactores.

REE ——

Fusnte =

Las consecuencias del dafio &1 aparato
inmunitario son devastadoras, la respuestsa inmuns

pierdes control apareciendo una deficiencia




inmunoloégica por la pérdida cualitativa Y
cuantitativa de los linfozitos zon receptor celular
CD4, quedando ast el organismo sin defensa alguna
ante cualguier enfermedad como infeccianes v
canceres coportunistas que ecstin precisamente alli
donde no exists fuerza aue lo contrarreste va sean
externas o internas pues hay mas susceptibilidad al
ewistir Yva en el cuerpo microorganismos

intracelulares que se activan ante la baja de

1infocitos CD8 basicamente.

Los monocitos infectados transmitemn el VIH a

los mecrafagos fijos en tejidos del Sistema Nervioso

Central y & sus células glia, 1o gue da una
interferencia en las funciones d= las neutronas y €n
1a biosintesis de la mielina p¥ =] que explica

trastornos neuropsiquidatricos desde una temprana

infeccion.

De igual mansra se afecta el Sistema
Enterocromaftin en las neuroendocrinas presentes en
el intestino y en el pulmoen  como lo demuestran
investigaciones del Drr. Stanislawski gque controlan
ia velocidad de los movimientos intestinales de 1la
funcion digestiva provocando diarréas v malabsorcion

intestinal aumentadas por la secrecitn etcesiva de



interleucina 1 aue también incurre en la fietre

crénica.

Al afectarse las ceélulas del S.F.M. qgue
sirven de transporte y reservoric para el VIH se
contribuye al mecanismo de transmision senxual por
via linfatica y sanguinea de las células de la de
Langerhans en la epidermis y epitelio del pene vy

mucosa cervico-vaginal.

As mismo 21 virus puede acortar la vida de
los lifocitos B, lo que da cComo consecuencia
infecciones por microorganismos patégenos

principalmente en niffos y fendmencs autoinmunes.

Finalmente, entre otras consecuencias del
dafic inmunolégico el VIH puede estimular otros
antigenos como el citomegalovirus a través de los
monoccitos fijos vy circulantes gue actuan sobre Ey
tejido nervioso para desarrollar neoplacias er los

vasos sanguineos como el sarcoma de Karposi.



4, LAS MANIFESTACIONES CLINICAS

Para poder comprender que 25 lo gue pasa en
2l organismo humano desde el momento en que entra =1
VI, hazta que se desencadenra la enfermedad Sida,
revisaremos 1la esquematizacion basica que ban
propuesto diversos autores denominadca Historiea

Natural de la Enfermedad.

Farece ser gue la mas aceptada ese la de los
C.D.C. (Centers for Disease Control) de los E.U.

Jividida en cuatro etapas:

(e Imfeccidn aguda.— Esta primera etapa
varia en su presentaclon e 1ntensidad va que hay
otros cuadros clinicos que se parecen a éeste; ocurere

desde el momento de la infeccidn (adn indeterminable

por pruebas clinicas) hasta = o & s2manas despuss
=510 Lwna minoria (cerca del 1Q%) presenta una
enfermedad parecida a la mormonuclensis infecciosa

caracterizada por =1 crecimiento de los ganrg!ios
(adenomegalias) en cuelloc v axilas de 1 a S5 cm
movibles a urn dolor, malestar general con dolores
musculares y airticulares, falta de ape*tito, apatia,
fiebre y dolor de cabeczaj en algunas ocaziones
pueden desarrollarse artralgias o inflamacion de las

articulaciones, exantamas, o manchas en la piel con




ranchas, y en Gtras mas el cuadro sa acompafa de
sfntomas como encefalopatia aguda particularizada
por la pérdida de =stado de alerta de desorientacion
2 inmcapacidad de corcentracion intelectual, o bi=n
v:on dolores intensos de cabe:za Y drificultad gpara
movilizar e1 cuello, meningitics, Y otros sintomes
\
caracteristicos son el dolor abdominal y la2 diarrés.

Lz  mavoria de los individuos infectados =son

ct

cm&ticos, es decie, cerca del 90% mno presenta
s=intomas pero pueden desarrollar anticuerpos, anti
VIH las primeras seis semanas de la infeccion con
vra variacion de dos semanas hasta un affo(8),
pueden de ésta forma, ser detectable en las pruebas
de laboratorio pues se dice que se ha convertido la

respuesta inmune.

Este conjunto de sintomas desaparece en
forms espontanea en tn lapso menor de tres semanas
para el que no hay tratamiento médico.

é: Infeccion asintomatica. Ocurre cuando el
VIH ha entrado a las células susceptibles sin
replicarse pero con la formacion ya del provirus,

oo lo tanto, ésta etapa la pasan los pacientes qus

T,OTIHARTITG, B fpdic~ frpmes o) S




va se saben infectados pero sin presentar
manifestaciones de ia eanfarmedad o cambiosi
imunoldégicos detectables por el labeoratorio, “entre
tédrminos generales, um 5OY% puede continuar
asintomatico por urm lapso de zeis afios, el res=sto

evoluriona a otras =tapas de la 1nfeccion"(9).

C. Linfadenopatia generalirada. Se refiere
a 1a enfermedad de los ganglios linfaticos,

manifestada con deolor, crecimiento de mas de un

centimetrn y cambics en su consistencia al tacto,
ern por lo menos dos regiones anatomicas, uilares,
cervicales posteriores, supraclaviculares, aungue

tambien pueden ser submaxilares w otros menos los
inguinales, persistentes mas de un mes, De un 295 a
ur 40% de los pacientes infectados pasa por esta
etapa en los primeros cinco O seis afics y los ya
di1agnesticados con pruebas de laboratorio ademis de
los signaos evidentes un 2T% ewvoluciocna A Sida en
tres affos y un 60% a leos cinco affos de ésta tercerea

etapa.




Fara 1587 les C.D.C. incluysn wun nueve
concepto en los casos de Sida, el complejo
relacionado al Sidas -C.R.8. &6 A.R.C.— como una fase
pre-Sida que abarca "timicamente a pacientes con
linfadenopatia generalizada persistente, oA ios
seroponsi tivos sin linfadenopatia con algunas

manifestaciones de inmunodeficiencia (candidirasis

-

0

oral, leuwucoplacia piloga oral) o bien con tgastcvnas
regrolidgicos {(disminuzion © alteraciaones en ia
capacidad cersorial, trastornos cognoscitivos
menores) pero gue aln no llenan los requisitos para
ser considerado come Sida® (109, o sea, como un

moRijunto de saignos vy sintomas de desgaste antes del

Sida.

D. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
Sida. En este altimo Ggrupo se incluyen los
individuos con el deterioro total del aparato

inmuenitario que presenta signos de la enfermedad
constitucional caracterizada por el 10% de pérdida
del peso habitual, fiebre de mas de I8 G.C.
intermitente © constante por mas de IO dias, diarréa
con igual periodo con mas de tres evacuaciones
liquidas al dia y falte o decaimiento de fuersa -

astenia— de una manera cronica.




Encefalopattia por VIH =] trastorno
neurclégicos como demencia, meningoencefalitis con
cefaleas con mempingitis croanica Y trastorno del
sistema nervioso periferico, somn casi el 7% de los
casos en qgue se precsentag infecciones oportunistas
con insidencia en wn &HOU y neoplasias en un TO%

asociradas con int=Ecc16n por VIH,

e manera gue la evolucion de la infeccion
no es line=al, N1 puede predeterminarse clinicamente
que secuencia llevsra ya que desde que el individuo
pasa de sger portador asintomAtico en el periodo de
ventana a desarrallar niveles detectables de
anticuerpos llamando seroconversion pueden
transcurrir hasta cinco afios o mas, en la que pusden
intervenir ademias de las alteraciones inmunologices
la presencia de microorganismoas gQue actian como los
ya citados cofactorees, factores gensticos del
huégsped o del individuo infectado; caracteristicas
biologicas del virus, embarazo etc. haciendo de ta
progresion a Sida algo semejante a lo descrito a

continuacion:

or
h



Las enfermedades oportunistas actian cuando
1a respuesta inrmune esta relativamente paralizads a
fin oe invadir el cuerpo con éxito ¥ producier la
enfa2rmedad, puesto que cuando se encuant-a en buen
estado es capasz de repelerlas. Las princinales
infecciones que incurren en un paciente con Sida

son:

-La infeccion por citomegalcvirus que =&

di

i

emina =n todo el cuerpo Y provoca esofagitis

dolorosa, colitis, demencia, pulmonia e infeccion de

~3
N



retina gque de no tratarse pusde llevar a la ceguers.

Incide de un 40% a un 50% de paci=sntes

~La infeEccion por herpes simgle:s, no s&lo
puede llegar a la boca, piel y oio= =1N9 gue puede

mausas» encefalitis, mielitis vy pulmonia.
~F g lmoni & por pneumocystis carinni
acompafade de tos, fiebre, respiracion corta W

restriccion del pecho.

—Tovoplasmosis causada por el toxoplasma
gord, con complicaciones neuroldgicas provoca
crisis  convdlsivas y encefalopat:ia, ademas de

infecciones en el corazon y los pulmones.

—Strongyloidiasis extraintestinal
catracterizada por que se paras:1tan los pulmones v

meninges.

—~Candidiasis, infeccion por hongos en la

regidn orofaringea, esosfago o vaginitis.

—LCriptococosis provoca meningitis por hongos

e infeccidn pulmonar.

i
i
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~Histoplasmosis diseminada que desencadena
su gente patogeno de nongos pulmontia, Neparitis,
insuficiencia adrenal, infecciones de las valwvulas

cardiacas y meningitis.

~Infecciones micobacteriamnas por M. avian

M.rvarsasii provoran fiebre, demacracion v fTatiga.

~Leucosncefalopatia multifocal progeresiva,
complicacion neuralogioca gue lleva a l1a incapacidad
de bablar o afasia, cambios mentales organicos v

produce un deterioreo rapido (11).

Otros pacientes desarrollan algunas
en fermedadas  como la tuberculosis, candidiasis
orofaringea, herpes zoster, dermataoma y banteriemia
recurrente de Salmonella entre otras infecciones gue
pueden ser todas las qgue la imaginac:i1an peermita,

estudiadas o no.

Entre las neoplasias que mas incidencia
tienen en pacientes con Sida s0N el sarcoma de

Karposi, en individuos menores de &0 aflos en farma

Tz i maieter ba-




de mancheaes elevadas color rojo-violiaceo, Asdulos y
lesiones por ser un cancer de los vascs sanguinecs v
el linfoma de Burkitt o céncer del tejideo linfiatico
que afecta al sistema nervioso centiral 1 bien son

ios Gnicos tumores gquse aparecen en enfermns 20 fase

terminal {132).

= LAS VIAS DE TRAMNSMISIOM

Foe io que respecta a las vias de
fransmisl ON del wvirus, resulta que por todo lo
Aanteriormente expuesto el VIH al ser un parasito

intracelular sdlo pasa de una ceélula humana a otra
cédlala humana, de un individuo a otro vy por contacto
directo de fluidos a fluidos corporales con mayores
concentraciones como son la sangre, el semen, las
secreciones vaginales vy leche materna; se han
encaontrado menores propotrciones en otros liquidos de
desecho corporal como saliva, la orina W las
lagrimas pero con muchas dudas de su transmision.
Fuera del medio celular y por =su lapilidad =1 virus
muere cuando se cambia de ambiente por St
temperatura, humedad (=] niveles de acide:= o

alcalinidad (ph) distintos.

mEeenE e torrz=Torapantio s




De aqui que e manejen hasta el momento
tres maneras en que puede transmitirse el wvirus de

la inmunodeficiercia adguirida: la via sanguinea, la

via sextal ¥ 1la via pesrinatal, la eficacia o riesgo
de la transmision es variable "depende de 1a
capacidad infectante cdel transmisor, 1a
susceptitilidad del receptor, los mecCanl1smos

ecspecificos de transmisidén v posiblemente la cepa

vitrica Tmapa proteica de - 1a membrana viral
cambiante™, o at menos se relaciona con dichos
factores. "1

La transmicsion del VIH se puede compatar
con =1 sin firm hasta el mamento, de una cardena o
circulo vicioso que pasa al ser humano a traves de
los fluidos corporales por las tres vias de
transmision & otro individuo infectado & i1nfectante

pues es el reservorio de este antigenog.

Quedaria esquematizado de Ia siguiente

manetra:




Lo Srdda, mimemia o e umsdadg, o, Debdd,

E1 primer mode de transmision del wvirus en
estudio, el mas eficaz y el aue mas incidencia
tiene == el sanguineos la sangre por sus grandes

Vconcentraciones celulares y por ser el modo de wvida
del virus puede transmitirse en forma completa por
recepcion de sangre y sus productos como el plasma y
algunos factores de coagulacidn como los utilizados
=N pacientes hemofilicos. Se ha demostrado que l1la
transfusion de sangre de un donador infectado
produce la infeccion en un 70% de los casos, esto

depende en que grado de avance de la

’



inmunodeficiencia este 1 donador va que sntre mayor
tiempo, mayor es el riego; "el periodc de incubacior
calculado como intervalo entre la transfusion y el
diagndstico de Sica, es el! promedico de Il meses en
el adulto y de 14 meses en =1 nNife"(14). D& manersa

similar, el compartir agujas por via intravenosa sn

repetidas ocasiones induce el intercambio de sangte
en casos de ucsuarios de drogeas invectables,
avutomedicAaci on y escarificacion, puesto gue 21
ri1esgo esta en la administracion v el numero de

contactess 2l comtrario gus una pinchada accidental o
por puncion ocupacioral es muy bajo y leos casos asit
registrados hasta =21 momento no han desarrollado la
emTermedad. Aun nNno existe evidencia bioldgica o
dacumental de la transmision por vacunas obtenidas
d=21 plasma bhumano come la de l1a hepatitis B y otros
~omponentes como inmunoglobulina o gamaglobulinas,
ni por medio de picaduras de insectos hematofagos

como chinches o mosquitos.

La segunda via de transmision es la
sexual, ésta es la mas escandalizada por sus
connotaciones morales y estigmas sociales ya que

anteriormente solo se limitaba a los hombres

= Plae e Eeocombe 5t Sogs ;T




homosexuales v hasta ahora se ha demostraco aus
incluye a todas las preferencias senuales incliwsendo
al contacto Feterosenual (de hombre = mee e 2 o=
mujer a hombre) » 31 contacto sexual de tipo lésbico

fde N mu e a otra) 4 pore i tanto El les

bisexuales, individuos con practicas sesual

i
i
n
i}
2

gente de su mismeo sevwo y del sexo contrariec, esfo as
por 1ms siguiente:

l,as relaciones sexuales anales son ia

il

nricticas sevusles que mas probabilidad tienen de
tramemi=sion del VIH, independientemente de la
incliracion se«ual de la(s) parejal(s), pues no se
raduce =0lo a la homosewxual, al contrario, "el coito
S AL .. as mé&s frecuente .oen, las parejas
heternsenuales de lo que muches miembros de la
parofesinn médica creen...“comparada  zon el coarto
vaginali... el riesgo es 1.8 veces mayor gara lia
relacion anal que para la vaginal... era 21 mismo
aue patra la infecciosidad del homosexwual receotor

sNal" (15,

T



Anatomicamente, el tejido epitelial del
recto que cubre la porcidn finmal del int2sting
grueso se forma solo por una parte de células de
forma cilindeica, 1a irrigacion BANGUINSEA 21 MUY
abundante y ademas estad rodeado de tej)ido limoide o
células de Langerhans pertenecientaes al Sistema
Fogoaciticn Momnonuclear, permitienda el contactc acel
YiH  con cédluias ded receptor CD4 captadas w/o

almacenadas. For atro iado, el penetrador puede

tambiemn tener lacecraciones o Traumatismos poar l=
friccion caoittail en el pene proveniente de su
compafierofar, que aungue no " se vean existe la

probabilidad de entrada del virus.

Este mecanismo de infecocidn aumanta ia
nosibilidad puesteo que en el bhombre 1a uretra tiene
la doble funcidn urinaria y genital, en su primera
porcidn anatdmica es arinaria vy en el reste es
geni tourinaria por dar paso a la orina o al liquido
easpermatico. La del cuello de la veijiga, por detras
del pubis en su primera porcion atravesando la
prostata para situarse por delante de é1 v dirigirse
por 21 pene hasta el meato del glande. For lo tsnto
como conductos excretor funae como vaehiculo d=
salida del semem {(que después de la sangre lleva
enorme concentraciones de VYVIH) =) igualmente de

entrada al mo tener una valvula de contencidn.



For parte del epitelice ge la mueosa
vaginal y por ser otro de los fluidos sexuwales gue
contienen VIH ademas del ligquido de la eyaculacion
femenina evacuada por 1a Luretera, eps también muly
fragil por estar constituido por varias capas de
zélulas de forma aplanada escamosas y que si1 Dien
comtiemen células de Lamgerhans en pocas cantidades,
iAas hay. El riesgo de transmisidén del VIH aumenta en
ceri1odos menstruales por los cambios hormonales a
1los que esta erpuesta la mucosa vaginal, por la
mayor accesibilidad al torrente sanguineo y potr la
prasencia ds Tangere provocados pot 1a creciente

vascularidad en esos dias.

Es también considerable 1a probabiliocac de
transmision del virus por practicas sexuales orales,
gqiie abarcan el contacto de la mucosa oral con el
pene ~fellatio—, con la mucosa rectal —anilingus—
con la mucosa vaginal —cunnilingus~ =2 intercambio ae
saliva y de secreciones de estas mucasas v fluidos
sexuales. Aunque acs dificil de valorar las
probabilidades "parece que la actividad sexual oral

se asocia al riesgo de contaminacion por VIH". (15&6)




La tercera mamnera de transmision del virus

es la perinatal v ocurtre antes del nacimiento comn wun

riesgo del SO0 y 75% de lza probabilidad de aque una
mad re embaracsada infecte 3 Sut bebé par via
transplacentsria —i1n uteroc—, se ba podido demostrar
on los tejidos de un feto de 15 o 20 semamnas de

gestaci1or vy el virus ha sida ai1slado de la placz-ta

v del liguids omnistico; 2sta transmision gs tan

]

ficaz coms la sanguinea, puesto gue s trangporta
21 VIH a straves de la placenta. Las muieres en #stas
sondiciones tienen el doble de los partos
espontaneos &N =1 primer trimestre de smbarazo gue
lags mo infectadas. Durante el parto se corve también
2]l rmiesgo de existir comtacto de sangre de la madre
y del bebeé, =1 pasar por la vagina entra en conitacto
corn las ssctreciongs vaginales vy cervicales, oor 2so
os recomendable un parto por cesarea. Acerca de 1a
inseminacion artificial no vaginal, es i1ntrauterina,
el riesgo radica en la incersion del espermatozoice
o semen contaminado ¥ por el traumatismo, la
infeccion por sangre o 21 riesge de bemorragliaz mas

+

que por la infecci1on vaginal.

For Ultimo la via post-parto mis Trecuente
de infeccion es la lactancia de madre a hijo, pu=es
la leche materna y el calostro tienen altas

cantidades de VIH. Es una disyuntiva resultante que



las madres no puedan amamantar a sus hijos, por &1
riesgo de 1a&a irfeccion cuando en nuestros palses
mueren por diar«za con lactancia artificial v los
nifos que logran nacer de madres infectadas nacen
zon apariencia sana, pero se ha observado que
Alrededor de los 7 o 12 meses desarrollan Sida
répidamente, desenmcadenandc “"infecciones repetidas
¥ograves en las vias respiratorias, urinarias ¥ en
los huesns o infecciones generalizadas, retrasoc o
ausencia en el de=sarrollo psicomotor, falta de
crezimients cesrebral, aumento en el voluamen del
a“fgado, de los ganglios de tedo el cuerpo, diarréa y

dificultad para aumentar de peso’. (17)

2




&, LAS FRUEEBAS DE DETECCION

El diagnomstico de los enfermos de Sida
tiene que realizarse a partir de un interrogatorio v
explaracidn, de un cuadro clinico con signas
(mayores v menores) y sintomas. el Pstudio del
perfil inmineloégico que incluya el cont=o de la
pobhlacion de linfocitos T, dermorreacciones Vv

estudios de monitoreo {gue sodlo se pueden efectuar

en paises desarrollados) y el status seroldgico.

En México las pruebas que se hacen en su
mayoria son las gue detectan anticuerpos gue produce
el organisma en presencia del VIH estas son hechas
por =21 Zector Salud y Privado vy 1a mas generalizada
es la técnica de ELISA © Estudio Inmunoenzimatico
Aplicada en Sueros, por eso cuandgo resulta ei
estudio positivo se dice gue es "“"seropositiva'" » el
gue Nnp posee los anticuerpos ese '"seronagativo" para
2llo =e requiere ocue el individuo se seroconvierta
y no este en periodo de "ventana” o con infeccion
asintomatica porque los tresultados serian falsos.
Esta prueba puede dar falsos positivos de un 2% a un
11%, seguan el fabricante coma margen de error o
cuando los paciente han sido politransfundidos, conr

cirrosis, con trastornos autoinmunes o© mujeres que



hayan tenido varios embaraztos v  otros, 2 resultacdos
de falsos negativos de wun O a un 157 tambieéen seguin
el fabricante o por defectos del reactivo o errores
humaneos de la técnica de aplicacion. Esta prueba
tiene la ventajas de ser la mas =condmica, rapida y
permite estudiar un gran numero de muestras, ya gue

s0le requiere T ml. de sangre para su realizacion.

Evisten otras pruebas liamadas

canfirmativas, con el objeto de salvar 1la duda de

Jos falsos cositivos Y las verdaderamente
infectados, son la IFA o de Inmunofluorescecia
Indirecta, WE Western—-blot, RIA o
Radioinmunoanalisis % RIFA o
Radicinmunoprecipitacion que detectan proteinas

especificas del virus pero son menos practicas por
el costoso equipo como el microscopio de
inmunofluorescencia para la técnica IFA, =21 equipo

de medicina nuclear para la RIA, etc.

Las mas utilizadas son la IFA y la WH, ésta
Gdltima proporciona un pertil de anticuerpos
presentes en la muestra de sangre aungue también
tiene la inconveniencia de dar resultados falsos,
diferencias de los resul tados entre distintos
laboratorios por problemas en la interpretacion. 5Su

matrgen de ertor es de una a tres pruebas falsas por



cada cien mil estudios en las falsas positisas » =2n
los falsos negativos por bajas de anticu=srpos [}
defectos en la calidad del reactivno, agdemas de las

que ocurren tambiér =2n la téunica de ELIZSA,

7. LAS INTERROGANTES DEL SIDA

Alrededor de la enfermedad analizada
existan todavia muchas intersrcogantes sobre e1 virus
misemo vy la entermedad en =1, toca a ciencias
2specislilizadas csomo la Biologta ~Celular aclatrarlas
sin dejar de lado todo al aspecto social que
concierne par tratarse del humano como huésped,

recentor v transmisor de la epidemia afectante.

Algunas considersaciones que guedan todavia
en el arre y en incognita son los resul tados re
astudios cientificos como el que cada individue
oueda desarrallar l1a enfermedad de uana manetra
distinta a otro aungue se muy similar como gemelos
del mismo cigoto debido a su heterogeneidad viral,
manifestada en distintas respuestas de inmunidad, en
la capacidad de replicacidn variable y los efectos
~itopadticos diversos sobre las células, estoc explica

la pluralidad de los cuadros clinicos vy la



afirmacion resultante de que existemn tantos tiros da

Sida como individucs infectados.

El VIH-T B agiferencia del tipo 1 tiene
efactos steruados y no citopaticos aungue tengan las
mismase caracteristicas estructurales como lo ve!amos
pera, con dilferencras gensticas Y o una limitacion
geogratica hasta el momento cdocumentada d=2 &trica
Occidental, Europa v MNueva Yorks; por la c=rcanias con
esta vltima ciugad \% la constante emigracion-—
inmigracion hacia el vecino pals, rnMo es de dudarse
que ya se encuentre en Méiico, donde cabe recordar

no existen técnicas de deteccidn de virus.

lLa interrocgante de que la mayaoria de los
individuas infectados no evolucionan hacia iAa
enfermedad Sida, esto wvaria o2 grupos BN Srupos
poblacionales y adn en un M1sSmMO Qrupo endogens., Como
un ejemplo evidente es que ""las prostitutas de los
paises centroafricanecs eviste ura seropositividad
hasta del BOZ y sin  embargo no se ba encontrado
ningan caso de Sida manifiesto” (18). De ahi gue 1

diagnéstico que se haga en la seropositividad no

iewmo bt sk ee =t mm Zacsbn Médioa d= Mdvion, o i




_qgiere decir quernel iﬁai§iaqa. necé%ar;a&ehc% téné%
que llegar a la fase de Sida y el error d2 muchas
campaflas de informacion de aue el Sida es igusal a ta
muerte. Hemos visto que para gue esto se ilegue a
dar se tiene quie pasar por varios fendmenos

coadyuvantes gue permitan gue un enfermo llegue a 1a

total destruccién inmunitaria Y con ella a
enfermedades oportunistas o necpilasias, comn el
efecta de las droaas recreativas (mariguana ]
poopers) v o las drogas mayores (cocaina, heroina
etc.) ague deprimen ail aparato inmune. "Mas alin

recientemente se ha in-formado que algunos sujetos
con s2ropositividad pueden dejar de fabricar
anticuerpos v transformarse en seronegativos"(192), o
bien los aue ha padecido de otras enfermedades como
tas de transmisidn sexual son susceptibles a

presentar Sida.

Se deriva de agui la inferencia aue
existen grandes grupos de individuos seropositives
sin manifestaciones clinicas, algunos otros de este
grupo can linfadenaopatia generalicada o sindromes

atenuados y un grupo menor con Sida propiamente



dicho. Muchos de lps supuestos seronegativeos son
falsos y por lo tanto individucs afectados e

infectantes sin saberlo.

For ctro lado. el rango de tiempo en gue

se desarrolla el Sida, varia muchao aunque 21
promedio vy tal ve:z el mes significativoe Ssea un
estudio de donadores infectados con estudio

retrospectivo gue aun despues de & a 7 afios no
manifiestan la enfermedad; pudiera ser que existan
varios individuns en esas condiciones en el pails,
baste recordar qué la donacion de sangre remunerada
era bastarte frecuente como modo de vida y las
grandes cantidades de paguetes sanguineos ingresados
Aa Mevico =n los terremotos de 198% provenierntes de

nt-0ns paises.

Finalmente existe la paradoia de gue si
tnda 1a poblacion es susceptible al Sida, vy si
eristen un alto numero de persoras infectadas vy

potencialmente infectantes, resultaran ser siempre

pocos los recursoc aue se destinan a la
investigacion, prevencion y tratamiento para la
atencidn médica en México, como lo demuestra

zlaramente el qu=a soélan dos hospitales en el pais
presten los servicios del seguimientos de infectados

=on pruebas para el conteo de linfocitas a =14



estimulacion y otras pruebas biomédicas comc lo nace
le Instituto Nacional de ia Nutricion, Salwvador
Zubiran, y el Centro Médiceo la Raza en el D.F. que
vya estan sobresaturados de pac:entes con rete

padecimiento.
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