TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

//{)

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

POLITICAS DE SALUD PUBLICA EN MEXICO
EL CASO DEL SIDA: 1983-1993

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

LICENCIADO EN -
ADMINISTRACION PUBLICA'Y
CIENCIA POLITICA

P R E S E N T A

FIECTOR MIGUEL SALINAS HERNANDEZ
ASESOR DE TESIS: LIC. CARMEN ROQUENI .

MEXICC.DF. 1995

FALLA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



o

A MI MADRE:

POR QUE LO COTIDIANO SE
VUELVE MAGICO CON EL SUAVE
TOQUE DE  TUS  MANQS., QUE
AMAN LA VIDA. Y LA CONSTRUYEN
CON EL TRABAJO.

A MIS HERMANOS:

ELIZABETH.
ADRIANA.

ALVARO. JOSE,
ROSALINDA. ANA.

CON CARIRNO,

A LA UNIVERSIDAD NACIONAL

AUTONOMA  DE MEXICO. A 1A
FACULTAD DE CIENCIAS
POLITICAS Y SOCIALES Y A
MIS PROFESORES:

CON AGRADECIMIENTO




A MI ASESORA DE TESIS:

POR SUS CONSEJOS, SU PACIENCIA
Y. SOBRE TOD0. POR EL FAVOR
DE SU AMISTAD.

A 0.J.G.R.
IN MEMORIAM:

CIJANDO PIENSQ EN TI. 3QY
TODO AMOR, A TU INTOCABLE
PERSONA. (Carlos Pellicer)

A G.G.S.

LO MENOS  QUE YO  PUEDD. PARA
AGRADECERTE QUE EXISTES, E3 '
CONOCER TU NOMBRE Y REPETIRLO.
{Salvador Nowvei




A QUIENES VIVEN CON HIV/SIDA.
5Us FAMILIARES, AMIGOS,
PAREJAS Y A QUIENES TRABAJAN
EN LA PREVENCION DE ESTE MAL:

CON SOLIDARIDAR Y REDOBLADO S

COMPROMISO POR UNIR MI MANO A Vo

LA SUYA. EN UNA GRAN CADENA s

DE TRABAJO. ESFUERZO Y AMOR A A
LA VIDA,



INDICE

Fyafacio, oo L,

Trtraduscian. o000 0 e A

b

El Sindrame

mnn Deficiencia pAdauivida. ., ...

-

2.2 E1 reconncimientes ded

3

Lroliema e sl

LR

4.1 A Titacian, ... . e A R LAY
4.2 ds Cowmnicacion. 0. e 7.
Cornriusiones R
. N S T L

LRSS




PREFACIO

Al realizar este trabajo pretendo analizar el problema desde el

punto de vista de las politicas puiblicas.

El interés por trabaiar en SIDA no es nuevo en mi. data va de
casi cuatro afos en gue he colaboradocome voluntario en el area
de capacitacidn del CONARIDA: puedo deciv. por lo tanto. ocue

conmzco el problema. la politica v sus repercusiones.

Debido a esto. mucho del material aquwi presentado no  se
sustenta en citas biblio-hemerograficas. pues es oroducto de ia
experiencia personal  v/o colectiva. 0 se desorenden de
entrevistas (formales @ informales) con directivos,
capacitadores, voluntarios o miembros de la sociedad civil

con quienes he compartido esta tarea.

Cabe mencionar. no obstante, que cada capituwlo en los aue ha
sido dividido el trabajo, se sustenta en un marco tedrico-
conceptual con base en el cual se desarrolla su contenido: esta
metodologia la sequi con 21 objeto de no perder al lector en un
maremagnum de conceptos que pudieran ser dificiles de asociar

con el desarrollo del texto y con las nropuestas finales.

Estas propuestas, desde luenn. son  praducto de unpa refleridn
nersonal v colectiva de aquienes trabatamos en SibA, por 1o oue

son compartidas por otras personas @ instituciones: & &)layg




agradezco sUS comentatrios v aAsumo., desde luego. la

responsabilidad de lo agui expuesto.
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INTRODUCCION

Cuandn en 1981 surgieron los praimeros casos de SIDA en los
Estados Unidos, nadie imagind oaue pronto al problema se
convertiria en wraencia continental., Los primeros reportes
hablaban de una nueva enfermedad con caracteristicas particulares

que la hacian en extremo peligrosa.

Debido al aumento alarmante del numero de casos a mvel mundial,
la Droanizacidn Mundial e la Salud  (OMS), oroanismo
pnerteneciente a la Organizacidn de Maciones Unidas (ONU) . se
reunid para discubtir, tanto a nivel médico como socioldaico. las
dimensiones del SIDA. Producto de esa reunidn. fueron enviadas a
los pajses de América Latina alounas recomendaciones para oue los
gobiernos instalaran los oranismos e instituciones pertinentes a

fin de contener la propagacién acelerads de la pandemia,

A partir de esas recomgndaciones. basadas en el descubrimiento v
comprobacidn de elementos imbortantes del problema tales como el
agente causal (HIV). las vias de transmisidn (sexual., =anguinea v
perinatal), etec.. v debido &2 gue el aumento en gl numero de casos
en Mérico trajo como ConseEcuBncia la oraanizacion sncial de
ciertos grupos. en nuestro paise fue creado. wpor decreto

presidencial, el Comité Nacional de Frevencién v Caontrol del




SIDA. OONASIDA., dependiends ierarguicamente de ia Direcoion

General de Enidemiolagia de la Secretariaz de Jalud.

Creado en 1986, diche Comité tavuo  como obietives principales
coadvuvar a detener la tvansmigidn de la infeccion por HIV
mediante campafiag de intormacion a la poblacion en geneval.  ast
come  impuizar la  investioacicn clientifica v e seguimiento v

vigilancia eoidemialdgicas.

A nesar ¢e esta medida. la enfermedad crecis mas yvapidamente que
lng  egfuerzos pare deteperla. lo cue ohligd & gque en 1988,
tambien bor  desreto presidencial. el Comite se  transformara an
Consedc, canservando lag sidglas CONASIDA v adoulriendo la calidad

de drgano desconcentrado de la Secretaria de 5Balud.

El CDONASIDA se conformé entonces comc el instrumento del goblerns
federal para atender las demandas de grupos egpeciticos de e
soriedad civil v lag recomendaciones hechas opor organismos
internacicnales de walud., en el sentidae de 1mplementatr nna

politica para atender la nroblem&tica gue nlanteaba el HIDA.

N obstante la creacion del Congeidc,  la enfermedad #n  nuegtyo
nais no ha side corntrolada al ritme v alcances due se egparaba,

enn wvirtud de dos factores  fundamzntsles:  Ror o oun lado,

P
5

complicada red de factoreg v facetas de la persconaslicad  humana

e afecta el problema. es  deciv. ») ZIDA no nuede verzse golo
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como un nroblema médico sino tambien social, cultural. religiosc.
de educacidn, de costumbres. ete.. lo gue implica un nroceso muv
difisil  de asimilacion v entepndimiento para la  noblacion: opor
otra, la concepcion del proliema npor parte de las  autaridades
correspondientes no ha sido. de entrada. nrecizo. zg8to eg. se han
nonderado  actividades de tipe médice por encima de las
actividades de prevencidn, no onhstante que hasta el momento észta
es la dnica manera de evitar la transmisién de la enfermedad: a
elln han contribuido de manera importante Ins SYrUnos

conservadores dentro v fuera del o¢obierno.

Los resultados de eeta eguivecacidn en ja ooncepcidén del preoblema
se han reflejadoe en las  campafias de informarcién en los medios

magivos de comuenicacion. los cuales han carecido de un  lengnuaie

x4

adecusdo e informacion explicitz v clara., han sido provectados v
rreogramados  en  horarisg  con pora audiencia v han recibido
recursos fipancieros gue. de avrovecharse meior el  tiempn, el
espacin v el contenido, padrian tensr un maver impacte entre la

poblacison. favoreciends el cambio de actitudes necesario nara la

pravencinn,

Asimismo e ha refl

R d

jado en el tipo de contral ate 21 Estado ha
implementado: lag campafias nara reducir la transmigiadn por via
ganquinea (de acuerdo a versiones oficiales) han tenido exito,
£in embargo. la via de transmisidn gsexual -poco atendida vor al

Egstado~ reporta aun tasas de crecimienta itmportantes,




Como o8 evidenta., el SIDA nn es un tema de moda sino un verdadera
problema de salud publica aque requiere la  aplicacidn de  una
polftica publica pronta v eficiente. En tal sentido, a traves de

la presente investigacion pretendo:

a) Conocer e} procese de incornoerarion del SIDA a la agenda

gubernamental .

b) Conocer -ud! ha side la respuesta athernamental v la

organigacién social respecto al SIDA.

c) Contvibuir al econccimiente del nroblema

d) Aportar propuestag viables para ia solucién del mismo.

Para lograrle. he dividide 21 presente trabaio en ocuatro

capitulos.

En el primero menciono loa aspeatos  bdsicos resvecto al SIDA,
tales como su definicidn meédica, explicande el significado de sus
sigqlag: el agente causal de la enfermedad. el HIV, asi comn sus
caracteristicas virales. su hietoria v evolucidn v 1os mecaniamosg
de transmisidén de una persopa a atra. Asimismo mercinona  alounog
ds o8 mitos en torno al padecimiento v las medidas qgenevales de

prevencion,
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Cabe destacar que 1o anterior es cor la  idea de nroporcionar ai
lactoy un marco general de referencia respecto al vadecimienta:
si  bien utilizo algunes teérminos médicoas, este canitule no
nretvende confundir ni desviar al  lector. mucho menos  ger un
tratade al respecto. bpaor el contrario, nretende contribuir al
antendimiento ganeral del problema a través de nlanteamientas

sencillos acompafiados de aqraficas y ficuras v coh un g:osaria de

tsrminos ubicada 2n la secoidn de arevas.

El capitule dos hace referencia a cdmo we definen las noliticas

pakhlicas v sus tres momentos: La estructuracion, la definicidén v

Ja ingtrumentacion, sefialando los elementos de  oadsx uno.
Asimisme., explica log diferentes factores gque debe reunir una

demanda social para convertiree en un problema wahlico, asi como
ta importancia de combinar dichos factores vara aque la definicidn

aue hacen los tomadores de decisiones sea la mds adecuada.

Er. un gegqundce momenta. el misne carituleo hace referesncia a dos
cuest icnesg importantes  en relacicn  al reconocimients  del
prablema: Los factores biomedicos y el contaxte social dei SIDA,

LR}

on ellos g2 explica nor qué el numero de cazoes en aumento v la
complicada  ved de  factores psico-seciales  que afecta  la

)

anfermedad. obligaron a la intervencion del Estadoe v odmo, estos
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nltimos factores, tambien contribwversn a la parcialidad v

debilidad con oue fue definide =] proplema.
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Fl1 tercer capsitulo, por su perte. plantea un vanorama qgeneral
gsobre cudl debe ser la intervencidn del Estado sn cusstiones de
tipe personal e individual. v destaca dicha intervencion en tres

posibles momentos: 81 1o individual! rvepevcute en 1o secial, 21 la

_decision individual se toma gin considarar congecuencias v onpars

pramever una vida meior,  Asi. g2 poenderan alaunag «lementos  aue
sequn  Mark H. Moore deben ser consideracos en este  tins  de
problemas pabiices. tales come el aruwe pohlacional al cual se
dirija la nmolitica, gué tanto se guiere influir <con la misma.

etc,

Igualmente, este capitulo sefala la manera en que se 1nstrumentas
la politica, es decir. la creacidn del Comité Nacional nara la
Prevencidén vy <Contreol del SIDA. TONASIDA, en 1986 v las
modificaciones a la Ley General de Salud en 1987: la creacion de)
nrimer Centro de Informacisn sobre SIDA y la vrimera campafa de
difusién masiva de wmengsasies sobre la enfermedad. asi como las
ingtalacién de  la linea telefdnica de informacidén TEL-SIDA.
finalmente. la manera en aue estas medidas vepercutieron en =1

desarrollo del problema.

El cuarto camitula ge vefiere a la necesidad «que tienen ios
tomadores de decigiones de  replantear. hasados en una permansnte
evaluacion de 1a politica, log instrumentaos de la mizma. v cdme

una decigidén correctamente nlantada. al! momenta  de impiementarse




puede sufrir modificaciones o

implementa.

En este
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1. EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

En el presente capitulo mencionaré los aspectos bhasicos resnecta
al SIDA, tates como 8w derinicidn medica,  evolicandn el

significado de sus siglas: ] agente causal de la enfermedad. e]

HIV. asi1 <omo  sug  caractaristicas wivales

N

. e histaoria v

i

evalucidn v log mecanismos de transmisidn de una persana & otra.,

)

Azsimisme. menciono alaunas  de los mitos mas  comunes resnecto il

padecimiento v lag medidas generales de prevencion,

Lo anterior se hace vara Dbrindar wupn  ocancwvama aeneral  de  1a
enfermedad estudiadz en  la vresente investigacisn, v oaunaue  no
nretende ger un estudico  exhaustive al  respectao SIYVE Dave
grlavar lags posibles dudas  del lector respecto a ia  mpandemna.
Desde luego para profundizsr al respecto. es pogsibis  consultar

hiblicgrafia especializade.

SIDA Y AGENTE CAUSAL

SIDA == el nombre aue desecribe una condiciadn clainica relacionads
con el debilitamiento del sistema inmunoidgico dei covganisme  aue
significa  Sindrome de Inmunodeficyencia Adeuirida: entendemcs un
sindrome comd el coniunte de  simnosz v e =antomas  que
caracterizan a una enfermedad. en este cagoe reiacionada  com A
inmunodetficiencia. adguirida 3 causa de  un agente  extilaino a5l

organiemo humane, (ver figura 1
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Este acents calusal Lizma Yirus de ia Innanoderiegencia Humana .

VIH o HIV por sus siglag en  ing:es  {BHuman Tmpurodstriciensy

Viruzd, gue ez yno de tog agentes infercinens mas pedusfiog que =

COonacer, ae constituve mrineinaliment s Ny nroteinas.
gircoprateinas, carbohidratos, acidos., actdos nueleicos v

Jipidns, pero  aue no cuentan  con Uhg magquinarla  enmimatica aue

por =1 =ola =ea capas de  llevar a cabo  =u replicacidn, por Lo

cual uniliza las  enzimas de una celula  vive: esta célula  fe da

todo amuello mie requisre para replicarse. (ver figura 2)

runoue el HIV tiene las caracteristicas generales de los virus
tambien  tiene caractevighticas preopras: pertepece & ja  familia
virval depominada  Retyovirvidas, llamada asi poraue  sus miembros
maneian  Ja intormacicon gepetica  al revég de la mavoria  de los
virus v de todas las células vivas, es decir. forman  acide
dagaviviboemelelico (ADNY & paritir del &cide ribomicleien  (ARNide

alla el nombre de yetrovirus.

Los virng de eata familia 410 tienen ARN como material geneético

v a nartir de este forman ADN 1o cual nueden hacer gracias a una

enzima llamads trarcscvintaza revevsa.

ORIGEN Y EVOLUCION

Auncie  les orincipates  investigaderes indican  aue el problema




pudo haber surgido por primera vez hace muchos akos. los primeros
cas0s de inmunodeficiencia a causa del HIV se descubriercon  en
estudios retrospectivos., a partir de la década de los S50°s en el

centro del Continente Africano.

En junio de 1981 se detectaron los primeros casos en los Estados
Unides., mismos aque dieron pie a las primeras investiacaciones con
respecto al problema, En septiembre de 1982 se reconoce como una
enfermedad ouveva v en {983, en mavo. el Doctor Luc Montaoner
aisla por primera vez el HIV-1 y el Doctor Robert Gallo lo hace
en 1984. En 1985 se inician las pruebas seroléoicas en bancos e
sangre v en 1984 la Qranizacion Mundial de la Salud pronone el
nombre de Virus de la Inmunodeficiencia Humapa para desionar al
cauvsante del SIDA. despues aue se le desianaba de distintas

maneras.

Existen varias tecrias respecto al csurgimiento del virus. antre

ellas encontramos:

a) Se cred en un laboratorio come parte de la auerra

viroldgica.

B) Se escand de un laboratorio donde se esturdiaba un

tratamiento contre el paludismo.

c)  For ser un virus muv semeiante al que posee el monn verde

de Africa. se cree oue pass  al hombbre hace S0-100  afos




adaptédndone a u organismos hasta poder afectarlao.

i3g  dos primeras teortias  se desechan por falta  de evidenciag,

aceptindose comn posibhle la tercera por tres razones:

- La sempejanza estructural entre el  virusg del mopno v ei

HIV,

- Las 2epas mag antigquas del virus se spcuentran 2n ia misma

zona en aue habita el mone verde,

~ Leg casos mde antiguos de ia  enfermedad =ze sncontrareon

2n la mismma zona,

Debida a los  adelantos tacnmlhgicos en iosg medios de

cominicacidn, hev dia es pesible trasladarse de un punto  del

munde a otro en pocags horas: de esta manera es oosibhle evnlicar
gque ¢! virug, va dentro del organisma de las primeras personas
infertadas. se trasladara del Continente Burcnec 3 ‘g Cindades
de Bélgica v Francia. al Continente Bmericann a Nusva York v San
Francisco (llegando anteg a lag Antilias. wrihcipalmente a Hajti:

v al Continsnte Rsiaticc. (ver figura 2)

A cquga de los  procesoz de glcobalizacisn mundial. a  las
pogibilidades de comunicacidén casi  inmediatas v a movimientos
migratorios sin precedente. el HIV v con &) et SIDA se digeming

de esas primeras ciundades al resto de  Jog contanentes hasta
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convertirse en una pandemia, es decir. una epidemia a nivel

mundial.

HISTORIA NATURAL

Una vez aque el HIV entra &l organismo humanos podemos diferenciar

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

a) INFECCION. Es el momentn en el que el virus entra al
organismp, €8 caracteriza por una infeccidn  aguda. malestar
general. fiebre, dolor articular. eruncidén cutdnea. etc.. pueden
no sufrirse ninguna de estas manifestaciones., de cualguier forma,
la infeccidn se da en 1 momento en que el virus entra al

organismo por cualauiera de las tres vias conocidas de contagio.

t1)  INFECCION ASINTOMATICA. El virus se encuentra en la celula
sin causar dafo. no existen manifestaciones clinicas. la persons

goza de aparente busna salud.

c) LINFADENOFATIA GENERALIZADA PERSISTENTE O COMPLEID RELACIONADO
AL SIDA. En esta fase comienzan a mostrarse algunas
manifestaciones clinicas come OSindrome de Desgaste, fiebre,

sudoraciones nocturnas, diarreas v otras.

d) S8IDA. Las defensas del organismo bajan notablemente v el
portador es presa facil de enfermedades oportunistas: Se

presentan manifestaciones tales como gingivitis., candidiasis.
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tleceras, herpes, Sarcoma de Eaposi. Tubesrculosis, PFnheumoniae,

Citomegalovirosis. etc.

A partir del momento de la infeccion v hasta aproximadamente 8 4
12 semanas no es posible saber, ni aldn realizando pruebas de
laboratorio. si el virus ha entrado a nuestro organismo. A este
periodo se le conoce como "Feriodo de ventana: gue aungue no es
una fase de la enfermedad. es importante destacarla para sl
momentn del diagndstice. Hasta hov. el SIDA es una enfermedad

mortal e incurable.

VIAS DE TRANGMISION

Existen altas concentraciones de virus ean cinco  liguidos
corporalest Sanqre. semen y liglido pre-evaculatorio., secreciones
vaginales v leche matermna. Ello quiere decir oque sdlo estos
liguidos son potencialmente infectantes si e intercambian con
una persona portadora del virus. También nos 1ndica oue s6lo
existen tres vias de transmisidn: Sexual. sanquinea v perinatal.,

tver figura )

Fuera de estos cinco liguidos cornorales minatn otro es canaz o
transmitir la infeccidn por HIV, debido a que jiguidnse como ja
saliva, orina, sudor, ldorimas. etc. contienen enzimas 4cidas o

sales gue. aungue no destruven &l virus, lo inactivan impidiendo

de ezta manera su transmisidn.
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Es importante destacar oue no existe.  ademdas de lag  tres vias
mencionadas. ninguna cotra forma de tranemisidn  de la  infeccicn

por HIV.

Para aue la transmisidén sea efectiva se requisre e se  cumplan
una serie de condiciones, esgfas saon: La mesencia do un liguide
potencialmente infectante nroveniente de una ver=cona  con HIV o
con SIDA vy una via de entrada, aue puede ser uni micosa receptiva

o una herida en una persona sana. (ver fidqura &)

MITOS

%igten varios mitos vy  teorias falsas oob resgpecto a  la
transmision de la infeccidn peor HIV, por «]llo es importanrte

destacar gue o1 3IDA neo se transmite por contacto casual., Conbacta

)

asual es esto:
- Compartir aiimentes
~ Saludayr de mano
- Compartir instalaciones sanitariaz o alhercas
~ Compartir utensilios de cocina (vasos, platos,
cubiertos)
- Compartir el mismo gitin de trabaio

- Compartir ei trangporte

11

I3

- Abrazar

74

31 bien en estas actividades vuede haher intercambioe de algunes
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fluidos corporales. @stos no son efectivos para la  transmisien
par  sus contdiciones propias  (acider. pH.  enzimas)o por
encontratrse fuera de una célula viva., lo aue inactiva rdpidamente
al va de por si escaso virwes,Tampoco se  transmite por  donar

sanare., nicaduras de insectos o nor besos.

FORMAS DE PREVENCION

Fara evitar el contagio de la infeccidn por HIV pnor via sanguinea
se recomienda  usar jderingas o aguias desechables 0o hervirlas
durante 20 minutos: esterilicar correctamente cualouier obhjeto
nunzocortante que puedp haber estado en contacteo con sangre: no
hacer pactns de sangre: exigir en toda transfusidon sanavinea aue
el paguete a transfundir tenna la etiguete verde fosforescente
con la levenda "sangre segura®., aue garantiza gue e%a sangre  na

sido analizada contra sifilis, hepatitis B v HIV,

En cuantn a Jla via de transmision sexual se recomnienda oracticar
"Sevo Seguro" (relaciones sexuales sin intercambio de fluidos, es
decir. no penetrativas) o el "Sexo Froteoido" utilizando bartreras
como el conddn. Fara prevenir la transmisidn por via perinatal se
recamienda a toda mujer gue desee tener un hijo, realizarse antes

las pruehas clinicas correspondientes sobre Hiv,
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2. LA ESTRUCTURACION DE LA POLITICA
DE SALUD PUBLICA

El presente capnftule hace referencia a cdémo  se detinen  lag
politicag publicas v 3us tres momentos: la  esfructuracian. ia
definicién v la instrumentacidn. se2flalande loas elementos de cara
unc., Asimismo explica leos distintes factores que debe reunir una
demanda =ccial para convertirse en un orobhliema pulxlicve. ag1 como
la impaortancia de combinay dichos factores wara aue la definicicn

que hacen los tomadores de deciziones sea la mds aderuada.

En oun segundo  momento, se hace referencia <] chins cyeet yanes

A loe

importantes en relacidn al  reconocimiento del  woref
factores hiomédicos v el contexto somal del SIDA. Con ellos se
evplica norgue &l nimera de casar e2n aumento v la cemplicada yad
de factares peico-sociales que afecsta la enfermedad. oblicaran s
la intervencisn del Estado v coémo., egtos nltimns  factores

tamhien contribuyeron a la parciaiidad vy debhilidad con  aue fue

definido el prenlema.

2.1 LAS POLITICAS PUBLICAS Y 35U
INCORPORACION A LA AGENDA GUBERNAMENTAL

L

Icas forman  parte de  una @er

o

s paliticas

in

ahbernamentales, ez deciv. de  las actividades dei Estade que ze




intearan a la Adminigtracian Pablica comn decisiones gue @& toman

en condiciones especificas.

Sen cauces de accion aus peymiten cubrir detevrminados apaarivos v
cumplir programas 2stablecidos: en este sentido decidiy sianifica
eiegiry nuna owpclan preferida sabre  orvas.  despuds de maber

analizado todas lag nomibles v osus repercusiones

Lag pollticas nublicas  tiensn ovincivalmente freg tfaseg:  1a
estructuracion. la aetfinicion % la instrumentacion. Lo
egtryucturacisn contempla  todos aguellos elemenbos Aue  ran a ser

tomados 20 cuenta vara saber sioun problema sera consaderado cono

nubiice v, noy  ende, atendide a traves de  urjy acaoron
gqubernamental: puede decirse ogue la estructwracisn #s &) momento

orevio a la svcidn publica del Eatado para resclver el rmyoblema,

La definicion eg. en

D

ste aorden de ideag. el nhomente  de
inecovporacidn del nrablema 3l orden del dia robliceo. es decyr, ia
forma en aue el problema va a ser tratade: dicha inesornoraciéan se

ard con hases en el tirn de probhlema ane se trate v oen como 26 1=

capceptualice por parte de log tomadores de decigiones.

La instrumentacion serd e momento en aue a la decigién de céma

enfrentayr ¢l wroblema =e le dota de Instrumentos - mecanismoe

i N . .
Y Caries Ruiz Sdnchez, Bl Calera (Prablema de  BFoljcow

Pabiica?, nag, 16




para imniementarlo: esta  implemsntacidn consiste  principalmente
en decidir auién. cémo vy con aue hechard a andar la ooittica.
Desde lusao. esta fase reaniere de una evaluacian vermanente .,
para gaber i1 la decisidon tomada resuelve satisfactoriamente el

prablema. ?

Una npaolirica opublica =era siempre una hipdtegis, ean tanto
requiere imacginar !os resultados gue se abtendran i se ponen en
practica las distintas solucicneg posibles. es decir la  aue se

estime mis indicada v someterla a una comnprobacion pasterior.

Ahora bien. los  noroblemas aue  son suscentibles de entrar a s
agenda gquberramental gson aguéllos gue tisnen aue  ver  con la
intervelacidn de los hombres en sociedad v suva definiciin se da

a partir de ane afecta & determinzdas eafructuras

qubernamentalesg. Por estas caracteristicas la

-

veamieats del
Ezatado implica privilegiar a cierftos grupcg O personas oy encims

de otros. para buscar la nermanencia del estilo de  agobierno vin

del atatus quo.’

Debide a aue  en 21 pregente canitulo hablare gobre el jmycia del

SIDA como probiema piblico, & continuacicn destacs los elementos
mags  imeportantes en el orocesa de estructuracian de 1A agenda.

¢ Richard Cobtb v Charies E Favticimacidn =n Foiitioa
) t

Americena. ia dinamica de la estructiracion de la agenda. pag,
2.

»

YoIbid. pags. 55-86
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Para elln ¢s necesgario

sefialar gque existen dos tinog de acenda:

la sistemdtica v la Institucional

La agenda sisvemdtica siempre
amplia en extension v dominio
dada: en contrapogicisn.,  las
particulares, menos sxtensas v

Para aue una demanda entve a

confiqurada como un sistema de conflicto,

de  disputa, considerdndelo

mrupes identificables
substantivag  en relacidn  con

reCursos., g

come un

sobre

sera  mas abstracta, ageneral v mas
que cnalguier agenda institucional
agendas institucionales seran mds
atenderdan ambitos especificos.

alguna de las agendas. debe estar
también 1lamado purta
conflicta entre dog o mas
asuntos de procedimiento I

la distribucion de poziciones o

tn sistema de conflicto tiene tres dimensionez. a saher:

a) AMBITC Es el

{extension).

realmente se han alineado en el

Il INTENSIDAD, Se relacicna con el

nartes sontendientes
incompatibles. Se  wvinpcula con
log invelucrados a

4 Ihid. vag. 26

Y Ipid, nag. 111

acerca

nimero de perscnas o  grunos gue

conflicto.
qrado de compromiso  de las
de nngliciones

maituamente

la trascendencia onue adiudacvern

laz partes en conflicta,




) VISIBILIDAD. Lica a un conflicto con su piblico.
Un conflicto prede ser episddico  (surae, se discute. se dispersa
v después vuelve a surgir) o continue (permanentemente dismcutide

v atendide).®

Para que un punte de disputa se consolide reouiere de un
mecanismo de disparo. del cual existen por 10 menos dos clases:
internos (domeésticos) v externas., Dentro de la primera categoria
ancontramos cinco  =subdivisiones al catgstrofe naturatl.
bracontecimiento humana inesoerado. o) cambic tecnoldgico en el
ambiente, d) desequilibrio real! o tendencia en la distribucidn de
recursos v e) cambic ecoldégico. Dentro de la  seagunda categoria
encontramos cuatro  subdivisiones: a) Acto de querra o violencia
militar. k) innovacisén de tecnologia armamentista. o) conflicto

internacional sin intervencisn directa v d) cambios de modeiog de

alineacidén mundial,

No es suficiente con qgue exista un mecanismo de disnaro. es

7]

necesario uno o Vvariog iniciadores para la transformacidn de un

. 7
prokhlema en punto de digputa.

g deciy. para auve una demanda se trarsfarme en prablema oublice,

m

se  reguiere un sistema de conflicta, un mecanizmo ds disparo vy

ane o varieg iniciaderes, ftode elle al mizmo tiempo,
b Ipid. nag. Al

"
i

Ibid, ovages. 113-11l4




Los asuntos contenidos en un punto de digouta nueden gsr de  fine
diztyributive, remulative o redistributive. En el cagso de Jas

agsunrtes de  digtrikucidn, 2eto

1]

ae se consyderan a corta nlazo, s
resvuesta es fragmentaria vooao invclucra dgrandes  oubilicos: jos
regulatorios aon especificos e individuaies., nueden. gin embarao,
indicar una diveccion general de  pelitica:r  fos agsuntos  de
redistribucién ge  caracterizan por involucrar a un maver numerc

8

d2 nersanas a su alrededor.

Exigten cineco dimenzicnes o caracteristicaz vars definiv  la

naturaleza del conflicto:

a) Grade de especificidad. S1 un asanko o define en  feorma

abstracta o concreta

h Panorama de significado zocial. Si an asunte g4lo invelucra o
es particuler de log disnutadores. o tiene un sranificade  mas

amolin o general.

o) elevancia  temporal. 91 &1 Aasunto ftiens  UNA relevancia
cirecunstancial fde corte  tiemps) o una relevansia fundamenta!:

(mds duraderai .

AY Srads de comnleiidad, 51 el asunta ez altamente comnlein v

tecnice, o simple v fdcilments comnrensible.

8 1nid, vasg. 127




e)  Procedencia  cateqdrica. 81 el asunto es rutinario oon
precedentes mds o menos claros vy pracedimientos para su solacion
o, por el contrario, es extraordinaria,’
Un azunta =e volverd relevante en la medida en aue =e defina ~ome
prominente para log miembros de un arupo en particuiar . El rasago
caracteristico eg  la respuesta total del publico a las
caracteristicas antes mencionadas v coamn se  entreteien en el
. 3
curso de Ja controversia.l
Exigten nrincipalmente dog tivos de miblicos:
1. Publicog especificons.
a) De ddentificarcidn: Gruncs que e  identifican con @l
problems.
) De atencidn: Grupos aue se interesan por el problemns.
2. Piblicos masivoe.
a) Atento: Grupos aue e mantienen 1nformadoz  rresnecta al
problema.
¥ Thid. vpags. 129-134

IThid. 13¢
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I General: Grupos menos interesados e jnformadOE,”
Fara que un conflicta  ge extienda ae deben velacisper
iascaracteristicas de los asuntos con sus piblicos, asi tenemos

aue ;

a) Cunanto mas ambigquo  =Sea devrinide un asuntd, mavor  gera la

probhabilidad de aue alcance 3 un publico en exvansion,
bt Cuante mas se defina nun asunto come saciaimente sianificat yve,
mayoy serd la pogibilidad de sv evpansion hacia  un mibiion mas

numeroso.,

oV Al definiy un asunto en la foyma menns tecnica nosible., mavor

seria la probabilidad de expanderse a publicos mas numeros

4) Cuanto mas se defina un asunto  como carents  de un eiaro
precedente. mavor gerd la probabilidad de gue se extienda a una

poeblacisn mds numeroga,

<) Para g1 expansion los confiisteos deberdan desarvollarss

ranidamente.”

Wihid, pags. 136-141

2 inhid, pags. 145-160




Existe un coniunto de vinculos entre el tipo de lenguaje que se
utiliza para definir un asunto a los espectadores vy el tamafio

final del publico que participard en el asunto,

La potencia y pesc del simbolo esta influido por la situacién y
la gente que lo utiliza. Es posible distinguir dos tipos de

simbolos:

a) Factuales: Con base en estadisticas y datos.

b) Con bases emotivas.]3

2.2 EL RECONOCIMIENTO DEL PROBLEMA

2.2.1. FACTORES BIOMEDICOS

LOS PRIMEROS CASO0S.

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

a muchos afilos. Algunos investigadores han declarado que el virus

del SIDA tiene entre 100 vy 150 affos de antigiiedad pero que ha

tardado mucho para poder adaptarse al organismo de los seres

humanos y poder afectarlo.

B 1bid. pag. 169
26




Lag cepas mas antiquas del virus se han localizade en el centre
de Africa (en Zaire se reporta rvesultadeo bpogitive al  HIV eon
confirmacion. en suera conagelado desde finajes de los  aflos 507y
v oantee de 198 afle del conacimierta mandial Ae s enfermedas,
exigtian va varijos casos, Por siemple. en 1969 un adolescenrtae de
15 affes muere on Zan Logie Missourl can Sarcoma de Kaposil v oa@e
reportan hombres homesexualegs  con el misme  nadecimients desde
197%: en 1974 una  familia noraedga muaers con ogadro combatible a
SIDA. mismo que fue comprobado al realizarse pruehas KLISA v

Weatern Blot en suevog congelados desde 1971

Comn dide antes, ez en 1981 cuands 8¢ repurtan loas orimeroas casos
an el continente americanc., en las coiadades e Mueva York v oSae
Francisco, v cop #!1o se da a ronocey  a nive! mundial 1=
exiatensia de una newva enfermedad gue esztaba atacando a nerssnas
jovenes v gue reportaba va  un numero  importante de  casos. En
astol momentog comenzaron a sentarse las hases de log  aue =zeria

1a primera interpretacidn del problema: “Enfermednd traremisinis,

mortal . e destruve el sistema e defenzas v ataca
nrincinalmente 2  hompbres homosexuiles, los  cuales son mas

vitlnerables por actituedes socialese taleg como fa oromiscuirdad,

drogadicoion, nrostitucion, etol” L

1 Heay ge  wabe aue  la Inelivacion hlacia o una ouw ctra
preferencia sexual no g condicionante de la enfermedad. De hecho
32 ha cambizdo la 2aracterizacicon de "gryuncs de viegao” nor ia de

"practicas de riagaa’, Para referirae 3  iog faotores
favorecedores Jde la nosibiiidad de infectarse  peoy KHIV,  far
edempla, un hombre heterog & onarelas  eeruales

zexnal con oanlitiples
2in  proteccion se  coloca en  igualdad de  riesgo aue  un hombre
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LAS PRIMERAS INVESTIGACIONES.

En ) ofofio de 1983, Rohert C. Gaile del Instituto Nacional del
rf3dncey de Estadosz linideogs., en la sesitn del grung de trahaio sobre
SIDA. reunido en Cold  Sorings Harbor, zefialea gue la enfermedad
poadria deberse al agente  infecoieoso HTLVY, descubiertoa noco antes

por 1.

A partiv de alli se inicia la caceria del micrabln aue are canazw
de infectar los linfocites T v provocar SIDA. En 1983 Law
Montagnsy, del Tnstituts Luls Pastear de Francia.  degsonbria e}
virug  llamado LAV ivirue asociado  linfadencopstia:. Al ndsmo
tiempo un grupc  de  investigadeores del Ingtitute Mewx:icsno  del

Sequrae  Social. descubrieran un retrovirus en log gandglios

linfdticos de un paciente ~on SIDA.

Tanto ) HTLV comn el LAV vy el virus de gangliog linfaticas er

o

el mismo virus.,

En 1984, en $an Francigco., se le llamd virus agociado & SIDA v en
mavo  un comité  de  taxonomos recomendd  unir oriterios  a nivel
mundial pava 1lamar d= una gola manera al agente causal del GIDA:
a partir de entonces se le concce como HIV. Virus de

Inmunaddeficiencia Humana.




L0OS PRIMEROS CASOS EN MEXICO,

En Mésxico ge comenzaron a  rvealizar investinaciones a  traves de
egtudios retrespectivos en 1984, los cuales reportaron casosg

desde 1981.

Estos primeras casos en Mévico también se ubicaron en  aruapog de
itvenes homosexuales con padecimientos clinices similares a los

cazng estadounidenses.

A partir de 2se momento  comenzd a3 realizarge  ta  wviallancia
epideminldgics, consistente en 21 registro v seguimienta el
numers  de cagos poy 2ona v tiempd deberminado en huestro naia
Intluse, en 1987 se adiciona el 3IDA a la ligta de enfermedacdes

snietas @ dicha vigilancia,

En 1985 ge iniciaron en México, al iaual aue =n los Estados
Unidos  las pruebas seroldgicas. Estas bpruehas  congsisten  en

analizar un suero ssnecificoe de una mestra d=2 sangre v detsctar

@
i

la presencia de anticuerpns, en ste caso contra HIV., producidos
noy el organismo humano., L3 prueba  mas comun ge llama ELISA  aye
gignifica Enzime Linked Inmuno Sorbeniassav finmuno  absarvencia

ligquida a enzimag).




2.2.2. EL CONTEXTO SOCIAL DEL SIDA.

En el momento en que surgiercon en Maxico [os pruaperos cagos de
nersonas con SIDA v nortadores del HIV. eran noceos  Ios publicos
atentos al problema vy poca la  informacidn  con aue e}l mund:s

contaba sobre la enfermedad. I» aue tfavorecic la creacien de

mitos y mentiras que, a fuerza de repetirse. se  tomaron comd
verdades, Debhido a lag prdacticas de lag primeras opersonas

enfermas se achacd a grupos de homosexuales, prostitutas v
drogadictos intravenosos la “regpongabil idad? de  la nueva

np] ﬁga“ .

La distorsisn de la informacisn ge legro con los rumares cpe ge
repitieron una v otra vez, v e  reforzd con campatias
"informativas” de medios masives de comunicacian qgue va fuera por
amarillisme o POy contar  con  poca informacidn., difundian
contenidogs que favorecian la discriminacion de estog grupos va de
por 81 discriminados y etiquetados por las normas de la "moral” y

las "buenas costumbres" sociales.

Paradc¢iicamente, estas reacciones fomentaron  en arupas de
homosexuales la  blsqueda de informacien verdz v o proniciaron en
ellos una mayor facilidad para interiarizaria v asumir un cambic

de actitudes.




Agi por ejemplo, en 1983 algunos  agrupos de homosexuales,  hasta
entonces  organizados para defender v promover sug  derechos
civiles v polfticos, comenzaron a discutir en terno al nroblema v

a manifestarse miblicamente al resvecto,

Doz  fueron sus principales nreocunaciones: Uha de  caracter
natural. pues el numero de casos aumentaba entre sus filas v
ellos sufrian ia pérdida de sus parveijas. sus amioos., Aunado  a
ello, el tipo de practicas sexuales loz colocaba. en efecta, coma
grupas vuinerahles. Otra era de cardcter scocial, pues & rarz de
la  enfermedad fusron. cada vez mag, victimas del eatimma. Ia

mardinacidén v el abandono social,

Egtos factores favorecieron la unidad de dichos  arupos aue, al
cabo de poce tiempo, no s5¢lo tuvieron una actitud contestataria.
sino que lograron conformar un discursgo mds comvieta. Jue incluia
la exigencia & las autcoridades sapitariss de  atencion para

ey

L4/}

onas va infectadas ©o enfermas v samnaflas de prevencisn e
incluyeran el uso del conddn v otras  barreras: ademds de aue
incluia accicnes de informacion realizadas v financiadas por los
propios  grupcs  hacia  otros homogexuales v hacia publice en

qeneral,

Como #s natural, la  reaccidén seocial argamizada  tuve  aotras
manifestaciones. Grunos con  tendencias ~enservadoras tambien se

manifestarcn  en torne  al oroblema.  oere con digtints enfogque.




Para ellos, la enfermedad se debia a prdcticas contra natura, a
la pérdida de valores morales y a la transgresién de normas
sociales y vreligiosas., Desde luego, se manifestaron por una
respuesta moral al problema que exaltara y promoviera valores
tales como la abstinencia sexual, la fideiidad, la virginidad,

etc. condenando todo aquello que estuviera contra esos valores

Con esta respuesta, grupos como ciertas asociaciones de padres de
familia, la Iglesia Catélica y Pro-Vida (el mds representativo de
ellog), oponfan su punto de vista al de Jlos grupos més

afectados.l5

Como podemos observar, y obviamente uno con mayor premura que
otro, ambos handos se manifestaban por una respuesta. pero al ser
ésta en distintos sentidos. oprovocaron la conformacién de un
gsistema de conflicto: el numero de personas directamente
alineadas en el asunto fue mayor, ambos bandos destacaron grados
de coinpromiso notable, comoe verdadera militancia, pues
ad judicaban al problema la enorme trascendencia de significar la
muerte fisica o la "muerte moral de la sociedad": con susg
discrepancias ampliaron los puUblicos, de grupos de identificacion
a grupos de atencién. Asf. una catdstrofe natural junto con la
participacién de grupos claramente identificables sn torno a un

asunto de procedimiento. transformé al SIDA de un probiema

B Richard.Cobb y Elder. Charles. Ibid. pag. 169
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axciugivamente médico v privado, A uno Ssoclal v, o Aaun mas. a o un

problema publico.

A pesar de las manifestaciones v reclamos de loz grunns sociales,
al rprinciric las auvtoridades sanitarias de México no dierap
respuesta a3l oroblema. Inclusa. el Doctor Guillerms  Sobersn,
Secretario de  Salud en el gexenio de Miguel de !a Madrad.
daclard, por e dempla, e el SIDA ne tenia presencia

signmificativa en nuestro pais, wpor 1o aque no constituia  un

b

. 1
prohlems importante

Mo obstante. v debidoe a aue al inicte la enfermedad =e manifests
conoun crecimients de tipo  expanerncial. &l naco tremno  de au
conoecamiento mundial o1 nomers de casos se habfa incrementado de
manera  alarmante en  tode o1 mundo., nero particularmente en &)

Continente Americanao.

Este altime motivé que 1a  drganizacisn Mundial de  la SHajud
convocara & una  serie de reuniones a partir de 1983, pare
analizar la problematica v recomendara  ern todas ellasz eld
incremento de accjones de difusion e intercambin de experiencias
entre  log oalzas mismhros vooel intercambio de aueva inftormacion

clent1fica e inclags. Ingtara & [0 palses 3 crear orJanlsmes

16

Suillerme Sokevrern Acevede, La  lormada, 14 de  mave de
1968,
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gubernamentales destinades & la nprevencidn v control de  Ca

pandemia. !’

Con el  aumento del mmero de  casos el nroblema comenze &
definirse de manera concreta como un  conflicto de ogran
significacien sorcial., que g1 hien atectaha in manera

mreponderante a ciertos grupos poblaciopales. podia —— v de hecho
comen¥aba a hacerlo-- afectar a cualquier persona. zin distincian
de raza. vreligicn o inclingcion sexual: con una  relevancla
temporal fundamental. en tanto la  enfermedad no tiene cura o
vacuna ¥ eg mertal, nor lo gue s opresencia se estima Sera oor oun

largns plaze., v 2in un nrecedente de soluciédn claro.

Un  factor auwe faveorecid la ampliacion de publicos tus  la
utilizacion de maumbolos  factuales, por narte de  ambos grunos,

tales come la multiplicacidn del numern de cascs., la iuventud de

log afectados., el numero azcendente de casocs en nersonas no
prostitutas ni homogexuales, confrontades con el numero  de
posibles fallas de los usoe profilacticos come el condén.

Otro factor fuae el uso de los simboles con baseg emobivas.  como

al dereche & una wvida v muerte digpas de  los  enfermos e
infectados, e candicidn de  seres humanos. &) sentimiento  de

cérdida  ante  1a marginacicon.  confreontados  con 13 perdids  de

Ofy . Resalnsionas de 'a Odraganiczacior Mundial 4de la Salud
reuniones ordinarvias v egsalne  SIDA . dirante los
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vaiores morales, la  degenevacidn, |

ato,

2.3 LA DEFINICION DEL SIDA COMO
PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

La definicion de wna efermedad como prohlems de saiud vublica =se
hace. entre otrog parametros. per su frecuencia. su letalidad. su
[afat:3 b} V4 s veloridad de expansidn, Bl Jindrome e
Inmunodeficiencia Adaguirida (31DMY constituve, noy sus
caracteristicas en cuants  a =stog pardmetres, o wroblema de ia

m&= &lta pricrided nacional.

SJon varias las razones aue llevan a esta afirmacisan., entre ella

) El HIV se fransmite por tres vias comprobadas:  Sexua

fanguinga v Ferinatal.

bY El SIDA e=2 uns enfermedad nueva. su degcabrimiento data de

décads de los 80.

«) El SIDA 2= una enfermedsd vandémica. es decir. ura evidemis

nivel mundial.

LN

.

1a

dl Poar cada cazo reconosido clinicamenrte de ZIDA se ha calouwlade

que existen entyre 3Q v 50 pergonas infectadae asint-omaticas,




e) El SIDA es una enfermedad de muy aita letalidad: un naciente

con SIDA tiene una sobrevida de 20% a 1oz ftreg  afos.

£f) El SIDA se inicidé con un crecimients de  tipo exnonencial, es
decir. el numero de casos aumentaba come funcicn wmlbtiplaicativa

por unidad de tiempo. (2,4,16, 256, =fc)

g) El SIDA es una enformedad muy costosa, Los agastos directes son
elevados por lc¢ vrolongade el nadecimiento. Ademas el  51DA ge
reporta princivalmente en npersoras en edad onreductiva, 1o que

aumenta log costos indirectos.

h) No ewxistan, ni  existiran =n un  fabture  inmedisto yeourgos

inmunoepreventivog o terapéuticos efectivc»s.18

Con base en 1o  anterior., v por los considerandog  sigalenteg, &

SIDA es considerado en México como un problema A2 2alud nublica,

- Méxice acupa el 9o, lugar a nivel mundial v el 3. a nivel

continental  gdic despuéds de Estados Unides v Brasil en cuanto gl

14

numera de casoes.

18 Guillervma  Soherdn,  Osracteristicacs Ganet s
nroblema de salud publica. pag. 50%

19
pag.

0

de un

Oraanizacidn Mundial de la  Szailud.  Tiempo navs  actuar.




Si tomamos en cuanta  que 108 primeros casoes @8 pepcrtarcon haois
1991, tenemos aque en doce  atics la enfermedad  orecid de  maners
exhorbitante, al grado de que en 2! ultims  afjo @& reportaron mas
cazoes 14693 gque o) nimero  acumulade  de los mismes en los
primeros nueve afios (3317). Durante el periado oue va de snero a

junia  de 1993 iniciaroen v =3e reportaron 6.9386 nueves casos, Do

que representa el 41%. (ver figura 7)

1
oy

i

asta

D

I primere de diciembre de 1993 =e habian repcrtadn
16,985 cagnsg acumulados, de los  cuales 10,539 (181 .A8%) e

infectaron  por vias sexual: 2,196 (17 .0%) por via  sandauines v

[

243 por via werinatal (ver figura £). La estaimacian del numera
real de cazos de SIDA en Méuwico, 2n ] mismo  affo, ez de 16,400,
&l corregir la subnotificacion v el retraso en l» misma. va aue

golo el 50.8% de lo

0

casng Iniclid su padecimiento, fue
diagnosticado v se notificd en los dltimes 23 meses, Para ohtener
Ia cantidad estimada de nersonas seropositivas. 'a OMS vecomiendas
multiplicar por 30-50 cada caso comnrobado. lo cual nos  da pars

México la nroveccidn de 804,900 casog la mavariz de los cuale:

5
o
T

encuentra ubicada en el ranac de 1nz 20-44 arce de edad. es
decir. pertenencientes a ia Poblacieon Econdmicamernte Activa. tver

figura 9!

-~ Low costes directos del tratamientos del  SIDA en Mexics se
astiman entre 5,300 v 16, 900 nuevoag pesogs nor  naciente popr  apo,

sin inclufr el costo de medicamencos ezpecificos  como ATT A

av




aiann otro antiviral. lo cual podrie aumentar e coato e @0

a 27,000 nuevos pesos por paciente por aﬁo,m

- La transmigion de  la infeccidén vor  HIV en México continua
siendo mds efectiva por via eexual., esto guiers deciy  aUe se
encuentran involucrades factores intimos de  la poeblacion. los

cuales son muy dificiles de medificar o restrinair.

-~ Al iqual que en 21 restoa de!l mundo, ne existen en Méxaco
vacunas  preventivas o curativas:  las medidas  preveantivas  en

cuanta a la transmizidn sanguinea reocrtap  Adisminucidn en el

B2l

numero de personas infectadas por egrta via. no ohstante sge
ravortan wmirgenss de error por doz factores nrincipales: nrimero.
la enfermedad tisne un weriodo de ventana durante =] cusl no  es

posible saher, aln haciends analisis des laboratorio exhaustives.

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

o

ignorancia o degcnide,  1a  sangre se transfunde en estas
condiciones. Segundo, la negligencia, dcescuido v anbre tode poca
capacitacidén  del personal  encavgado de laboratorica, «linica o
unidad hosnitalaria. etc.. sobre tode del interior del pais.Ei
SIDA fue declarade. nor eshtas v ohyas razones, camo U problema
de saiud publica e} 30 de noviembre de 1957 poy el D, Gualiermo

Scherdn, ZFecretario de Calud, durante el Primer Congresa Nacionzd

Méxica,

Fin Thavabooa,  Directar
Iornada o1 12 de Noviembre




3. INCORPORACION DEL PROBLEMA A
LA AGENDA GUBERNAMENTAL

El presente capftulo plantea ur panorama qgeneral ssbre cual dele
ser la intervenciéen del Estade en cuestiones de tipo personsi e
individual, v destaca dicha intervencion en treg nosinles
momentoe: Si lo individual repercute en lo social, 31 la decigion
individual ,se toma £in considerar CONSeCcUARNCclas Vo DAKE DIomover
una vida meior. Asl. ge ponderan alqunos s=lementos que seaun Mark

H. Moore deben ger considerados en este tipe de problemas

oubhliceas, fales como el gqrupo =orcial s el ose dwrira 1a

politica. aqué tanto ge oulere anflulry con la misms evd,

Ton estas consideraciones tearicas, sefiala la manera en ane we
instruments la politica. es decir. la creacion del Comite
Nacions! para la Prevencion v Sentyol del SIDA. CONASIDE  ep 1986
v las modificaciones a la Lev General de Salud  en 1u9wv: Qs
creacidn del primer Centro de Infarmacidén sobre 3IDA v la primera
campafia de  Gifusidon masiva de mensaies gobre s enfermedad, asi
~ome 1a  ingtalacidn de la linea telefApica de  Informacisr TPL-
SIDA: finzimente, la manera en que estas medidads repercutieraon

en i degarrollo del problema.
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3.1 LA INTERVENCION DEL ESTADO EN
LA VIDA INDIVIDUAL DE SUS CIUDADANOS

De acuerdoe a Marlk H. Moore en su articulo "Anatomia de! problema
de la Heroina., un ejercicio de definicién de problemas®, existen
tres puntos de vista regpectoe a la intervencisdn del Estads en

aguntos de orden personai.

La primera vigian sefiala aue el gobierno debe nreocunarse noy los
efectos externos. rues nn  hay efectas personsles aue justifiaguen
la  intervencion del gokierno. ftra nagtura. 1ndica que o)
gobierno debe iIntervenir cuando las decisiones privadas  tienen
consecnenciag significatives que el decisor no nuede determinar
es incapaz de evaluvar. v una {ercera nostura serala aue dele
intervenir siempre. vera nara  huscar lag meoras  de sys

. 2
ciudadanes .
Ag1 fenemos aue la intervencién puede darse:

a) Si la decisidn personal! repercute  en asuntas  anciales o

h 21 la decisién rerananal  as fomada  ein evainsl  las
congecuencias para el propin individuo (el casc de las rniifies)

1 -
) ?'Marck H, Moore, Anatomia de! rrohlema de la Herwira. un
ejercircio de defipicion de probhlemas. pags, 196-105

il




c) Para promover una vida digna entre sus ciudadanns,

Fara asumitr un problema de 1a naturaleza del S8IDA. es necesario
definir el dmbito de upa posible politica publica., la cual puede

darse en términogs de:

~ Rango de conducta que el disefo de la politica busca influir
- El grupeo poblacienal influido por la politica.

En tal sentido el disefio de la politica puede atacar:

= Los sintomas (reducir el numero de infectados)

~ Los casos (dmbitos mds amplios en ooblacién v en arado de

ccmducta.22

Es conveniente no buscar sélo programas de tipo preventivo. pues
es dificil ubicar & guienes son vulrnerables v no dispersar e}
nrograma entre la poblacidn: "es dificil distinouir al vulnerable
del inmupe, por ello se cometen errores en el momento de decidir
cudando v dénde empezatr el programa.  Aunque se auiera  diriair
sélo a los vulnerables, los programas estdn dirigidos a una

poblacidn general relativamente indiferenciada".

2 1pid, pag. 200
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l.as peliticas estrechas (curativas), por su parte, atacan sdlo &
determinados grupos y descurdan las otras variables del problema.

comp pudieran ser los qrupos valnerables a infectarse con el HIV,

Existe una mayor complementareidad en los prooramas con ambitos
mis amplios pues las combinaciones probablemente tenoan mas

efectividad que una mnla clase de politica.

Ahora bien, de la clagsificacidn (definicidn oue se haga de un
programa dependerd su éxito, pues una clasificacidn apurada. nos
puede llevar a suponer la presencia de caracteristicas que el
programa no tisne en reaslidads o pude llevarnos a contiar
demasiado en ptras suposiciones. For ello es pertinente tomar en
cuenta los siguiente aspectos para definir un modelo de atencién

al problema.

- E]l numero de objetivos del programa. Vv

- . . L 2
- La Diversidad de instrumentos de |:n:al:t1t:e\s—:.‘3
Asi  las cosas. 8¢ importante oopsiderar. para el disefo de una

politica, los siguientes aspectos:

B 1hide pags. 198-200




~Efacrtos Sociales

1. Compatencia del

~Tutelaie a incarvacitados

T
LN e

Gobhierne (publicosprivada)

s

~Garant fa de dignidad humana

~Salud

-Individuales &
;‘»
=Dignicac ;
L
v Autco- .
egtima S
2. Nsturaleza del pro- ,

plema (atributog)

-Contagyo

—~Rerurgas

£
s



0

~CAuEas

~trientacion
~Sintomas

Ingtrumentus de
paliticas
-Rangs de

conduc
tag
~Ranao ds

=Amhito
nohla- .

[ a7})
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3.2 LA INSTRUMENTACION DE LA POLITICA, 1986-1988.

3.2.1 Creacidn de CONASIDA.

En 1986 ge cred nwor Decreto Presidenrial, el CTomité Naciopal de
Prevencisen v control del SIDA, CONASIDA. con el ohietn  de
evajuar ia situacien nacicnal en 1o concerniente al SiDA v o oa la

infecocidn por HIV, v establecer oriterins nara el disanést:

tratamiento, nrevencidn v saptroi de la enfermedad.

La ubdcacion inicial del Capite estuva en la Direccion Gen=

Epidemicologia. (DCEY  ouvo fitulay  por aquellas sntonces era el
Dr. Jaime Sepulveda. Su raracteristica adminiztrativa era la de

=er un organe desconcentrado,

Los Yeoursos  humanos con que contaba  eran ins  propiog
furicionarics de  la Direccién General d=  Eridemiolagta. aunaue

1

ninauno  de elios  trabaiaba A2 tiempo  completo en

relacionados a la anfeccion por HIV o al Comate:  rodos

tenian actividades v regponsanilidades desvinculadas del wroblems
emergente.,
Respecte a yRoursns financieraes, el Comite  dependia

directamente de )z DCE, aunoue ug requer INientas econsmiceos arar
nracticamente  pules debido 3 la maners poos oraganiTada vono

siatemat izada con oue o1 comitée funcicmaha.
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lLLas principales tareas del CONASIDA fueron establecer criterios
para el diagndetico, tratamiento v prevencion de la transmision
del HIV. asi como dar & conocer  y poner  en practica  las
recomendacionses de la Organizacidn Mundial de la Galud 0 M 9) al
interior del Sistema Nacional de Salud. Una 1mportantisima tarea

fue la de conseqguir anovo financiero.

El primer apoyo financiern fue de tipo internacional. provino de
laOM S v fue canalizado & la contratacidon de tiempo completo de
un grupo multidisciplinario que abordara los principales aspectos
sohbre los que incide la epidemia. Asimismo e rentarcn oficinas
propias v comenzaron a realizarcse ftrabaios de  investicacion en
coordinacidn con otras dependencias rdel Sistema Nacional de

Salud,

Fodemos ubicar dentro de este periodo del Comité, las siguientes

acciones vy hechos:

~ La instalacidn formal del CONASIDA &n mavo de 1984 (oficinas.

personal v trabajo pronio)

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

a:z

+ La instalacian del Sistema de Vigilancia Epidemioldéaica




+ L.a obligatoriedad de las pruebas de deteccidn en los banceos de

sangre del pais

+ La reglamentacidn de las donaciones de sangre. etc,

- La creacidn del primer centro de informacidn en la Ciudad de

México. en abril de 1987,

- La primera campafda de informacidén masiva. julio de 1987-

febrern de 1988.

~ La creacidn del Centro Regional de Intercambio de Documentacidn

e Informacidén sobre SIDA =
3.2.1.1 Modificaciones a la Ley General de Salud

A opartir de la creacidén del Comité Nacional de Freviencion v
Control del SIDA, se realizaron varias modifivaciones a la Ley

General de Salud. gue incluyen los aspectos siquientes: '

El 22 de mayo de 1986 se modifico el articulo 134, por medio del
cual se adiciond el SIDA a la lista de enfermedades suietas a

vigilancia enidemioldgica. Dicho articulo dice:

"Articulo 134, ~La Secretaria de Salud y los oobiernos de las

entidades federativas en sus respectivos dambitos de competencia

47



realizardn actividades de vigilancia epideminldaica. de
pravencion Yy controd de lag siguientes entermedades

transmisibles:

II. Sindrome de Inmunedeficiencia adguirida (SIDAY ., 0"

Se ordend la notificacion inmediata de 1los casos en ole  se
detectara la presencia del virus del 3IDA ~ anticuerpos del mismo

(27 de mayo de 1387).

“Articule 134, «Fs obligateoria ia notificacian a ta Secretavia ae
Salud o lag antoridades sanitarias nmés cercanas,  de  las
siquientes enfermedades en los tdrminog aque a  continuaci4n se

especifican:

T. Inmediatamente. en  1og casos  individuales de enfermedades
ohieto del Reglamento Sanitario Internacional: fiebre., peste v

colera.

IT. Inmediatamente. en log cases de cnaiguier enfermedad que se

presente en forma de brote o epidemia.




IIT. En un plazo no mayor 3 veinticuatro horas. en los caso

i

individuales de entermedades obieto L vigilancia

internacional.,, .”

Se suprimin la posibilidad de obtener sangre procedente de
personag aue la proporcionaran en forma remunerada (27 de mavo de

1ag7y.

"Articuln 332, -La  sanqgre humana sélo podra  obtenerse de
voluntarios gue la proporcionen coratuitamente v en ningin caso
podrd sey objeta de actos de comercio.”

Se incluyd  como conducta ilicita especifica e comercio de la

—

sanare.

"Articule 462, - Se impondrd de des a ceis aflos de prasidn v
muita por &1 equivalente de veinte a ciento cincuenta dias de

salario minime general vigente en  la zona econdmica  de aue  se

trate;

II. Al aue comercie con érgancg, teiides, incluvendo ia ¢angre v

sus componentes. ... "
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Tgusimente se instituve 1» realizacién oblicatoria de prushes
para detechar sangre contaminada por HIV en tado ol nafs a traves

\

de la "Norma Técrnica para s Dispegsicion de Sanare Humana v sus

"

Compenentes con Fines  Terapénticos famhién del 27 de mavae e

1987,

Agimisme  =3e formuia <1 Decreto de Refaormas al  Redlanento Jde 1a
Lev General de Salud en materia de control sanitarin de drganag,
tejidos v cadaveres de zeres humanos. publicado en &1 Diavio
Oficial de la Federacion el 26 de noviembre de 1987 Ademas =e
Lievd a cabo el analigis ijurfdico v la nublicarndn de s Novmae

Téenica velativa a la Disposicién de  Sangre Humena v o sus

@€

Compenentes. en el Diarie Oficial de la Federacidan el 29 de enerc

de 1988,

Como podemos obsarvar la  politica gubernamental incluvé variag
formas de atacar al problema: Por un lado ze cred un organisma

dependiente de la Secvataria de Falud. es deciv., ol orohlema

institucionalizd: por otro. e crearon Ios mecanismos juridico-

n

st eg, el

o

administrativos para conurelar la enfermedad. =

1

prohlema se reglamentd.

3.2.1.2 Primer Centro de Informacién,.

El nriper canbtre de informacidn de  CONASIDA se ored el 22 de

alril  de 1987 en la zors centro de la Ciudaed de Méxaico: fue

0




coricebhido comn un egpacio comunitario accesible a ta nokiacion an

geparal v oa personas ¢on oracticaz de riesao,

Log principales obietivos del centyro fueron:

- Brindar orientacisn e infarmacicon a ia voblacidn con practicas

de riesgo.

~ Ser un espacic bara aue las  personag gue viven con HIV ooeon

SIDA puedan acudir en usca de abave médico v psicologico.

ta poblacidn con practicas de riesgqo yespeoto A

vealizarss ia rrusha de deteccion de=1 HIV.

anerar v evaluar nmodelog de 3tencidn v oasesoria nara lag J

personas  con HIV o con SIDA aque puedan ger facilmente replicadas v

an el mane ic de egta oroblematica, .

- Ofracer pruebas de deteccidn del HIV con agesoria  profesionai

confidencial vy gratuita o por 1o menos a

TCastao,

Log servicios gue ge ofrecemn son; v}

- Tuformacian

- rientacion



- Aboyn nsicoldoico

~- Apovo medico de primer nivel

- Realizacion de pruebas serologicas de deteccion del HIV

Canalizaciones a clinicas, hogpitales, instituciones de apovo

social v legal etc.

Jerdarquicamente el Centro Nacional de Informacidn sobre SIDA es
un érea que depende del Comite Nacional de Prevencion v Control

del SIDA. ijunteo con eu Comiter Técnico.

El centro estd en relacién permanente con el Instituto de
Salubridad v Enfermedades Tropicales. a donde envia las muestras
de sangre de las pruebas de deteccidn para su andlisis. v con el
Instituto Nacional de la Nutricidén., el Centro Médico la Raza vy
demds Instituciones del Sector Salud, a donde deriva los
pacientes pare su tratamiento en caso de ser necesaric.

Se compone de dos coordinaciones: una médica v otra psicoldgica,

La coordinacidon médica se encarqa de dar la consulta médica.

pldaticas a la poblacidn v el seauimiento en laboratorio.

lLa coordinacidn psicolégica da asesoria v orientacidin. asi como

psicoterapia individual v de grupo,

o
f-

V.
¢
e
3
)




3.2.1.3 Primera Campafia de Informacidén sobre SIDA

en medios masivos de comunicacién.

La primera campaia de informacidn golbre ZIDA en wmedions masivos de
comunicacidon tuve por nombre "Mitos v Precauciones" . fue plansads
durante el gequndo semestire de 1987 v el primer himestre de LOHRK
v transmitida wvoy radic. T.V., v apovos grafices  (folletos v

carteles)  durante ! sequndo v tercer trimestre de )9

con uns

Auracidn tobal de tres messg,

Mediante la teécnica de animacidn. ta campaia  tuve une cobertura

geografica a nivel nacional: *1 estados v Dretyits Federat. &
traves de 1073 astaciones radiofameas del pane v TV de

televiaidn, incluvendo repetidorae estatales v locales,

=

El objetiva general de  Ja campafia fue didactico. e decir. Asvs

conacer las caracnevy

deli BIDLA v las  formag ae
prevencidn, asi  como eliminsy  log mitoz generados epn torns al

radecimiento

Baino la frage "Digfruta del amoy, hazlo son responsabilidad’ | v

corr dos spots aroducides,  loe poblicos meta fueron jos de 2onas
urbanaz, de “odos log nivelss saciceconomicos .

La campafia shaved los sigulientes

w
i

»
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- Mitos., - Eliminacidon de mitos v rumores generados en torno a la
problemdatica del SIDA por diversos sectores de la sociedad. tales
como: Gue el SIDA se transmite por picadura de mosguitos, por
tocar a alguien infectado por el HIV/SIDA. oo compartir sus

obietos en el bafio, Que el SIDA se transmite por sudor o saliva.

~ Precauciones. ~Fresentacion breve de las <formas de prevenir el

HIV vy el SIDA.

-as insti o patrocin -1 ero a Secretaria de Salud v
l.as instituciones patrocinadoras fueron la Secretar de Halud

el CONASIDA.

%.2.1.4 Creacidn de TELSIDA

l.a linea de informacion telefdénica sobre SIDA comenzé a funcionar
al mismo tiempo que el orimer centro de atencidn en el Distrito
Federal, como parte ael mismz centro. Sdlo hasta 1989 ge
convierte en wuna linea de informacién copiando los modelos de

atencidn de las hot-lines norteamericanas.

Al inicio de su operacidn TELSIDA reportaba abenas unas cuantas
llamadas, mismas aue se {fueron ampliande de 1600 en @l primer
semestre de 1989, & 11600 en el segundn semestre del mismo akol

actualmente recibe aproximadamente 300 1lamadas al dia.
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Los nrincinales

son:

- Infermar &l mblico en general

abretives aue motivaron la creacion de la lines

- fubrir las necesidades de la pohlacion en cuanto a informacian,

-~ Sensibilizar a la =oblacisn en genera! en cuante al riesagn de

adgquiriy la infeccidn por HIV.

- Bduecar on lag mediday de nrevencion de la infeeccion nor HIV

De esta manera la

Congseio, a traves de las siquientes

linea telefinica repercute en otras

areas dei

actividades:

~ Moniteres de Jas campafias informativae

~ Promocion de log curses de canacitacidn

- Promocién de las pruehas de

-~ Apava a lag investigacionesz de

1as necesidades de la poklacisn

misma.

Jeteccién  de anticuerpos  contra

] Tonselo mediante e! sondeo de

VY o yepeycusiones del SIDA en la

-
i




Esta Jlinga de informacidn estd compuesta principalmente por
voluntarios (70-90 aprox.) y personal de base conformados pob un
director., 9 supervisores, un capturista., una secretaria y un
mensajero, Jerdarauicamente se encuentra subordinada a la

Direccidn de Atencidn a la Comunidad del CONASIDA,

3.2.2 ALGUNAS REPERCUSIONES DE

LAS MEDIDAS INSTRUMENTADAS.

El Comite se conformd como un instrumento de respuesta a la
problem&tica emergente de salud que representaba el 8§1DA. For
ello. la estructura administrativa, como henos visto era precaria
y los recuwrsos casi inexistentes, 8i bhien e] Comite tenia la
caracteristica administrativa de organn daesconcentrado
dependiente de 1la Direccidn General de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud. sus  funciones no fueron definidas a traves
de ningun instrumento legal. De hecho. fue la propia evolucion de’
la enfermedad. el aumento del numerc de casps v el trabaijc
desarrollado por lpe primeros responsables del Comiteé, 1o que
"provocd!  gue se fFueran definiendo. con el tiempe v la practica.

las funciones. atribuciones v caracteristicas administrativas del

Comite.

Debido a que las funcicones vy atribuciones del Comité no fueron
correctamente definidas con su creacidn. @l aobierno federal na

asignd opresupuesto propio v definido para el decarvollo de sus
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lahores: de ahil  que log primeros  recursos fueran asignados  por
organismes internacionales,  como la  Organizacicn Mundizl de 1a
Salnd., la Organizacidn Panamericana de la Salud, etce

Pademog  obaervar, de esta manera. aue  Ja  forma  en  que  se
instrumenté el vrohlema, a partir de su definicidn, fue de manera
parcial v distractora: no hav  oue olvidar aue va para 1985-84d
variog grunne de  npersonas  afectadas habian reclamado  ana
respussta al golderno mexicano v que la  OMS habia lanzado va un
aqrite de alerta a log vnailzes miembros. en el sentide de  la

magriitud de la enfermedad.

21 biern es entendiblz2  aue la rezpuesta al orincinie  fuera
parcial.  pueg  apenag comenzaba & conocerse el desarrallo de
laenfermedad v sus caracteristicas. es muy significative el hecha

de gue el organo creado pard dar respuesta al probhleama no contaera

¢on oficinag, ni per

1@l ni opresunpyeshs mronio vogque el npigpss

anovea financiero proviniera de oroanismos inteyrnacicnales,




4. REDEFINICION DE LOS INSTRUMENTQS:

El Caomité
desconcentrade de la
de Prevencisn v Contra

en agoeta ds 14RG. ore

y privadoe,
inet

CoNngruencia v consen

£l Congeie esta bl

con  un  wvatrcnato. A
Cocrdinador Gernsral,

Degarvallo. En

gqubernamentaies v el C

Internamente el

Conge s

Comités Técnicos.

Lag acrciones ftéomicas del  Jonseis s

rubrog, representado o

évoluciong

va aue

s0oen

que 23 el]

forma

19881994,

hasta convertirae a1 un DY ORI

Zecretaria de Salud: Fi  Conseio Nacional

I del SIDA. creads por acuerds rresidencial

gervandn laz siaglazs de CONASIDA.

con la repregentacisn  de diversss

galud v de  log sectores puhlieo,

busca promover la interaccion de o=

ituriones partisipantes. vara  logvar

las medidas gue  ge adeptan frente al

Secretaric de Salud. Cuenta

un  nivel

Jerdraunica  inferior  essta  al

subsacretaric de  Conrdipscion v

asaciada se intearan arganismos  noe

omite de Organismos Donantes.

o se divide en dos amhitos:

digtribuver en  ~ineo

zda une en an comitd,




a) Comite de educacidin para ia sxlud,
Coardina: Direccion Geneval de Foments para la  Salud.
Actividades: Elaboracidn v 2decucicon de  estra

educacien.

by CTomité de dinvestigacidn v vigilancia  evidemiclogica,

Coordina: DHreccion General de Epidemialrgia

Artividades: Encuectss seroenidemiclidagicas cantinels

i

encuestas v  estudics  de interverncidn  &n ia

comuenidad .

=) Comité de bancos de sangre.

Coording : Centra Nacinnal de la Transtfusidn Sanauinea
Actividades: Normas para v supervigion de bhaneos de sanore.

dr Camité clinico-fterandutico.

de! Instituta

Coordina: Departamento de Infe

Vo ional de Nutricidn *Salvador Zubiran”

Actividades: Provectos de investigacion v clinicoss.,
aspectas bteranpsduticos v nermas  nava mane io

de pacientes.

sy Comitée de Pspectos Juridicos.

Comrdine: Direccidn General de Aspectos Juridicos de la

cyetaria de Salud




Actividades: Analiza cuagtiones juridicas v watndia
vaformas v adiciones & la  Lev General de

=)

Faludg.

Comités Académicos.

l.as gociones academicas  se han distribuide en A ¥ e Tl

aspectos representados también por un comite:

Al comité de Patoloagia.

Actividades: Sintetica  1a experiencla de mevicanos an

haliazgog anat

smonatoldcicos de pacientes de S[DA.

kY Comité de Perinatologia.

Actividades: Detarmina medidas nrevent ivo terpsnt i

hinomi¢ madre hije con evidencias o factores de ries

infeccisn  por  HIV,
c) Comité de Clencias Sociales,
Actividades: Realiza esftudi~z de compartamiento sccial  2n

relacisn corn HIV/ZIDE.

)

2 Epidemiclagicns,

Aetividades: Disefa.  nranmeve  w

el st de moaelos

matenaticos del comportamrients de la ermidemiz,

a0
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s) Comite de Aspectos Psicolagicog,
Betividades: Norma v superviea asnectas pgicoldgicos de cagos de

QITA v personag seropositives,

Esimismes. et Congein cuenta  <con un Director Elecubivo v tres
Direcciones de Area, a saher:

3 Dirsceiapn de Documentacion v Comunicacian

hY Direccion de Sevrvicices g la Comunidad

¢) DHyeccien de Investigacion.,

En forma psralela existen los Comités Estatales de Prevencion v
Contral e SIDA (COESIDAS)Y . que  funcionan s nivel de las
entidades federatjvas v son log responsabies  astatales del

programa de orevencidn v ocontrei del SIDAL

-t
@
"
w
3
e

ividades de TONASIDE se coordinan con otras institucionss:

2)  Del Tector falud: Secretaria de Saiud. Ingtitut: Mexicann

del Seagura  Social, Instituto e ZSeguridad v Servicices Zociale

bt
h

pars log Trabajadores del Estado, Sistsma D.IF. ete.

Lt Guhernamentalss  fuers Jdel geector =alud.  Secretaria  de

Pducacicn Pablica. Jeretaria de Turismo. Secretari Trahaio,

=)
[=X
T

Departaments dei Distrito Federal.

fom

3




L

oY Educativags: lniversidad Narcional Avtdnoma de Méxicon,

Im=tituto Palitéonico Nacinnal

dy  No Gubernamentales: Academia Nacional de Medicina., Camara
Nacicnal oa Fadio v Televigidn, Congeio NMancisnal de  la

Pullicidad. Fundacion Mexicana de Lucha Contra el &SIDA.

Pundacisn Mevicana wara la Salad,

4.1 AREA DE CAPACITACION.

Bl Area de Capacitacién el TONASIDE  fue creada en actubre  da

jaag, Durante ese  afic ge evalud o1 trabain previn v e
ei1stematizd vooodiseftt una estrateqia educativae para  arupes

egspecificos de poblacicn. Jerdrquicamente depende de  la

Direccion de Servicios a la Comunidad v tiens la categosr:

%1

Administrativa de Departamenta.

Se compone  de un Jefe de Devartament~ v cinco capacitardares:

dos médicos, dog psicélogos. una traksjadora social. vy o una

El orincipal ohietiva Jdel  drsa ez el de fomentar la  educacisn v
copunicacidn  cams hervamientas  indispernsabliss en  la prevenciolr

del HIV/IIDA.

Y
g
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A partir de este obietive se han elahorade distintos modelns da
curgos para  oubrir las necesgidades de capacitacidn  a distintos
publicos. Asi, por edemple. se  imperten curens especificos

destinados a:

= Médicos de primer. segunde v tercer nivel, pertenecjentes a

todo el Sistema Nacional de Salud e instituciones privadas.

~ Enfermerag, iaboratoristas v institucionss de

pobierno v particulares,

¥
- . : R . . L

= Pgicalogor v trakaladores sociates de institucisnes de gohierns o
y particulares. .

- Odontdioges de inmtituciones de qobiernc v varticulare

— Agueliog sectores con los cuales el Congedc firma convenics

como noy edemplo: SECOFRI, UNAM. DEGETI. ot

Ldemds .

- Platicag de informacién ageneral a Adiztintas grines solieitantes

entre log que destacan: Escuslas. empresas. sindicatos. etc.




Alcances y Limitaciones Institucicnales.

Para entender cdimo v de gué maners se6

necsasario mencioner treg vunteos fundamentaies que son:

&
I
o]
n

) En que contexte interinstitucional

educativa del CONASIDA
la educacisn

o Limites v alcances de

infeccidn por HIV.

a1l Los elementog del hechs educativa,

elementos que Intervienen en 1 hecho educativa

Los =lementos aue intervienen 2r el hecha educative son:

- El aducando: Sujeto en
conacimient o

complate,

- Los contenidos: Temas degconocidos

educanda
- Loz objetivos: Finalidad aus ae

educstivo,

-~ La didartics: Medis partioulay aqus

aed conocimisnto,

T
S

situacian de

o perfeccionar un conocimiento

reajiza ests  labor. es

g2 desarrcolla 1a labor
en la oprevencion de  la
adauirir un  nuevo

aue o dominx por

o noe deminados nor el

facilita Iaadmmigicion




-  El educador. Sujeto que acaompafda orienta v facilita el

proceso educativo,

El  aprendizaje es 1a resultante de la interrelacidén de estos
cinco elementos., de ahi la necesidad de tomar en cuenta todos v

cada uno de ellos.

b} Contexto interinstitucional.

Como en el resto de los paises, en Mexico s asume la necesidad
de controlar la enfermedad en el marco de la educacidén. Fero
paraddjicamente. esta labor no se realiza desde el sistema de
educacidn en todos los niveles. sino desde instituciones creadas
para que desempeden especificanente una lobar educativa-
preventiva (como es el caso de CONASIDA)., con todas las
limitantes oue ello conlleva. pues en lugar de aprovecharse la
getructura educativa existente, se tienen oue abrir canales.

programas, modelos v anovos para estas nuevas instituciones,

Lo anterior es correcto cundo se trata de capacitar a personsl
de salud oue debe ejercer su profesidn v debe hacerlo de la
maretra mds adecuada, pero no se justifica con aguéllos ciudadanos
aue sdlo deben incorporar a sus maodos de vida, las medidas aue le
permitan proteger su vida v la del semejante por el  humano

derecho a la vida,

o
o
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A doce afios de saber ague exicte ests enfermedad =+ sus vias de
Transmision, seguimos en el Jdilema  de g1 la escuela debe o no
informar. cuando  estudioe realizades nos hablan  de oue nuestrog

idvenseg inician sy vida s

zual activa alrededor de los 14 aftos:
cuanda tenemes jovenes de 24 afies con SIDA. lo  cual amnlica oue
se contagiaron entre log 15 v 17 afios. ete. Pyrobabiemente ssto se
deha 18 que la comprension de la enferemedad  impuresta por mora:
gaocial page tor la absgtinencia v las normas ganas voone oor el
cuidads v el reszneco nor une mismo v opar el atre,

Bl CONASIDA no tlene ta funcion normativa gue deberia tenepr. sine
gue  tiepe  como  funcidn el brindar capaciftacion v educacion
rreventiva s  persopal médico v paramédicon v a3 pwhlscioﬁ el
gereral. Daesde la aparicidon del praoblema v hashta hace muy poco
tiempo, ta Secretaris de Educacidn Publica tuwve una participacison
nula en  ia difusidrn  de  campaflas de  educacidn  npreventiva, no
abstante que., al s=r el SIDA una entermedad mortal e incurshie,
la eduracisan v la rprevencidn son las unicas armas  con Jue  @e
suenta para atacar el preblema. Asi, la educacidn sobre 31DA se

afyrece como educacisn alternativa v no farmai .

De  esta

ha dejadn al Tongets la vesponzabilidad de
"atacar" el nproblema 210 conmar  con un marcen de coapergcisn

interinstirucional . al  arads que nil giaguisra oarasnismoe coms @

DOF, ete,, <& aiue e}

del Jonse o de manera formal .,

ity

5 e azoe

e e Ty



veduciendo ail  TONASIDA a ser nn o érgane nraopesitive v ne

rioymat ive .

¢y Lamites v Alecances de la Educacidn 2n la

Prevencion Ae la Infeccidn por HIV.

Somo tedo process educativeo. la educacidn para prewvepir  la

infeccidn por HIV atraviess poy variog momentos:

=~ Beptimients de vulnerabalidad,

- Bisgueda de informacion. rl
- Sengit idad respecto al oprobiema. iﬁ '
~ Asimilacidn de la informacidén e interiorizacidn de la misma,

~ Cambin de actitudes ague favorezca la prevencian, {
Erm la medida aue un  individuo sge siente vulnerable a  la
enfermedad ez posihle que busque infermacidn, Un gran probiema al

iricie ds  la  pandemia  fue gue la  infarmacidon achacaba  la
responsabilidad a grupos especificas, por la aque la ldgica en o}

comin de la pohlaciorn ers “si1 vo nnx sov homeserual.,  ni
drogadicta.  ni tituta., no estov  &n rissggoe vy no  tengo aus
cuidarme'.

Otyo moment.o del proceso es amiel en el aue, zablends aue  todas :

estamoe en  riesge, se busca informacion.  la cuxal indudaibismente



causa v arap impacto. bues give en tornc a temas  tabu como ts
sevualidad v la musrte v oblign  a  un ouestionamiento  de las
actitudes perganales. "Jentirese aludide” es  importante npa adio
nars canflictnarse nmomentaneamantes . <inc ademis intsriorizar s
informacidn, 5dédla  después de pensarle un  tiempo v reaimente
recononer =1 problema v reconocsrse  en &1, 2a pogible cambiar

actitudes.

a7

eata matera podemos entender gue educar en la orswvencicn 4@ uan

prablema tan complicadoe v gue tc gsuntag tan wersonales de log

AL IOR (T1A)

iedad, no  Astamos

yeaztumbyades & hablar.

tared sencills,

Para lagrarlo se rvequieve copformar varics wodelos edgcativaes
para poblaciones especificas: implics acompaiar  an prooess e

agamilacion de concoimientos nuevag de tal  mansra ote el 1moacta

s
£

mueva hacia & prevencisn vonoe immoevilice v oconduzes & {a

nezacidn v a la pasividad: conlleva buscar carsaral con un perfil
especifico aue acompafie el pracesoe con resrete v apertura. noe con

impogiciaon de  oniniones. con disnogsicidn ail didlaao, ne con
cerryndn: implica. en poras palabreas, un nerfil dificii  de

encontrar.

Ne ohatante «31o, v owale la pena =1 édnfasiz. edlo 1s  aduearion

hats el momento, la forme de cuidarnoe v oonzdar a .oax demse,

T




Limites y Alcances del Contexto.

La sociedad mexicana ha vivide tradic

deble moral en la gue cor un lade se

zarie de valores morales, culturales.

en log cualeg forma una e=cala de

desempefiara por el resto de =zu vida de

casi  al misma

tiempo.,

ionalmente una couliura de

le nculaean  atl nifle una
religiceons, etc.. con base
valares con 108 gQue ge
mariera formal.

vecibe una  oultuva  de

simulacidon, donde ge rpermitern valoress no aceptades de frente nera

i tolerados, donde toddo

.

z, la sociadad

de forma oque na e loara una conaruendci

jlente. con 1 que

<

turantz la primeve so7i3

la

TaLoras &n la

rova., she

caracteristicas  del individue, Asi &

hambtesz nee 3

Agimiema, en

ner imitacaron, la incorporacion a su
e observa en sy entorne. poy edemplio

munda gabe 1o gque hacemos, ey

mexicana vive 1nmersa  sen una

UNos valares pers ge nractican

samyla

como poy edemnlo, la inrtidelidad en la raress.

dohie
atros,

a entre lo aue sp rienga v

iTiay &) nife aprernde

8 uFuetar,  iu

T

TS

A  d=terminar fas
enemos qus iog nifics nc

"los nmaifes e azul

are 1nicis,
revenalidad  de conductas

2l machizmo. revroiucido




no salo por el padre sino, de manera fundamental., por la madre

que. al ser aunien mds convaive con el nifte. 28 vi2ta olave en sy

formacidy, v auien reproduce educyy  al nifio de uns

forma v a la nifie de ohra,

Durante la senunda sccializacien (estuelal astos praimeraoas wvalares
se refuerzan Vv e colocan en el interioy del individus auien Ios
asume coms verdades. asimilande un vrincipic gue gevd Pupdamental

en la problemdtica del HIV/SIDA: asumiv sin cuestionar.

En 2] meriods de la adolescercia, ge comienzan a  inoovpoavay
rivevas  ideas a travas de un  pensamiento  ldoico~hinotéetico-
deduct ivo-formal . =n el rcual el Javan em  capaz de  razonpnsr v

tratar de trasladar situaciones para lomrar  conformar un

roneocimiznto v modificar cierftas realidades,

Sin embargs. la priméra v segqunda socializacidn, eg deciy. l1a
familia v la escusla. har condiciconade de rai forma las cosag que
el adolegcente se plantea cuesticnamisntos resnecto a.  por

eiemplo, por aqueé 2

[N

A

=

(£33

son  cuatyo,  pero N0 ChgAs  tan
fundamentales coms  la sexmualidad humana o cuglquier 2tro asunto
qie ipvoluecre log valoreg egtablecidos previamente. va aue es a

rartir de ellas gue ge

las  relacirnes deo poder-

subordinacidn oue permean 3 tody ts gociedad.
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En medio de esta problemdtica s oue se tiene oue resalizar la

educacidn nara prevenir el SIDA.

Sin embargo, v a pesar de lo intrincado que resulta abordar un
tema del oue. como sociedads ain no se ha podido hablar. existen
espacios donde es posible no sélo informar, sino escuchar.
cuestionar, preguntar., en sintesis, reflexionar juntos, comenzar

a entender v buscar nuevas formas de aproximarse al tema.

L.a tarea consiste en provocar estos espacios de encuenttro v
reflexidn, labor que debe realizarse con los educandos., es decir.
con el adulto oue. si bien estd mds oreparado (ha desarrollado
mas  sus mecanismos  de  defensa) tiene maveres conocimientos v
experiencia, lo aue le brinda l1a posibilidad de recabacitar sobre
su propia vida., sobre la coherencia o no gue exista entre lo que

siente y piensa v si esto mismo es lo que dice v hace,

0 tal vez puede darse cuenta aue ha aceptado una serie de valores
pre-establecidos. Jjamds cuestionados., v aue motivaron a una serie
de desajustes éntre s manera de pensar vy sentir para luego decir
v hacer s6lo lo aque socialmente se espera deél. Y esta reflexien
puede llevarlo a otra que ¥frente al SIDA es de fundamental
importanciar Jerarquizar su propia escala de valores para poner

en primer Jugar el derecho a la vida.

71
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4.2 AREA DE COMUNICACION.

El Arvea de Comunicacidn es la encargada de  nlanear  las
astrategias de  comunicacidn del  Conseis v Jdigsefar  1os mencales
aque, a distintogs niveles, smitird CONASIDA come  parte de  sus

campafias de difusion de la problemdtica.

32 encarga 4e  raalizar 2studios  para determinar  les pablices
hlance® a  leg cuzles es necesaric  llegar., puscar ia ferma

pblicitaria  mds adecuada  para  hacerlio, as

]
[

o Lo mediog,
contenidos v numerce de mensaies  que cerdn fransmitidos  en cada

campeafa maltimedia,

Alcances y Limitaciones Institucionales.

Para qgue el &rea de comunicacisn de! Consero pueda  comeluly yna
campafia v alecanzar i1os meding.  los mensajes v eus contenidos
tienen gue pasar por una serie de filtros o ‘“rcoladeras”

institucicnales. donde se desarralla  una marcade luchs antrs las

ideclogias v valores personsles de las Zeraroulss administrativas

T

del Cons

.j(},

I

A=1 tfenemoz ague una cameafia tiene gus atravesar nor cuands menoe

astos filtro

L

e



~ Subdireccion de radio v televigian de ja Direccion Ceneral
de Comunicacicn 3aocial e la Szcpretaris de Salwd.
~ Direccidn Genersl de Radio, Televigien v Cinamatoorafia de

la Secretaria ds Gobernacién,

- Los nropics medios fde comunizacion, a traves de

L
<

comeortamientn v politicas da difusion.

En 2l caso de Camunicacisn Zacial de lo Zecreotaria de Sajud. ésta
determina si un  mensaie ge inserta correctamente  2p la politica
definida por la  Secraetaria, por  ejemnlo, guse no ge utilice  ia
caltabra cordon. no muestrs W pragervative oogancions alouan okre

m

tems o prlabra “ipscltante” a5 la sociedad,

Frocara aredine snnre log oanioe de oviata de o grunos ds

i

prezion, nars hablar del problema,  para alertar a la nobiacion.

pero gin lastimsr 1Aag concisanciag.

L TLC, L porosu oparte. imbine nuevas limitantes. Una de

ia e Se ezmtablece en la ey Federal de Radirn v
zeqiin  la  cusl 12, 5% del! tiemn> total de emiziones

medios en Méwico delbe ser ~adido a3l Gobiernc Faderal.

todas lags Dependsncias 4o la Administracion Publics Federal,

=t signiticy que dividido &) tiemno, a la 3

T

cvetiria  de Salud

Yo corresponderza o] 0,a825%, sin embarao v onoy  osu o importancia.

abheoarhe 21 B0% del mercicnads L2.%%, eg daciy, T 8%,




tiempon e divide entre  laz diversas  campafiag e ia

vasunaciasn  antivvalkics, deghidratacion
infantil. FTIDA. ete. . 1o ogque da  nor  presultado entre % v 4

imoactoe digrics en TV, v 10 dmnactos por radic.

A pesar  de eztar establecida er :a mencionada Lev  la
ahligatoriedsd de ceder el tismpa 3l Gobierno Federsl. no estan

establecidas laz pautas 42 programacisan, es decir,

._.
Pl
(g
>
&
=g
@
<
i

Norsrios, razon poy e cual  moropaiios de medios de comunicacion
comee Telewvisa, “rvansmite 1og nensaies entre lax 12 v las 6 de s

mzfsna. cuands cssi nadie  log abserva., de  acuerdn s sus muy

narticuiares formas de proteger a la “gran familia mexicana’. !

Epn cuanto a mresupnegts,.  éste, de acuerd: a informes  dei mropio
Tonse it alcanza vare oraducir  lo neresario, 1o elemental. En .

19932, la partids arignada sumaba N$¢  1.7R7 anuales. distripurdes

enn materiales impresz

spcts  en radio. mensales en TV &

inserciones en pre

w
Ih
i@
o

Alcances vy Limitaciones del Contexto.

Come en el case del Area de

Topmunicacion  enfrenta el probiema de ls conceptidn

savualidad v de  la puerte,  Fara log

menssie qus habla e wpte el

valoras, cradiciaones v calrary ue
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vrapicia &l roempimiento de esa cadepa de fransmision de  valores
v buenag cogtumbres, Peguramente es por «il, v poy el agicance
que, a pegar  de las  limitaciones antes axvuestas.  Lienen los
medios masivos de comunicacion, gue dicha area enfrenta mavores
filtrog, asta mds "culdada”.

tete ha side un  factor fundamental en e] hechn de gque ne se

i

hava detenido de mansra significativa 13 propacacidn del HIV
poy via sexual.,

21 hien un snet publicitario fsea por radio o nery T V.) no basgta
rara modificay las conductas nersonales frente g temas  como la

aexualitdad.  egtes menside intide menogs scuande 3 le tvanamite sn

¥

un horaric poca visto vy con contenidos gue sinulan la snformscion

er jugar de hablar dx ella 42 maners precisa v olara.

A




CONCLUSIONES

£l FIDA eg  una enfermedad martal e incurahie que  reaunisrse i
aplicacion de modeios preventivas  gue reney cutan en  la .
Aisminucidn  de! pomere de  casos.  en la medide = ous  aj

degarrolle de  la clencia v la tecnsicfia ne nan encontrade

solucionss curativas al problema,

En sus origenes. =1 SIDA, a2l ser una nueva enfermedad gir Agentes :

.
netdgenas reconooides . nropicis aue 1a basaueda de sus Ccaueszs L

i
se dirigiera a log oacientes v o gus actividades. Az, =me cantro P
ta atencidn  an homogsimales . dyagadictas voann Hait {anos,; an R

.
nracticas v ‘tumbres, su vida, =u € J
La ciencia Pag cangas del  2IDA wn tos apdivaduos v oen s
ambiente vy n2 en razones hiz-epn: IIoTicas; BN consecusnoig. la .

ciedad agimiild  ane ia oondicidn de Fomoserxual v o

renetracione

13

anales sran la caves misma del wpadecimients, Da

satx forma  la “racon” médica.  orapicis aue  ia enfermsdad e

conceliera en forma excluvente, discriminatoria v oangustiante.
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ALGUNAE PROPUESTAS DE S0LUCION

Fara una meior atencidn del problema, a continuacion me permito

axpresar alogunas propuestas:

For un lado, algunas notas acerca del "Provecto de legislacicn
sobre S1DAY, sSeQUn el modelo Harvarcjz6 v algunas
consideraciones sobre la posible instrumentacinvn de la politica
piblica sobre SIDA  con base al esquema de Moore. For otro, una

propuesta administrativa para la atencion del oroblema.

PROPUESTA LEGISLATIVA SEGUN

EL MODEL.O HARVARD

El oroverto de legislacidén sobre SIDA. desarrollado oor el centro
de colaboracidn de Harvard. Organizacidén Mundial de 1la Salud
sobre Legislacién Sanitaria, ha disedado modelos rormativo~
regulatives con relacidn a aspectos importantes sobre el SIDA.
Aun cuando no estd del todo acabado, los rasqos del  proarama han
sido apovados por l& mayoria de la comunidad médica de los
Estados Unidos. A continuacidn destaco cuatro politicas en

materia de salud publica con base en e] modelo Harvard.

26E1 Centro de colaboracidn de 1la Universidad de Harvard.
Organizacidn Mundial de la Salud sobre Legislacion Sanitaria.
inicid el nrovecto de Leaislacidn sobre SIDA segin el modelo de
Harvard., Con el apovo de la Fundacidn Sloan. el Instituto de SI1DA
de los Estados Unidos v la Fundacion Robert Morris., el nrovecto
formuld modelos de lineamientos legislativos sobre algunos
aspectos de salud pabklica nlanteados por la pandemiz del HIV.

a0
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tt

nasihle en las cifras, Es imnortarts contar para ells con jwaares
aprovigdos en  cuanto a mobiliario. perscnal  caracitads, tiempos

de egpera aprapiades para la entreca ds resultades v unzs adecuads

ayientacion a  Jas oaevasnag aue  acuden a realizarse la orueba

T

1t

gy odespuds de la entrega de  resultados, depide al impacto

o

aque produce 12 nogsible pressneia de=l virge.

Pers, g1 hien la veglizacidén voluntaria de la mrushs de detes

puade receyeutiy en JUna adec

atencion del paciers v oauwr uns

modificacion de sue actitudes, no Aephe coneideraree et i T
vanarea: 13 realicacion oblicatoria de prushag (ron crrentaclsn o

ned pede resultsr marginal o contraproducente . debads a aue:

z) Ne hav  pruebas (encuestas

rondustuaies s de AT ba

2
=
I
5]
2
g

mhligatorieda a un canmbdo 4e aotitydes: =un, no hav

svidencias de aue 13 mizma nrueba (ne abligatoriasd Lo bhaga .

YONo Rav curs v va el SIDA
ol oLa informacidn erideniologics  se realiza de  una mansra

agresiva  a la intamidad v rogturbres del individus,

(>




a4y Lz compilacidn de datog crea 1z demanda para Su uso: rewve lar

22a informastidn podria resuitar on corobhio v odiscriminasion

) El costo econdmice v leg preinicios  personsies serian
desproporeionades frante al hpeneficic wmargirs! o fa galud

publine.

By Programa global de educacidn v orevencicn,

Este programs dehe estar dotade de ampnlics recursos rars

contar  con gukprodyama evplinitos

syatro mectares pohlacions

Dezde luego, eete programa debera sstav apovads Sy el hine de
rublic-idad, impresa v electrdnics. v contener mensaies exnlicitos

destipados al  sector que 2e  trate, Neoo e pogible hablay  de
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praevencién mediante meétodos artificiales resulta {fundamental
cuwando sabemos aue muchos no se  abstendran de  ejercer  su
senvalidad a su manera. por mds aue alounos se obstinen en hablar
s6lo de fidelidad, abstinencia v buenas costumbres, en unpa
sociedad como la nuestra. con cédiaos conductuales de doble moral

tan peneralizada.

Con esta politica sequramente algupos resultaran ofendidns. pero
laos funcionarios de salud publica no pueden preocuparse demasiado
por la maralidad ni por la etica del comportamiento personal, la
motivacién fundamental de estos programas tiene oue ser la de

lograr cambios de actitudes conducentes a la salud.

C) Caracter confidencial de la informacion v discriminacidn.

Esta politica deberda incluir regulaciones npormativas en  dos

aspectos:

a) Normas juridicas para proteger la intimidad.

b) Normas juridicas contra la discriminacion.

l.a intimidad v 1a discriminacidn son dos aspectos Aque ni  la
ciencia ni la #ética han pedido cubrir. For ello, es necesario
crear  normas  juridicas para asequrar aque el detrecho a la
intimidad sea orotenqido. lo mismo que el derecho del paciente a
ser tratado como jgual a cualouier seroneagativo. Esto es. se hace

necesario legislar derechos fundamentales del paciente, al

8%
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UNA PROPUESTA ADMINISTRATIVA.

Una politica publica de atencion al problema SIDA debe contar con
instituciones capaces de responder adecuadamente a 1os
requerimientos de la poblacidn, For eso es importante destacar la
importancia de aque el CONASIDA tuviera otra figura juridico-
agministrativa., Es decir. para atender de una meior manera al
SIDA como nroblema de salud pablica, es necesario transtformar al
CONASIDA de drganp desconcentrado a organismo descentralizado. de
forma que se convierta en una entidad con personalidad juridica v

patrimonio propios,.

La descentralizacidon implicaria aue el arganismn  tuviera
competencia intersecretarial con cardcter normativo v no s6lo
indicativo: esto es, dictaria las pautas de atencion al problema
y cada secretaria, en el dmbito de su competencia, anlicaria la

estrategia v/0 programafis).

Como organismo descentralizado. el CONASIDA podria contar con una
platafarma legal aque le permitiera promover demandas legales de
la sociedad civil ante, por ejemplo. violacidén a sus derechos
humanos, falta de atencidn médica, etc: wuna mavor capacidad para
nromover cambios legislativeos vy  normativos: incorporar a la
sociedad civil organizada en la creacidn v supervisién de
proaramas especificos de atencidn v en la vigilancia efectiva del

control del problema.

B6
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TOMENTZRIOS FINALES.
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ANEXOS



GLOSARIO D E TERMINOS

1.~ AGENTE INFECCIQSO, Cualauier factor capnaz de provocar una

enfermedad fbacteria, vivus, tradiacién, sustancia quimica. etc.)

Z.—- ACIDOQS NUCLEICOS. Material genético oue contienen las

élulag,

[y

3.~ A D N. Acido Desexirribonucleica: sustancia aque forma parte
de]l material genético de las células vivas encargadas de elaborar

SU mensale genetico,

4.- A R N. Pcido Ribonucleico: sustancia aque forma parte de)
material genatico de la célula viva vy cue sirve como mensaiero

de la infermacisn dictada por el A D N.

5.- CEPAS. Tinog o formas distintas de virus.

6.~ ENZIMAS. Proteinas especializadas comn  catalizadores

biclégicos.,

7.~ GLICOPROTEINAS. Proteina coniugada «oon cadena  estructural

bacica de amincacidos.

8.~ INMUNCDEFICIENCIA. Estado en qgue el sistema innmunoldaica de
un  individuo eg  incapaz de funcionar normalmente  ante la
oregencia de  un agente  infeccioga, por  caugas  heredadas o

adguiridas,




9, - LIPIDOS, Compuestos orgdnicos  simples;  en s mavoria  son

5
In)

aArasas

10, - PRUEBA SEROLOGICA. Examen de laboraterics que se realiza  en

suero de la sanare.

11.- REPLICACICN, Forma de "reproduccien' viral,

12.~ RETROVIRUS. Virus cuvo mecanismo  de accifn  para  la

replicacion s a partir de A D N

13.- SIGNOS. Manifestaciones obietivas de un estado arganico
normal o de enfermedad aque se puesde nhservar en un examen medicn

ipulso, temperatura. etc. ).

14.~ GQINDROME. Conjunto de manifestaciones tsiones. sintomas)
mie se  presentan de manera simultdnea v gue se asocCian & una

enfermedad.

15.- SINTOMAS. Manifestaciones subjetivas de un estade craanico
normal o de enfermedad que refiere la persona, pero aue noe  se
puede observar en un  examen médica (dalor. marecos, ansiedad.

ete.)

16.- SISTEMA INMUNOQLOGICO, Sistema del  organismo encargado  de
reconncer sustancias v/o células  extrafias v formar defensas

especificas contra ellag,




17— TRANSCRIPTASA REVERSA. Enzima encargseds de activar A R N

para 1s formacién de A D N wiral.

1A,.- VIH (HIV). Virus de Inmunedeficiencia Humana .




DEFINICION DE SIDA

S

SINDROME

*

Manifestaciones que
medico descubra
en la exploracion

fisica.

D A

INMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA
Debilitamiente del Contaida
sistema inmunolo-
gico (No hereditaria)

(Defensas del
organismo).

LConjunto de signos y sintomas gue caracterizan una enfermedad.

Manifesfaciones
que el paciente
refiere al medico
como molestias.




ANEXO 2.

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

MOMENTO OE INFECCION

hoste 2 sem.

VENTANA
- S|

8-12 semangas

INFCCION INFECCION Lm:eopé\:: ZaDA SiD A
AGU AS MAT - GENERAL
GuDA INTOMATICA NS | )
2e3 dias Sail0 adhos hasta 2 gfios © meses a 2 cfios

° 1

i |

II

I11

IV

NIVEL DEL SISTEMA INMUNOLOGICO AL ESTAR
PRESENTE EL VIH




ANEXO 4.

Diferencia entre Portador Asintomatico y Paciente con SIDA.

Historla Natural de la Infeccién por VIH
Fases de la Infeccién ( Etapas)

Fase | I i v
o Infeccién infeccién Linfadenopatla SIDA
£ aguda asintomética generalizada
g contagio. portador persistente,
-4 asintomatico.
o Elvirus El virus se Se activa el virus Las defensas
8 enraal encuentra y las defensas bajan y el
@ organismo. latente dentro comienzan a paciente es
% de las célulasy  disminuir. prosa facil de
E sin causar enfermedades
& dafio. oportunistas.
(&)
Cuadro gripal.  No hay Se inflaman los Se presentan
8  Estas manifestacio- ganglios de distintas  las manifes-
§  manifestacio-  nes; el pa- partas del cuerpo. taciones
'g nes varlan ciente goza de : especlficas
%  deun pa- una aparente que se detallan
< ciente a otro. buena salud. en el siguiente
S Puedenno cuadro.
=  presentarse.
c
3§ Semanas Aios Meses Meses o afios
5
Q
Resulta-  -(*) + + +0-
do del
examen
de detec- (*) En esta etapa se presenta el periodo de ventana, que en promedio
cién del tiene una duracién de 6-8 semanas en las cuales no se detectan
VIH todavla los anticuerpos contra el VIH.

NOTA: Clasificacién de acuerdo CDC Atlanta.




VIAS DE TRANSMISON POR VIH/SIDA

-Transfusiones con san-
gre contaminada.

-Derivados de sangre.

- Trasplantes.

- Agujas yAo jeringas
contaminadas.

SEXUAL

-Semen.

- Secreciones vaginales

- Posible presencia de

sangre (mestrual o de
pegunas heridas).

- Liquido pre-eyaculatorio.

PERINATAL

- Leche materna
post- parto).

- Sangre

(embaraso y/0 parto),




r \
MECANISMO DE TRASMISION DEL VIH/SIDA
- _J
(" )
. . Via {:" 3
Liquido .
] q de M
infectante entrada W? %f
BN
A
V]
A
\\ %"
-
Persona infectada Persona sana
con VIH/SIDA
- Cuadlquier liquido infectado sobre piel sana (sin heridas) NO causa infeccion.
- Si existen heridas o mucosas expuestas a liquidos potenciaimente infectantes pero estos no
contienen virus tampoco se logra la transmision.
-Si las dos personas estan sanas NO existe transmision.
— J




1981
1982
1983
984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1931

992
993

29
246
518
805
607
2,588
3,1e7

3,220
4,693

RAZON HfM

CAS0S ACUHULADGS

~e




CATEGORIA K. CASOS 8 OMBA 0] ST

SEXUAL 10,539 8i.8 9,732 88.2 807 43.8
SANGUINEA 2,196 17.0 1,159 10.5 1,037 56.2
HOMCSE XHAL
DROGAETTT0
INTREAVE NOSOH 149 1.2 142 1.3
TOTAL ADULTOS || 12,884 100.0 10,891 100.0 1,844 100.0
PE DIATRICOS 513 1.2 337 65.7 176 34.3
DERINATAL 243
OTRNS 270
TOTAL DOCUMENTADO 13,397 100.0%
NO DOCUMENTADO 3,588 —

TOTAL 16, 985




-

CASOS REPORTDOS AL I® DE DIC. 1993,

—

-» ESTIMACION DEL NUMERC REAL DE CAS0S »

16,985 \*—CASOS DE SIDA —

PROYECCION

509,550 «—PERSONAS—
» oa ASINTOMATICAS

TOTAL: 526,535

804,900

* »*

TOTAL: 831,730

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

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

PERSONAS ASINTOMATICAS POR CADA CASO DE SiIDA.
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