Universidad Nacional Auténoma de México

Facultad de Psicologia

Division de Estudios Profesionales

La Prevencion del VIH/sida, un desafio para el CENSIDA

TESIS

para obtener el titulo de

Licenciada en Psicologia

Presenta:

Gabriela Garcia Patifo

Directora de tesis: Lic. Gloria Angélica Careaga Pérez

Revisor: José Francisco Fernandez Diaz

® Facultad México, D.F. 2010
de Picologia



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.



La Prevencion del VIH/sida: Un desafio para el CENSIDA

A Josué

Por ser la inspiracién de este trabajo,

porque desde que te conoci

fuiste mi fuerza, mi inspiracion, mi mejor amigo.
Gracias por ser el angel que guia mis pasos,
porque como hace 10 afos sigues cuidandome.
Te quiero y te extrafio.

A mamay papa

Por su total e incondicional apoyo,

porgue sin ustedes no seria lo que soy,

por mostrarme el camino y apoyar mis decisiones,
por mantener nuestra familia unida

y con amor superar juntos los pequefios

y grandes obstaculos que se nos han presentado.

Los quiero.
A Lili

Por ser ademas de mi hermana mi mejor amiga,
porgue mereces mi admiracién por tu enorme
fortaleza. Por ser mi més estricta juez y a la vez
mi apoyo incondicional.
Te quiero.

A Armando

Por ser mi fuerza, mi soporte, mis ganas de seguir,
por ser el hombre que camina a mi lado,

porque hemos crecido y aprendido juntos,

por ser parte importante de este proyecto.

Te amo



La Prevencion del VIH/sida: Un desafio para el CENSIDA

A mamari y papatofio

Por quererme, consentirme y criarme
por ser mis segundos padres,

por tanto carifio, por ser los mejores
abuelos.

A mis tias/os primas/os y sobrinas/os

Gracias familia por compartir cada momento,
por echarme porras siempre

incluso cuando parecia una locura.

Los quiero

A Gloria

Por abrirme un nuevo panorama,

por ser mi mentora y un ejemplo a seguir,

porque eres una gran profesora,

una activista admirable y una estupenda persona.
Gracias por ser una de mis angeles.

A mis amigas/os

Por compartir travesuras y aventuras,

por las risas, el llanto y cada momento vivido a su lado.
A mi muégano; L'MENTOS; chachalac@s;

gracias a cada una/o de ustedes.

A Balance

Gracias chicas son el mejor equipo,
especialmente gracias Eugenia por
enriguecer este trabajo, por la oportunidad
y el empuje que me has dado.



La Prevencion del VIH/sida: Un desafio para el CENSIDA

indice
RESUIMIBI ... ettt ettt e e e et e e ettt e e et et e e e e et e aeeaaeaaees 6
10T [ o o1 [0 ] o 7
(O oY1 (0| [0 T IV A | o IRV A o - LSO 10
0 A 0] g o =T o] (o 1SRRI 10
[.2 ASPECTOS DIOIOGICOS. ... it a e 12
1.2.1 Etapas de evolucion del VIH ... 12
1.2.2 FOrmas de tranSMiSION. .........uuuuuuueueueuuninnnennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnsnnnnnnnsnnsnnnssnnnnnnnnnes 13
[.3 IMPACLO SOCIAL ... 14
1.3.1 El VIH y sida un problema mundial ..............cccooiiiiiiiiiiicce e, 17
1.3.2 Compromisos internacionales para dar respuesta a la epidemia ................ 18
Capitulo 1. El VIH/SIAA €N MEXICO ....uuuiii ittt 28
I1.1 Datos epidemioldgicos del VIH y el sida en MéXIiCO........ccceeveeeiiiiiiiiiiiinieeeeceiinnn, 28
1.2 VUINerabilidad ............ouueiiiiiii e e e e e aaene 31
11.2.1 Género y vulnerabilidad ante el VIH.............oooiiiiiiiiiiice e, 32
Capitulo Ill. Politicas Publicas y Acciones de GobIierno ...........cccccvvvveeviiiiiviieeiiiiiiieeeeeee 36
[11.1 Concepto Politicas PUDIICAS ............uueviiiiiiiiiiiiiiee e 36
[11.2 Instituciones de GODIEIMO ..........coooeiiiiieee e 36
1 200 R @1 =T 1T = VT | o R 37
[11.3 Politicas Publicas sobre VIH/sida a través de 10s afios...........cccoeeeeeeeeeeeeeeeeen. 39
[11.3.1 Etapa Inicial 1986-1988 ...........uuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeieieeeeeeereeenneeeeneee 39
[11.3.2 SeXENI0 1995-2000........uuuuuuununnnnnnunnnnnnnnnnannnnnnnsnnnssnneraaeanaeasaraennanrarrnnrnnnnnne 42
[11.3.3 SeXENI0 2001-2006.........ccuuereeieeeeeeeaiiirereeereeeeaassnerrerraeeeessasnnrarereaaeeaaaans 44
111.3.4 Politicas Publicas sobre VIH/sida en el gobierno actual (2006 — 2010)....... 46
Capitulo 1V. Prevencion del VIH y sida en MEXIiCO ...........cceeeiiiieiiiiiiiiiiee e 49
V.1 CENSIDA . ...ttt e e e e e e ettt e e e e e e e e e sttt eeaaeeeeeaasssannenaeeens 49
V.2 PreVENCION ..., 54
IV.2.1 ACCIONES para la PreVENCION .........uuuuuuueeeeieuieeniieaeennnnnnnnnnnnnnnnnennnnnneennennnnnnes 57
Capitulo V. OpINiON PUDICA .....ccoiiiiiiiiiiiieee e e 64
AV R o] [0 =7 o (o 1P 64
RV U ] Tox o =2 PRSP 65



La Prevencion del VIH/sida: Un desafio para el CENSIDA

A Rl o (o] {1 S TP UPPPTPR 66
V.4 La opinién publica y los medios de comunicacion ...........cccccoeeevvvviiiiiiieeeeeeeeennns 68
AV R = I o= T To [T o TSP PP PPP TP 68
[V S - - Lo [ T 69
RV I T (=] 2V ] T PP 69
VST d (0] o= To = T gL F- 1SR 70
(O 011 (01 [ I 4 TR 1Y = oo o 10 73
V1.1 Planteamiento del problema y justifiCacion..............oooouiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 73
V1.2 Preguntas de iNVESIGACION ..........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiie et e e 74
VI.3 ObJEtiVO GENEIAL......ccuiiiii i e e e e e e e aaeaes 74
V1.4 ODbjetivos €SPECITICOS ....eiiiiiiiiiiiiiiiiie et 74
RV ST o 1T T0] =1 1 SRR 75
VI.B6 TIiPO A€ ESTUAIO ... 75
VL7 Variables.......coooeee 76
VL8 IMUBSEIA . ..ttt e et e ettt e e e e et e e e e tb e e e erta s 76
VIO RESURAUOS ... 78
Capitulo VI, RESUIATOS ......eeeiiiieeiiiiiiiie ettt e e e e e 81
VII.1 Las Politicas y los Compromisos Internacionales.............cccccevvvviiiiiieeinieennnnnns 81
VII.2 Politicas Publicas y Discurso Nacional...............ccooivvviiiiieiiieeecieeieee e 85
VII.3 ACCIONES de PreVeNCION. .....cccoeeeeeee e 88
Capitulo VI CONCIUSIONES......coiiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e anes 101
Capitulo IX. Alternativas de trabajo...........ccoviiiiiiiiiiiie e 111
RETEIENCIAS ..o 115
F N 1o (o 1 S PP PUP PP PUPPPPT 120



La Prevencion del VIH/sida: Un desafio para el CENSIDA

Resumen

La prevencion del VIH y sida se ha constituido como la principal herramienta
para detener el avance de la epidemia, en vista de la usencia de una cura asi
como de la imposibilidad de desarrollar una vacuna en los proximos afos la
Gnica alternativa real y viable para frenar la transmision del virus y contener sus
efectos es a través de la adecuada implementacion de estrategias de
prevencion. En México el érgano encargado de poner en marcha dichas
acciones es el Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/sida
(CENSIDA), la presente investigacion es un analisis de la eficiencia en materia
de prevencion de dicho organismo a través del analisis de la politica de
prevencion que se ha implementado en los ultimos afios con el fin de detener la
epidemia en el pais. Se enuncian las estrategias gubernamentales que se han
implementado en la materia y a través del contraste de éstas con la politica
publica, el discurso oficial y los compromisos internacionales se identifican los
principales logros, carencias, contradicciones, necesidades y retos. Finalmente,
a manera de conclusién y recomendacién, se destaca la necesidad de evaluar
la politica nacional con el fin de que responda a los compromisos
internacionales, asi como la creacion de estrategias especificas dirigidas a las
poblaciones clave y con mayor vulnerabilidad a la epidemia, asi como de
estrategias dirigidas para la poblacion en general. Lo cual no puede lograrse
sin el aumento de recursos destinados a la prevencion y la adecuada vigilancia

de la aplicacion de dichos recursos.

Palabras clave:

Politicas Publicas, Prevenciéon VIH y sida, Analisis de contenido
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Introduccién

La prevencion del VIH tiene como base evitar la generacion de nuevas
infecciones, para lo cual el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/sida ONUSIDA, o6rgano rector en la materia a nivel internacional, ha
seflalado que los esfuerzos de prevencion efectivos se basan en el
establecimiento de medidas para reducir directamente el riesgo proporcionando
servicios de informaciébn y acceso a los recursos necesarios (condones,
material de inyeccién esterilizado y terapias de sustitucién) para las
poblaciones que mas lo necesitan. Segun ONUSIDA 2010, los programas
también deben hacer frente a los factores sociales e institucionales, tales como
las normas sexuales, la desigualdad de género y el estigma relativo al VIH, que

facilitan la propagacion del virus.

En México detener el avance de la epidemia de VIH y sida constituye un reto
debido a los diversos factores bildgicos, sociales y culturales que se ven
implicados en la propagacion del virus, aspectos que en muchas ocasiones han
quedado fuera del disefio de politicas publicas sobre el tema, en particular es
un reto para el gobierno quien a través de la firma de acuerdos y compromisos
internacionales (Objetivos de Desarrollo del Milenio, Declaraciéon de
Compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA UNGASS 2001, entre otros), ha
contraido la obligacién de detener el avance de la epidemia de VIH. La
presente investigacion tiene como objetivo evaluar los mecanismos que
desarrolla el gobierno mexicano a través del Centro Nacional para la
Prevencion y Control del VIH/sida (CENSIDA) para la consecucién de los

compromisos internacionales en lo referente a la prevencion del VIH.

Para llevar a cabo dicho analisis esta investigacion aborda aspectos generales
esenciales para tener un contexto respecto al tema, entre los elementos que se
abordan se encuentra el concepto y las caracteristicas del VIH y el sida, asi
como las etapas de la enfermedad, las vias de transmisién y las formas de
prevencion recomendadas por ONUSIDA, para finalizar con un analisis de los
compromisos internacionales que hasta la fecha se han llevado a cabo y de los

cuales México ha participado activamente.
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El segundo capitulo permite echar un vistazo a los datos oficiales respecto a la
epidemiologia del virus permitiéndonos tener un panorama general del
comportamiento de la epidemia, posteriormente se hace una revision del
concepto de vulnerabilidad en el contexto del VIH, considerando lo que refiere

a la vulnerabilidad de género.

El tercer capitulo abre el panorama acerca de lo que son las politicas publicas y
las instituciones de gobierno asi como el papel que cumplen estas ultimas en la
ejecucion de las politicas y los elementos necesarios para que una institucion
sea considerada efectiva para posteriormente hacer una revision de lo que han
sido las politicas publicas en torno al VIH de los ultimos sexenios hasta llegar al

actual.

El concepto de politicas publicas asi como lo que corresponde a los
organismos gubernamentales encargados de su aplicacion y particularmente
las politicas especificas respecto a la prevencion son abordadas dentro del
cuarto capitulo para permitir conocer mas a fondo el funcionamiento del érgano

rector de estas acciones en el pais.

El quinto capitulo permite conocer las bases que dan origen a la opinion publica
a través del andlisis del concepto y sus funciones, posteriormente se describen
los elementos que participan en el proceso de formacién de la opinion publica,
los actores y los medios de comunicacion, para finalizar con un breve analisis
de las relaciones publicas y el uso de la propaganda como instrumento para

modificar la opinién publica.

Después de plasmar la metodologia de la presente investigacion para la
recopilacion y el tratamiento de la informacion, en el séptimo capitulo se
desarrollan los principales resultados obtenidos a través del analisis de
contenido del Plan de Accion Especifico sobre VIH/sida 2007-2012 y de la
normatividad oficial. A través del andlisis de estos documentos se obtiene

informacion referente a las politicas publicas establecidas por el gobierno
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mexicano para la prevencion del VIH y se contrastan con los compromisos
internacionales asumidos por el pais y los discursos oficiales, para evaluar la

consistencia, relevancia y pertinencia de las mismas.

El octavo capitulo nos lleva a una reflexion en torno al alcance que ha tenido la
politica de prevencion en el pais asi como sus coincidencias y diferencias con
los compromisos internacionales firmados. También da cuenta de las
inconsistencias entre el discurso, la politica nacional y las acciones que ha

implementado el pais.

Finalmente el dltimo capitulo brinda una alternativa de trabajo derivada del
andlisis realizado, planteando a raiz de éste una serie de acciones que son
necesarias para que CENSIDA pueda llevar a cabo adecuadamente su mision
y que el pais garantice una respuesta adecuada y apegada a los lineamientos

internacionales en lo referente al VIH/sida.
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Capitulo I. VIH y sida

El sida es una de las enfermedades que mayor impacto biologico, social y
cultural ha tenido a lo largo de la historia. Desde la perspectiva bioldgica se
trata de un virus, que ataca al sistema inmunolégico deteriorando gradualmente
las defensas de la persona que lo porta, hasta el punto en que ya no es capaz
de defenderse del ataque de agentes patdgenos externos y muere. Sin
embargo, hoy lo mas grave de la enfermedad termina por ser la muerte social
gque acompafa al padecimiento, la persona con VIH se vuelve blanco de
ataques; la enfermedad trae consigo discriminacion y estigma producto de los
prejuicios que, debido al caracter sexual e intimo de la mayoria de las
transmisiones, acompafan los tabues culturales y religiosos del sexo. Como
respuesta al crecimiento de la crisis por este mal, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) desde 1985 toma el liderazgo de la lucha contra el mal, haciendo
un llamado a todos los paises y coordinando las acciones referentes a la
prevencion, la atencion y la proteccion de los derechos humanos de las
personas con VIH y sida, a través de declaraciones, acuerdos y compromisos
que marcan las pautas de las acciones que se deben llevar a cabo para

combatir al VIH y al sida en cada region del planeta.

[.1 Concepto

El Virus de Inmunodeficiencia Humana, mejor conocido por sus siglas VIH, es
un retrovirus que ataca las células del sistema inmunitario (principalmente las
células T CD4 y los macréfagos, componentes clave del sistema inmunitario
celular) y destruye o dafia su funcionamiento (ONUSIDA, 2008b). La infeccién
por este virus provoca un deterioro progresivo del sistema inmunolégico; lo que
trae como consecuencia que éste no pueda cumplir su funcion de combatir las

infecciones y las enfermedades.

El virus VIH puede vivir y reproducirse solamente dentro de una célula humana,
debido a que carece de los medios necesarios para producir sus agentes de
sobrevivencia, vive a expensas de la célula que parasita (Flores, 2006). La
capacidad de sobrevivencia del VIH fuera del cuerpo humano es de pocas
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horas, pude inactivarse facilmente a temperaturas extremas, con agua, jabon y

cloro.

El VIH se deriva en el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, mejor
conocido como sida y constituye una definicibn de vigilancia basada en
indicios, sintomas, infecciones y céanceres asociados con la deficiencia del

sistema inmunitario que resulta de la infeccion por el VIH. (ONUSIDA, 2008b)

El enfermo que presenta un cuadro de sida, es la persona con VIH, que tiene
una serie de sintomas y signos en su organismo como son ‘infecciones
pulmonares, Sarcoma de Kaposi, y el complejo relacionado al VIH, que incluye
diarrea, sudor nocturno, pérdida de peso, fiebre e infecciones de cualquier
indole, pues su sangre no produce los anticuerpos necesarios para combatir al
VIH que se propaga en todo el organismo dejandolo indefenso ante cualquier
infeccién oportunista (Flores, 2006). Por ello las personas no mueren de sida
sino de las infecciones causadas por el VIH.

La mayoria de las personas con VIH, si no recibe tratamiento, desarrollan
sintomas de enfermedades relacionadas con el virus tras 5 o 10 afios, pero el
lapso de tiempo que transcurre desde que la persona adquiere el VIH hasta
gue le diagnostican sida puede ser de 10 a 15 afios, a veces incluso mayor. La
terapia antirretrovirica puede ralentizar la progresion de la enfermedad al
disminuir la carga virica de la persona con el virus (ONUSIDA, 2008b). Cabe
destacar que hasta el momento no existe medicamento que cure la infeccion
por el VIH, ni que cure el sida. Tampoco existe vacuna que prevenga de la
infeccion por VIH. Sin embargo, se han desarrollado multiples estrategias de
tratamiento que alargan la vida saludable y productiva de las personas
afectadas, a tal punto que actualmente se considera como una enfermedad

cronica y no mortal como en el principio de la epidemia.
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[.2 Aspectos bioldgicos

Desde la perspectiva biologica, existe un gran niumero de elementos a partir de
los cuales puede abordarse el tema del VIH y el sida, como lo son la estructura
molecular del virus; la dinamica que se establece en las células de una persona
con el virus; el diferente comportamiento del virus de acuerdo a la genética de
la regién donde se estudie. De igual forma, se han hecho numerosos estudios
acerca de la inmunologia y como ésta es un factor importante para que algunas
personas adquieran el virus y otras no, a pesar de que ambas han estado
expuestas al mismo. Sin embargo para los fines de esta investigacion, los
aspectos biologicos a los que se hara referencia son los que respectan a las

etapas de evolucién del VIH, asi como sus formas de transmision.

1.2.1 Etapas de evolucion del VIH
El VIH se divide en diferentes etapas establecidas por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en funcién de diversos indicios, sintomas, infecciones y

canceres.

Las etapas clinicas provisionales del VIH y el sida OMS (2005) son las
siguientes:

1. Infeccidn primaria por el VIH: Puede ser asintomatica o manifestarse

mediante el sindrome retroviral agudo, enfermedad que causa fiebre,
erupciones, dolor articular e inflamacion de los nédulos linfaticos.

2. Etapa clinica |: asintomatica o inflamacién general de los nodulos

linfaticos. En este momento la infeccion es detectable Unicamente
mediante pruebas seroldgicas. Este periodo puede durar de 1 a 10 afios.
Sin embargo el virus, puede volverse activo en cualquier momento y
atacar al sistema inmunitario.

3. Etapa clinica Il: se pueden presentar pequefias pérdidas de peso,

manifestaciones mucocutaneas leves e infecciones recurrentes de las
vias respiratorias altas.

4. Etapa clinica lll: diarrea cronica sin causa aparente, fiebre persistente,

candidiasis o0 leucoplaquia oral, infecciones bacterianas graves,
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tuberculosis pulmonar e inflamacién necrocitante aguda en la boca.
Algunas personas tienen sida en esta etapa.

Etapa IV: incluye 22 infecciones oportunistas o canceres relacionados
con el VIH. Todas las personas que se encuentran en esta etapa tienen
sida. La mayoria de estas afecciones son infecciones oportunistas que

se podrian tratar facilmente en personas sin inmunodeficiencia.

1.2.2 Formas de transmisioén

El VIH se encuentra en algunos fluidos corporales como son la sangre, el

semen, los fluidos vaginales y la leche materna (ONUSIDA, 2008b). De

acuerdo a lo anterior es que se han identificado 3 formas de transmision:

sexual, sanguinea y perinatal.

1)

2)

En la sexual el virus se transmite por la penetracion (vaginal o anal) sin
proteccion y el sexo oral con una persona con el virus. Los preservativos
masculinos y femeninos son los Unicos productos de los que se dispone
hoy en dia para protegerse de las infecciones de transmision sexual
(ITS), entre las que se incluye el VIH (ONUSIDA, 2008a). Si se utilizan
correctamente cada vez que se mantienen relaciones sexuales, los
condones son un medio efectivo para la prevencion del VIH en mujeres y
hombres.

La sanguinea se puede transmitir con la transfusion de sangre
contaminada, asi como por el uso de jeringas, agujas u otros
instrumentos  afilados que estén contaminados. Entre las
recomendaciones de ONUSIDA para evitar la transmision por esta via se
encuentran las siguientes:

» Evitar el consumo de drogas inyectables, si se hace uso de ellas,
hacerlo siempre con agujas y jeringas nuevas y desechables.

» Asegurarse de que, si necesita sangre u otros productos
sanguineos, se los ha sometido a las pruebas de VIH, y de que,
ademas, se siguen las normas de seguridad hematolégica.

» Evitar el uso de instrumentos afilados sin el aseguramiento de su

esterilizacion; no compartirlos.

13
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3) La perinatal por via materno infantil, durante el embarazo, el parto o la
lactancia. El riesgo de transmision puede reducirse mediante el
tratamiento con antirretrovirales; mediante el parto por ceséarea cuando
la carga viral es mayor a 1000 copias, asi como evitando la lactancia,
pero solo si la alimentacion de sustitucion es aceptable, accesible,
sostenible y segura. En caso contrario, se recomienda la lactancia

durante los primeros seis meses.

Cualquier persona que mantenga relaciones sexuales sin proteccion, utilice un
equipo de inyeccidn o afilado que no esté esterilizado o a la que le realicen una
transfusion con sangre contaminada tiene la posibilidad de contraer el virus, los
niflos pueden contraerlo a través de sus madres durante el embarazo, el parto
o la lactancia (ONUSIDA, 2008a).

Las acciones de prevenciéon del VIH estan relacionadas directamente con las
formas a través de las cuales se transmite el virus, sin embargo como
ONUSIDA (2010) lo sefala, para lograr una prevencion integral se requiere a la
vez de programas de intervencion gue proporcionen informacién y acceso a los
recursos necesarios (condones, material de inyeccién estéril, etc.) asi como de
programas que hagan frente a los factores sociales e institucionales, como las
normas sexuales, la desigualdad de género y el estigma relativo al VIH, que

facilitan la propagacion del virus.

[.3 Impacto social

La sexualidad en occidente ha estado envuelta en una atmésfera de silencio y
ocultacion; culturalmente desde hace siglos se ha visto como un tema
prohibido, sucio, cuya sola mencién produce morbo, incomodidad y censura.
Un tema del que simplemente no se habla.

En este contexto aparece el sida como una enfermedad nueva, en un principio
considerada inminentemente mortal, que se transmite a través de fluidos
corporales (sangre, semen y fluidos vaginales) y cuya principal forma de

transmision es la sexual, lo cual saca a la luz comportamientos que tienen lugar

14



La Prevencion del VIH/sida: Un desafio para el CENSIDA

en la intimidad. De pronto las practicas privadas, la faceta mas intima de las
personas se ve expuesta; entonces la enfermedad adquiere un matiz de morbo,
suciedad, vergienza y depravacion pues comparte los tables culturales y

religiosos del sexo.

Ante la letalidad del mal, la imposibilidad inmediata de detenerlo o extinguirlo,
el miedo, la incertidumbre y la ansiedad han puesto en marcha mecanismos
irracionales, por medio de los cuales se canaliza la inseguridad social hacia la
busqueda de culpables a través de la exacerbacion de prejuicios ya existentes
(Pescador y Bronfman, 1989). Si a lo anterior agregamos que el sida fue
relacionado en un principio con hombres homosexuales, individuos de
preferencias sexuales “moralmente reprobables” para las sociedades
conservadoras, el resultado final fue que la enfermedad fuera considerada
como un castigo a las acciones que provocan la transmisién y que de acuerdo

con esto el paciente fuera visto como culpable de su propia enfermedad.

Este hecho trajo consigo una repercusion en general para las personas
homosexuales ya que se les consideré como las responsables de la epidemia,
asociando VIH igual a homosexualidad y viceversa, con lo cual se enfatizaban
circunstancias de estigma y discriminacion ya existentes para esta poblacion.
Ante ese hecho es que a la mitad de los noventas emergi6o el término
epidemioldgico HSH (hombres que tienen sexo con hombres) para describir en
general las relaciones sexuales entre individuos del mismo sexo, sin importar
su identidad sexual. La implementacion de este término, ademas, tiene la
intenciobn de asegurarse de que las intervenciones que se realizan en
prevencion se adapten a diferentes grupos de hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres (incluidos los hombres homosexuales, bisexuales,
transgénero y hombres que actian o se identifican a si mismos como hombres
heterosexuales convencionales). Se tuvo en cuenta que muchos de estos
hombres no se perciben a si mismos como homosexuales. El término ayuda a

diferenciar entre el comportamiento y la identidad sexual.
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Igualmente, el origen del sida fue asociado a un mono en el Africa, sin que
hasta hoy haya claridad respecto de su transmision a la raza humana. No
obstante, y dado que la epidemia ha alcanzado cifras alarmantes en ese
continente, otra dimension que lo cruz6 fue la racial, producto de los
estereotipos y prejuicios de las sociedades occidentales hacia la poblacion

africana.

En suma, al sida le han definido dos grandes ejes de discriminacion el racismo
y la homofobia, ejes estructurales prevalecientes de manera clara en la

sociedad global, principalmente en el mundo occidental.

Por si fuera poco, la difusion poco responsable de tales prejuicios se convierte
en una aliada mas de la enfermedad, ya que produce reacciones antisociales
gue van desde la indiferencia (basada en la falsa seguridad, segun la cual,
quién no es homosexual no esta expuesto a ningun riesgo), hasta la abierta

hostilidad hacia tales grupos.

La persona con VIH pasa a ser el victimario, “su condena es la segregacion, el
abandono vy al final la muerte como justo castigo” (Quiroz, 2001). Las personas
con VIH y sida se convierten en un grupo rechazado, perseguido por la
sociedad, como resultado son mas susceptibles a la violacion de sus derechos
humanos y la discriminacién lo cual trae consigo el ocultamiento de las
personas que viven con el virus. La discriminacion y segregacion producto de
hacer publico un diagnéstico positivo empieza desde los centros de salud y se
extiende a la sociedad en general para repercutir dentro de la misma familia.
Ante la inseguridad de compartir su diagnéstico la persona decide ocultarlo,
como una manera de protegerse que termina provocando que las acciones de

atencion y prevencion se vean mermadas.
Es asi como finalmente ante el largo periodo asintomatico de la enfermedad, el

no menos largo lapso en que se prevé que sera posible encontrar una vacuna,

asi como el caracter intimo y privado en que se llevan a cabo la mayor parte de
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las transmisiones, el VIH/sida se ha vuelto un problema de salud publica y un

tema prioritario en las agendas de todo el mundo.

1.3.1 El VIH y sida un problema mundial

No se sabe exactamente cual es el origen geogréafico del virus, ni en qué
momento se convirtié en un agente patégeno para la humanidad. Fue a
principios de la década de los 80’s cuando se publicaron los primeros casos de
sida en los Estados Unidos, sin embargo, en poco tiempo salieron a la luz
reportes de casos de Africa, el Caribe, hasta que finalmente abarcé todos los

continentes.

La magnitud de la crisis del sida supera las peores previsiones realizadas en la
primera década de la enfermedad. En el afio 2007 ONUSIDA estimé que a
nivel mundial existian 33.4 millones de personas viviendo con VIH (ONUSIDA,
2009), de las cuales las mujeres representan el 48% del total mundial con una
cifra de 17.3 millones de mujeres con VIH (Global Coalition on Women and
AIDS, 2008). Si bien en un principio la epidemia se caracterizaba por presentar
tendencias definidas respecto a los patrones de propagacion, en la actualidad
ha tomado una forma mas heterogénea. De acuerdo con ONUSIDA (2009) las
epidemias de VIH y sida se clasifican de la siguiente manera:

De bajo nivel
La prevalencia del VIH no ha superado el 5% en ningun subgrupo de poblacion

definido. Si bien la epidemia del VIH lleva muchos afios, nunca ha alcanzado
un grado significativo de infeccidbn en ningin subgrupo de poblacién. La
infeccion registrada se concentra mayormente entre individuos con
comportamiento de mas riesgo, por ejemplo, trabajadores sexuales, usuarios

de drogas inyectables y hombres que tienen relaciones homosexuales.

Epidemia concentrada

La prevalencia del VIH se ha mantenido constante, por encima del 5%, en por
lo menos un subgrupo de poblacion. La prevalencia del virus es de menos de

1% entre las mujeres embarazadas de las zonas urbanas. El VIH se ha
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difundido rapidamente en un subgrupo de poblaciéon determinado, pero no asi

entre la poblacion general.

Epidemia generalizada

La prevalencia del VIH se encuentra constantemente por encima del 1% entre
las mujeres embarazadas. En este tipo de epidemia, el VIH se encuentra bien
establecido entre la poblacion general.

El panorama mundial respecto a la epidemia en las mujeres segun la Global
Coalition on Women and AIDS (2008) es el siguiente:
e En Africa subsahariana son mujeres casi tres de cada cuatro (74%)
jovenes de 15-24 afios con VIH.
e En Asia, Europa oriental y América Latina, una proporcion creciente de
las personas con VIH son mujeres y nifas.
e En el Caribe, el 51% de los adultos con VIH son mujeres, mientras que
en las Bahamas y Trinidad y Tobago las cifras se sitian en el 59% y
56%, respectivamente
e En los Estados Unidos de América, el sida es la principal causa de

mortalidad entre las mujeres afroamericanas de 25-34 afios.

Desde la década de los ochenta cada pais comenzé a poner en marcha los
mecanismos con los que contaba para hacer frente a la enfermedad, sin
embargo ante el crecimiento de ésta hubo la necesidad de hacer un frente

comun para hacer cara a la epidemia que se tenia enfrente.

1.3.2 Compromisos internacionales para dar respuesta a la epidemia

En 1985 ante el inminente crecimiento del sida en todo el mundo, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realiza un llamado a todos los paises
para unirse en el combate a la enfermedad, es en 1987 cuando dicha
organizacion establece el Programa Especial sobre sida (Letra S, 2001).

En 1988 por primera vez, los ministros de Salud de todo el mundo se relinen en

Londres para abordar el problema del VIH y el sida, en ese mismo afio se crea
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la Sociedad Internacional del sida (IAS por sus siglas en ingles), una
organizacibn compuesta por un grupo de cientificos destacados de todo el
mundo, quien se encarga de celebrar conferencias internacionales sobre el
sida que reunen a cientificos, activistas, investigadores, personas con VIH y a
todos aquellos que trabajan con aspectos relacionados con el sida para que
compartan sus conocimientos y experiencias en la respuesta a la epidemia
(ONUSIDA, 2008c).

Desde entonces, la IAS ha convocado las mayores reuniones sobre el VIH del
mundo, que en la actualidad se celebran cada dos afios. Hasta el momento se
han realizado XVIII conferencias internacionales, siendo la penultima la primera

en realizarse en Latinoamérica en agosto de 2008 en la Ciudad de México.

En 1989 se establece el 1 de diciembre como Dia Mundial de Lucha contra el
sida. Para 1996 se crea el programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/sida (ONUSIDA), convirtiéendose éste en el organismo de la ONU
encargado de coordinar las acciones para el combate de la enfermedad a nivel
mundial. EI Programa esta copatrocinado por 10 organismos del sistema de las
Naciones Unidas: Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR); Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF); Programa Mundial de Alimentos (PMA); Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD); Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA); Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD);
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT); Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO); Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Banco Mundial (ONU, 2008). Cada una de
estas organizaciones, desde su area trabaja para brindar apoyo técnico a los

paises y ayudarles a potenciar sus planes nacionales.

La ONU también se involucra celebrando varias discusiones sobre sida en
distintas de sus instancias, entre las que se encuentran: la Asamblea General,
a través de sesiones extraordinarias, de alto nivel o especiales, como la

celebrada en el afio 2001 con el tema especifico del sida o la sesion especial
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de la Asamblea de las Naciones Unidas a favor de la Infancia (PAFI), también
sobresalen las discusiones y resoluciones realizadas a través del Comité para
la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer (CEDAW), y la Comisién de

la Condicion Juridica y Social de la Mujer (CSW).

Destacan los documentos resultado de diversas cumbres organizadas por la
ONU, entre las que se encuentran: la Cumbre Mundial a favor de la infancia
(1990), la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (1994),
la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social (1995), la IV Conferencia Mundial
sobre la Mujer (1995), la Cumbre del Milenio (2000), la Declaracion de
compromiso en la lucha contra el VIH/sida de las Naciones Unidas sobre
VIH/sida (2001), la Cumbre Mundial sobre VIH/sida (2005).

Desde el primer momento el gobierno mexicano ha firmado documentos
internacionales que representan valores universales minimos que nuestro pais
se comprometié a promover, proteger, garantizar y cumplir. Estos instrumentos
estan plasmados en declaraciones, pactos, convenciones, tratados, etc. Son
normas de derecho internacional que protegen al ser humano, resultado del
esfuerzo de la sociedad internacional por establecer un conjunto de reglas
minimas de proteccion y desarrollo para todas las personas, incluyendo a las

gue viven con el VIH y sida (Secretaria de Salud, 2008).

México ha firmado y ratificado, y por lo tanto convertido en leyes, diversos
instrumentos internacionales. En consecuencia, nuestro gobierno ha
manifestado su compromiso explicito para adherirse a lo estipulado en estos
documentos, incluyendo aquellos que se refieren especificamente a revertir el
avance de la pandemia del sida y a combatir el estigma y la discriminacién que

padecen las personas que viven y conviven con el VIH y sida.

Entre las directrices internacionales en materia de VIH y sida, a los que México
se ha adherido se encuentran:
e Declaracion Universal de Derechos Humanos.

e Declaracion Cumbre de Paris sobre sida.
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¢ Directrices Internacionales sobre Derechos Humanos y el VIH/sida.

e Declaracion del Milenio.

e Declaracion de Compromiso en la lucha contra el VIH/sida (Declaracion
de UNGASS/sida).

e Declaracion de ministros de salud y educacion (2008)

Declaracion de derechos y humanidad sobre los principios
fundamentales de los derechos humanos, la ética y la humanidad
aplicables en el contexto del virus del Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y el Sindrome de de Inmunodeficiencia Adquirida (sida)
Como resultado de que la ONU encabezara la lucha, se toman resoluciones
para dar respuesta a la enfermedad, entre ellas destaca la realizada en 1992
sobre los derechos humanos en el contexto del VIH y sida, esto en respuesta al
clima de intolerancia, discriminacion y estigmatizacion que enfrentan a diario
las personas con el virus. Dicho documento est4d basado en la declaracion
universal de los derechos humanos y en su contenido busca salvaguardar la
integridad de la persona que vive con el virus, reconocer sus derechos
fundamentales como ser humano y garantizar su bienestar fisico y social,

recalcando que dichos derechos no dependen de su estado de salud.

Producto de dicha declaracion se publica como documento adjunto la “Carta de
las obligaciones de respetar los derechos humanos y los principios éticos y
humanitarios al abordar las dimensiones sanitarias, sociales y econémicas del
VIH y el sida” documento en el cual se manifiesta el deber del Estado de
proteger la salud publica a través de politicas apropiadas que faciliten recursos
financieros y de otra indole para hacer frente a la enfermedad. Dichas politicas
deben estar basadas en el conocimiento cientifico del VIH y sida asi como en el
respeto de los derechos humanos y la dignidad de los principios éticos y
humanitarios (ONU, 1992). Las acciones se plantean en diferentes ejes, la
prevencion para evitar la propagacion del mal, la atencién y el apoyo a las
personas con el virus, el impacto social y econémico de la enfermedad asi

como el respeto a los derechos humanos.
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Cumbre de Paris (1994)

En la Cumbre de Paris sobre el sida de 1994, los dirigentes politicos de 42
paises (incluido México) firmaron una declaracion donde se comprometen a
proteger los derechos de las personas con sida y para trabajar mas
estrechamente con las organizaciones representativas de los mismos.
Declararon que el principio de una mayor participacion de las personas que
viven con o estan afectadas por el VIH y sida es fundamental para una
respuesta nacional ética y eficaz a la epidemia. Esta es, por consiguiente, la
posicion oficial de esos gobiernos, que se han comprometido a prestar pleno
apoyo a las personas que viven con o estan afectadas por el VIH y sida
(ONUSIDA, 1999).

La declaracién tiene como elementos base garantizar el acceso a la atencion
de salud, educacion, viajes, vivienda y bienestar social asi como destinar mas
dinero para la investigacion, mejorar la seguridad del suministro de sangre,
promover y brindar acceso a medios y métodos de prevencion, promover una
educacién que favorezca la igualdad entre los sexos e incluya la educacion
sexual, asi como mejorar la situacion, la educacion y las condiciones de vida de
la mujer (ONU, 1994).

Directrices Internacionales sobre VIH/sida y los Derechos Humanos
(1998)

Para 1996 se crea el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/sida (ONUSIDA). En el afio 1998, dicho programa junto con la Oficina del
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos
publicaron las Directrices Internacionales sobre VIH/sida y los Derechos
Humanos. Estas directrices proporcionan orientaciéon politica a gobiernos,
organizaciones internacionales, organizaciones no gubernamentales y grupos
de la sociedad civil con respecto al desarrollo y aplicacion de estrategias

nacionales eficaces para combatir el VIH y el sida.

En la evaluacion hecha en el aflo 2003 a estas directrices se revisa y modifica

la sexta directriz enfocada al “acceso a la prevencion, tratamiento, atencion y
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apoyo” de esta manera se hace un mayor énfasis en el hecho de que el acceso
al tratamiento y la medicacion relacionadas con el VIH y el sida es fundamental
para hacer efectivo el derecho a la salud y que para ello es necesaria la accion

desde mudltiples frentes asi como la cooperacion internacional.

En 1999 ante el crecimiento de la transmisiéon de virus resistentes a los

medicamentos se decreta al sida desastre mundial (Letra S, 2001).

Declaracion del Milenio (2000)
En el afio 2000, 191 paises incluyendo a 147 jefes de Estado y de gobierno,
reunidos en la sede de Naciones Unidas en Nueva York aprobaron la
Declaracion del Milenio en el marco de la Cumbre del Milenio, en dicha
declaracion acordaron reafirmar la fe en la Organizacion y su Carta, como
cimientos indispensables de un mundo mas pacifico, mas prospero y mas justo
(ONU, 2000). A raiz de la Declaracion se definieron los siguientes objetivos
para hacer frente a los retos que el mundo enfrenta:

e Erradicar la pobreza

e Aumentar el desarrollo

e Disminuir enfermedades

e Reducir la injusticia, la desigualdad, el terrorismo y la delincuencia

e Proteger el medio ambiente

Los objetivos derivados de esta Declaracion se conocen ahora como los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) son ocho objetivos que los 192
paises miembros de la ONU acordaron conseguir para el afio 2015 y
proporcionan un marco para que todo el sistema de la ONU trabaje
coherentemente y en conjunto hacia un fin comuin. Los ODM han levantado una
gran polémica ya que se les ha tachado de ser extremadamente modestos
pues las metas asociadas a estos objetivos suponen solo el minimo
indispensable de desarrollo (Filgueira, 2009). Aun mayor revuelo ha causado el
hecho de que la evidencia muestra que en muchos paises y en algunos casos

en regiones enteras, a pesar de la modestia de las metas, éstas no se lograran.
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De estos objetivos, el objetivo 6 es el que hace referencia al VIH y el sida:
Objetivo 6 - Combatir el VIH/sida, el paludismo y otras
enfermedades
Metas:

e Haber detenido y comenzado a reducir la propagacion del
VIH/sida en 2015.

e Lograr, para 2010, el acceso universal al tratamiento del
VIH/sida de todas las personas que lo necesiten.

e Haber detenido y comenzado a reducir, en 2015, la incidencia

de la malaria y otras enfermedades graves

Declaracion de compromiso en la lucha contra VIH (Declaracion
UNGASS/sida 2001)

Como una medida para hacer un frente comun ante la enfermedad, en 2001 la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), realiza una sesion extraordinaria
sobre VIH y sida, donde se firma una Declaracion de Compromisos para
detener la pandemia, la cual consiste en un plan para alcanzar los Objetivos de

Desarrollo del Milenio referidos al VIH y el sida.

Las Declaracion contiene noventa y tres metas de accion mundial, distribuidas
en diez teméticas de interés para la epidemia: liderazgo; prevencién; apoyo y
tratamiento; el VIH/sida y los derechos humanos; reduccion de la
vulnerabilidad; las nifias y nifios huérfanos y en situacién vulnerable a causa
del VIH/sida; mitigacion de los efectos sociales, y econdémicos; investigacion y
desarrollo; el VIH/sida en las regiones mas afectadas por conflicto o desastres
naturales; y recursos (Secretaria de Salud, 2008). Asimismo, existen tres de
seguimiento para cada uno de los planos: nacional, regional; y cuatro para el

mundial.

En su contenido, son evidentes los cambios en la vulnerabilidad al sida, se
incluyen otros grupos como mujeres y jovenes, asi como aspectos de salud
mental y derechos humanos mas claramente. Manifiesta que para 2003 se

prevé asegurar el establecimiento y la ejecucion de estrategias y planes de
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financiacion nacionales para luchar contra el VIH y el sida que: se refieran a la
epidemia en términos directos; hagan frente al estigma, el silencio y la
negacion de la realidad; tengan en cuenta las dimensiones de género y de
edad de la epidemia; eliminen la discriminacion y la marginacion; entrafien la
colaboraciéon con la sociedad civil y el sector empresarial y la plena
participacion de las personas que viven con VIH y sida, las que pertenezcan a
grupos vulnerables y las que se encuentren mas expuestas, especialmente las
mujeres y los jovenes; promuevan y protejan plenamente todos los derechos
humanos y libertades fundamentales, incluido el derecho al mas alto nivel
posible de salud fisica y mental; incorporen una perspectiva de género; y
tengan en cuenta el riesgo, la vulnerabilidad, la prevencién, la atencion, el
tratamiento y el apoyo, asi como la reduccién de los efectos de la epidemia; y
aumenten la capacidad de los sistemas de salud, educacional y juridico (ONU,
2001). De igual forma fija, para ese afio, incorporar las prioridades de la
prevencion, atencion, tratamiento, apoyo y reduccién de los efectos del VIH y el
sida en los planes de desarrollo, entre ellos los presupuestos nacionales.

Especificamente sobre la mujer, los Estados Miembros acuerdan que la
igualdad entre los sexos y la capacitacion de las mujeres son fundamentales
para asegurar una respuesta eficaz al sida, y se comprometen a establecer
objetivos con plazos fijos, algunos de los cuales se relacionan especificamente

con las mujeres.

Declaracion de ministros de salud y educacion (2008)

En agosto de 2008 como antesala de la XVII Conferencia Internacional sobre
sida que se realiz6 en la Ciudad de México, se celebra la 12 Reunién de
Ministros de Salud y Educacion para Detener el VIH y las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) en Latinoamérica y el Caribe, en la cual los ministros

de la region aprobaron la declaracion “Prevenir con Educacion”.

En dicho documento, la sexualidad juega un papel central. Se exhorta a poner
en practica y fortalecer estrategias intersectoriales de educacion integral en

sexualidad que incorpore el tema de la sexualidad desde etapas tempranas y
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antes del inicio de la vida sexual, al tiempo que se promueve la salud sexual y
reproductiva, lo que incluye la prevencion del VIH y las ITS (Primera Reunién
de Ministros de Salud y Educacion para Detener el VIH e ITS en Latinoamérica
y El Caribe, 2008). La Declaracion de los gobiernos llama a fomentar una
educacion integral en sexualidad basada en derechos humanos y que abarque
aspectos biologicos, éticos, afectivos, sociales, culturales, de género y sobre la
diversidad de orientaciones e identidades sexuales. Destaca la importancia de
una amplia participacion de la comunidad y de las familias -adolescentes y

jovenes incluidos- en el desarrollo de los programas de promocién de salud.

El sida es una enfermedad que desde su aparicion ha causado un fuerte
impacto a la humanidad, impacto que va mas alla del aspecto fisico sino en lo
social, cultural e incluso moral y religioso, sacudiendo las delicadas fibras de lo
moralmente aceptable, sobre todo para los valores predominantes en la

sociedad occidental.

La persona con VIH no solo se enfrenta a los estragos fisicos que le provoca el
virus al deteriorar lentamente su sistema inmunoldgico, el impacto mas
devastador termina siendo el impacto social, la persona con VIH no solo tiene
que soportar el desgaste de su salud fisica, también se vuelve blanco de
discriminacion y segregacion. Se vuelve victima de reacciones tan bastas que
van de la indiferencia a la hostilidad, como un claro ejemplo de la muerte social

a que esta condenada la persona con el virus.

Ante la gran magnitud de la enfermedad a nivel mundial, la ONU a través de
ONUSIDA se ha convertido en la instancia encargada de coordinar los
esfuerzos mundiales para combatir a la enfermedad. De dichos esfuerzos se
han creado compromisos que los paises firmantes han asumido como la base
de su respuesta a la enfermedad. Adquieren mayor relevancia dos
compromisos en particular, los Objetivos de Desarrollo del Milenio y la
Declaracion de Compromiso UNGASS 2001, ya que en ambos se establece la

consecucion de objetivos particulares en un tiempo especifico.
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México al firmar y ratificar estos compromisos ha manifestado su total acuerdo
y resolucion para adherirse a lo estipulado en estos documentos. Lo cual va
desde garantizar las condiciones de vida de las personas con VIH, garantizar el
cumplimiento de sus derechos humanos, revertir el avance de la enfermedad y
combatir el estigma y la discriminacion que padecen las personas con VIH. Si
bien México al firmar se ha comprometido a llevarlos a cabo, es importante
analizar si las acciones realizadas en materia de VIH/sida corresponden con lo

firmado a nivel internacional.
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Capitulo II. El VIH/sida en México

En México, al igual que en el resto de los paises del mundo, el sida se ha
convertido en un problema de salud publica que alcanza repercusiones que van
mas alla del ambito de la salud, abarcando dimensiones psicoldgicas, sociales,
éticas, economicas y politicas. El presente apartado brinda en primer lugar un
panorama general de los datos epidemiologicos del virus en nuestro pais a
través de la presentacion de datos acumulados desde 1983 a 2009, asi como
las tendencias actuales de la enfermedad, en segundo lugar y de acuerdo con
estas tendencias, se explica el concepto de vulnerabilidad en el contexto del

VIH considerando lo que refiere a la vulnerabilidad al género.

[I.1 Datos epidemioldgicos del VIH y el sida en México

Segun el informe anual 2008 del Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre VIH/sida (ONUSIDA) considerando el numero total de infecciones, se
estima que en México existen 200,000 personas viviendo con VIH de los cuales
57,000 son mujeres, es decir una de cada cuatro (UNAIDS/WHO Working
Group on Global HIV/AIDS and STI, 2008). El primer caso de sida en México
fue diagnosticado en 1983, la incidencia del virus tuvo un crecimiento inicial
relativamente lento, pero después presentd una fase de crecimiento acelerado
que alcanzo su pico en 1999. Entre 2000 y 2003 se mantuvo estable y empez6
a descender en 2004 (Secretaria de Salud, 2007).

La tasa de mortalidad en adultos de 25 a 44 afios inicié una fase de descenso
a finales de los noventa, que contintia a la fecha. En los hombres la mortalidad
se redujo en un 14%, sin embargo en las mujeres se increment6 entre 1997 y
2004 (Secretaria de Salud, 2008).

De acuerdo a estimaciones realizadas por el Centro Nacional para la
Prevencion y el Control del VIH/sida (CENSIDA), de manera conjunta con
ONUSIDA, hasta el 2009 en México existian 220,000 personas adultas con
VIH, de las cuales el 60% corresponde a hombres que tienen sexo con otros
hombres (HSH), el 23% a mujeres heterosexuales, 6% a clientes de

trabajadoras sexuales, principalmente heterosexuales, el 3.1% correspondié a
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trabajadoras sexuales y el 2.0 a varones heterosexuales. Mientras que los
usuarios de drogas inyectables y las personas privadas de su libertad
contribuyeron cada uno con el 1.5% del total de personas que viven con VIH en

México

Figura 1. Distribucién de las 220,000 personas que viven con VIH en
México, 2009

23%

Hombres gue tienen sexo con hombres

m Mujeres heterosexuales

H Clientes de trabajador@s sexuales

m Hombres heterosexuales

O Trabajador@as sexuales

B Usuaros de drogas inyectadas

60% H Personas privadas de la libertad

Fuente: CENSIDA (2009)

Respecto a los casos de sida, segun CENSIDA, desde el inicio de la epidemia
hasta el 17 de noviembre de 2009 en México se han reportado 135,003 casos
acumulados de sida. Todos los estados de la Republica Mexicana han
reportado casos, observandose que del nimero total de casos acumulados el
45% se concentran en el Distrito Federal, Estado de México, Veracruz y

Jalisco.
Mientras que los casos acumulados de sida se concentran la mayor parte en el

grupo etario de 30 a 44 afios con un 47.8%, los casos de infeccion de VIH se

concentran en el grupo etario de 15 a 29 afos con el 45.7% lo cual indica que
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la infeccion se da entre los jovenes y la enfermedad se desarrolla una década

después.

En relacion al sexo la mayoria de personas con el virus son hombres con un
82.3% de los casos, las mujeres corresponden al 17.7% del total de casos de
sida acumulados. La evolucion de la razon hombre/mujer se ha reducido a lo
largo de la epidemia. Dicha raz6n disminuy6 de 10.08 en 1985, hasta 4.0 para
el 2009 (CENSIDA, 2009a) lo cual significa que mientras al inicio de la
epidemia por cada 10 hombres habia una mujer viviendo con el virus, para el
2009 la relacién se habia vuelto méas estrecha con 4 hombres por cada mujer.
Este incremento de los casos de mujeres con el virus en la Ultima década ha
dado como resultado una tendencia hacia la feminizacion de la epidemia. La
principal via de infeccion en las mujeres es el contacto sexual. Debido a que la
poblacién con los niveles mas altos de VIH en México son los hombres que
tienen sexo con hombres (HSH), de acuerdo con Magis, Bravo y Uribe (2002),
se considera que la reciente tendencia a la feminizacion de la epidemia se
debe a que las mujeres adquieren el virus al relacionarse con hombres que

tienen sexo con hombres y con mujeres.

El nimero de casos pediatricos (menores de 15 afios) que se ha notificado en
México, de manera acumulada, corresponde a 2.4% del total de los casos en el
pais. La transmisién perinatal constituye la principal causa de infeccién por el
VIH en este grupo con el 86% de los casos, la transmision sanguinea
representa el 10.3% y la transmision sexual el 3.7%.

Respecto a la transmisién, la epidemia de sida en hombres adultos (15 afios o
mAas) esta asociada a la transmisién sexual con alrededor de un 90% de los
casos, y se ha ido estrechando la brecha entre casos heterosexuales (48.2%) y
hombres que tienen sexo con hombres, HSH (47.8%). También se ha
observado la desaparicion de los casos de sida asociados a la transfusion
sanguinea. Los casos en usuarios de drogas inyectables (UDI's) y transmision

perinatal ocupan porcentajes muy bajos para este sector de la poblacion.
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La epidemia de sida en mujeres adultas (15 afios 0 mas), también es
caracterizada por la transmision sexual, en donde la transmisién de tipo
heterosexual significa casi el 95% del total de casos registrados en el 2009, en
tanto que los casos de sida perinatales y en usuarias de drogas inyectables
ocupan el porcentaje restante. Al igual que en los hombres los casos de sida en

mujeres asociados a la transfusion sanguinea han desaparecido.

Es importante destacar que un porcentaje importante de casos diagnosticados
sufre un retraso de hasta cinco afios en su registro, por tanto las apreciaciones
que se puedan elaborar desde el 2004 se basan en cifras incompletas.
También se cuenta con un numero significativo de casos cuya via de

transmision se desconoce (37.3%).

En cuanto al numero de defunciones relacionadas con el sida, de 1988 al 2007
han ocurrido 72 mil defunciones en México, y de estas 49 mil corresponden al
grupo de 25 a 44 afios de edad. La tasa de mortalidad entre 1998 y 2007 es
ligeramente descendente de 18.4 en 1998 a 17.7 en 2007. Por otro lado la tasa
de mortalidad por sida en las mujeres se ubica en un 21.2%. En numeros
absolutos las defunciones de mujeres a causa del sida han crecido un 44.8%
durante este periodo. Segin CENSIDA (2009a) este hecho parece estar
asociado con el progresivo incremento observado en la cantidad de casos de
sida en mujeres y, posiblemente, a una menor efectividad del tratamiento
antirretroviral en razén de un inici6 tardio del tratamiento, menor adherencia

y/o debido a la presencia de reinfecciones.

[1.2 Vulnerabilidad

A lo largo de estas casi tres décadas desde la aparicion del VIH y el sida ha
habido una evolucién respecto a la nomenclatura utilizada para identificar a los
grupos mas afectados por la epidemia, en un principio se manejo la idea de
“‘grupos de riesgo”, término que cargaba con prejuicios y contribuia a la
segregacion y discriminacion hacia las personas con el virus pues las tachaba
como peligrosas, en la actualidad el concepto mas aceptado y difundido es el
de vulnerabilidad en cuanto a las condiciones sociales y conductas de riesgo

en lo particular.
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La vulnerabilidad hace referencia a la mayor probabilidad que tienen algunas
personas de sufrir cierto dafio, sobre todo a causa de su condicion social.
Segun Kendall (2010), el concepto de vulnerabilidad subraya la importancia de
los factores sociales, econémicos, culturales, bioldgicos, epidemiologicos, y del

ciclo de vida que condicionan las decisiones y comportamientos humanos.

[1.2.1 Género y vulnerabilidad ante el VIH

La vulnerabilidad al VIH esté asociada a diferentes grupos y contextos sociales,
para los fines de esta investigacion se profundizard en vulnerabilidad al VIH
asociada a las condiciones de género. Se entiende por género una serie de
caracteristicas y funciones que se atribuyen culturalmente a hombres y a
mujeres, y que van mas alla de su condicién biolégica (Elu, 1992). El género
constituye una serie de construcciones sociales que muchas veces se traducen
en prescripciones acerca del comportamiento que se considera “aceptable” en
una mujer o en un hombre. Estas construcciones se aprenden a través de un
intenso proceso de socializacion que inicia desde el nacimiento y continta a lo

largo de la vida.

Las construcciones de género no s6lo marcan diferencias entre hombres y
mujeres y entre diferentes grupos de hombres y mujeres (por clase, raza,
educacién, orientacién sexual, etc.), como lo establece Kendall 2010, estas
también generan desigualdad en el acceso y control de recursos, en la
participacion social y, como consecuencia, en la capacidad de ciertos grupos

de personas para tomar decisiones.

Segun la OMS (2000), en el caso de las mujeres, se ha comprobado que en las
relaciones heterosexuales la mujer es de 2 a 4 veces mas vulnerable a la
infeccion por VIH que el hombre, porque la zona de exposicion al virus durante
la relacién sexual es de mayor superficie en la mujer, la vagina y el cérvix
tienen mas células que favorecen la entrada del virus, y porque la carga viral es
mayor en el semen que en los fluidos vaginales. Ademas en las mujeres

joévenes la mucosa vaginal es mas fragil, lo que aumenta las probabilidades de
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gue un trauma permita la infeccidon. La transmision del VIH es mas probable

durante el sexo anal y el sexo violento o forzado.

Algunos patrones socioculturales como el noviazgo entre hombres mayores y
mujeres jovenes, contribuyen a incrementar la vulnerabilidad en las mujeres,
segun Herrera y Campero (2002) es mucho mas factible que los hombres
mayores hayan tenido mas parejas sexuales y, por lo tanto, hayan tenido mas
posibilidades de adquirir el VIH u otra infeccion de transmision sexual.

En cuanto a la vulnerabilidad social, las mujeres en nuestro pais siguen
teniendo menor acceso a la educacion y al trabajo asalariado, lo que las vuelve
mas dependientes de los hombres y con escasas posibilidades de acceder a
informacion y a servicios adecuados de salud. “Los dos géneros son tratados
desigualmente en términos politicos, culturales y socioecondémicos, lo que
puede observarse tanto en el &mbito de las parejas y familias, como de la
sociedad o de la cultura” (Herrera y Campero, Ibid).

Si bien existen condiciones de género que aumentan la vulnerabilidad de las
mujeres frente al VIH, los hombres también son socialmente vulnerables al
virus, Kendall (2010) establece como parte de las condiciones que influyen en
esta vulnerabilidad el que los hombres mantengan conductas de riesgo ligadas
a ciertos patrones dominantes de masculinidad, los cuales pueden expresarse
en comportamientos como poseer mdultiples parejas, no usar condén y
combinar relaciones sexuales con el uso de drogas o alcohol. Segun esta
autora en el contexto cultural mexicano, la expectativa de que los hombres
sean agresivos, mantengan el control y establezcan las condiciones sobre las
relaciones sexuales puede impedir que hablen con su pareja para expresar sus
dudas o la falta de conocimiento sobre sexualidad, ya que eso podria propiciar
gue su pareja femenina adopte un papel mas activo y busque establecer las

condiciones del acto sexual.

En las mujeres, la moral social desalienta el conocimiento de su propio cuerpo

y su sexualidad, e incluso en los casos en que ellas tienen la informacién
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adecuada acerca del VIH, sus formas de transmision y métodos de prevencion,
las reglas culturales pueden dificultar que hablen sobre el sexo ya que ninguna
mujer desea que se le tache de ser una “mala mujer’ (Kendall, Ibid). A lo
anterior se agregan ciertas concepciones sobre el amor, el romanticismo y la
fidelidad que dan pie a practicas no protegidas sobre la base de falsas
seguridades. Por ejemplo, la idea de que tener una pareja estable es garantia
de que no se va a adquirir el VIH (Comision Nacional de los Derechos
Humanos, 2008).

La vulnerabilidad de las mujeres por cuestiones de género se refuerza cuando,
ademas se suman otras desigualdades como la pobreza o la discriminacion por
razones étnicas o de preferencias sexuales, es decir, el VIH y sida afectan a las
mujeres en tanto mujeres, pero no las afecta a todas por igual. Si bien existe
una vulnerabilidad especifica para las mujeres, aquellas que estan
particularmente en riesgo son las compafieras sexuales de personas que
tienen préacticas de riesgo como las parejas de los hombres que tienen sexo
con hombres y mujeres, las parejas sexuales de personas con VIH, las mujeres
expuestas a situaciones especiales de riesgo como abuso sexual, violencia,
transfusiones sanguineas sin proteccion, las mujeres indigenas/rurales
migrantes o parejas de migrantes, las mujeres privadas de la libertad o parejas
de personas privadas de la libertad, entre otras. Una gran proporcién de
mujeres pertenece a una 0 mas de estas categorias sociales, y tiene asi

“vulnerabilidades acumuladas”

Estas condiciones de desigualdad social han sido consideradas dentro de los
compromisos internacionales, en especial dentro de la declaracion de
compromiso de lucha contra el sida UNGASS 2001, donde existe un apartado
dedicado a la reduccion de la vulnerabilidad en el cual se establece, entre otras
cosas, que las estrategias, normas y programas deben abordar la dimension de

género de la epidemia.
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Como se ha visto las cifras de VIH y sida demuestran el fuerte impacto de la
epidemia en el pais, los datos epidemioldgicos muestran que México cuenta
con una epidemia concentrada en los HSH, la via de transmision mas frecuente
es la sexual, y a pesar de que los casos de transmision sanguinea y perinatal
representan un bajo porcentaje dentro de la epidemia, ain no se han podido
erradicar por completo estas vias. Si bien como se indico la epidemia se
concentra en HSH es evidente su avance en el sexo femenino, los casos
femeninos de VIH y sida van en aumento, lo cual da como resultado una
tendencia hacia la feminizacion de la epidemia en el pais. Como se explico
existen elementos que contribuyen a la vulnerabilidad a la epidemia, se ha
observado que uno de ellos es el género, elementos fisicos, sociales y
culturales sobre el ser mujer u hombre entran en juego, estas diferencias
pueden servir de herramienta para entender mejor las recientes tendencias de

la epidemia.
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Capitulo Ill. Politicas Publicas y Acciones de Gobierno

Las politicas publicas son los elementos de planeacion a partir de los cuales se
basan las acciones que realiza el gobierno encaminadas al desarrollo del pais
(Salinas, 1995); las instituciones de gobierno cumplen un papel fundamental en
este contexto pues son las encargadas de poner en marcha dichas acciones.
Desde la década de los 80’s nuestro pais ha implementado politicas publicas
con la intencién de dar respuesta al VIH, disminuir sus estragos, mejorar la
calidad de vida de las personas que viven con el virus y detener el avance de la
epidemia; dichas politicas se encuentran contenidas en los programas
nacionales de salud de cada sexenio y son un reflejo de la ideologia del
gobierno en turno. El presente capitulo brinda un panorama sobre lo que son
las politicas publicas y las instituciones de gobierno para después dar un
recorrido alrededor de las politicas que se han implementado durante los

altimos sexenios para dar respuesta al VIH y al sida.

[1l.1 Concepto Politicas Pablicas

El término politicas publicas generalmente se utiliza para hacer referencia a las
decisiones del gobierno en torno a un tema especifico, segun Martinelli (2002)
una politica publica “es aquello que el gobierno escoge hacer o no hacer”; para
Baradach (1998), “es una practica social ocasionada por la necesidad de
reconciliar demandas conflictivas o, establecer incentivos de accion colectiva
entre aquellos que comparten metas”. Para los fines de esta investigacion la
definicién que se utiliza es la de Cervantes (2008), quien establece que una
politica publica “es la decisién gubernamental plasmada en la resolucién de un
problema en la comunidad”. Este autor hace notar que si una decisién no es
llevada a cabo solo queda en la elaboracion de la politica publica y no en su

verdadera implementacion, es decir, solo queda en el papel.

[11.2 Instituciones de Gobierno

Las instituciones de gobierno son los érganos a través de los cuales se
ejecutan los planes de gobierno, las politicas publicas. Segun Glen (1983), una
organizacion es la coordinacion racional de las actividades de un conjunto de

personas para la consecucién de algun propésito o meta comun y explicita,
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mediante division de trabajos y funciones, y con una jerarquia de autoridad y
responsabilidad. Las instituciones de gobierno entran dentro de este concepto
con la caracteristica de que éstas dependen del Estado en una economia
nacional. La actividad econdmica del sector publico abarca todas aquellas
actividades que el Estado posee y controla, el papel de estas instituciones
depende en gran medida de lo que en cada momento se considera que
constituye el interés publico, es decir, aquellos asuntos que resultan ser

prioritarios para el desarrollo del pais.

[11.2.1 Clasificacion

En cuanto a la clasificacion de las organizaciones Katz y Kahn (1999) proponen
una tipologia de la organizacion basada en factores genotipicos, entendiendo
por funcidén genotipica aquella que una organizacion ejecuta como subsistema
de la sociedad en general; se define entonces la siguiente clasificacion:

e Organizaciones productivas o econdémicas: dedicadas a proporcionar
bienes y servicios.

e Organizaciones de mantenimiento: dedicadas a la socializacion y el
adiestramiento de gente para los papeles que ocuparan en otras
organizaciones y en la sociedad como un todo.

e Organizaciones adaptativas: buscan crear nuevos conocimientos, dar
soluciones nuevas a problemas, etc.

¢ Organizaciones politico-administrativas: han de coordinar y controlar a la

gente y los recursos, asi como arbitrar entre grupos competidores.

Por otro lado Blau y Scott (citados en Glen, 1983:p.35) establecen otra forma
de clasificacion de las organizaciones basada en quién obtiene beneficio con la
existencia de la organizacién. Estos autores identifican cuatro tipos de
organizacion:
e Organizaciones de beneficio mutuo: en las que los beneficiados son los
mismos miembros de la organizacion: por ejemplo, sindicatos,

asociaciones profesionales, grupos religiosos y politicos, etc.
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e Organizaciones de negocios: que existen ante todo para el beneficio de
sus propietarios, administradores, accionistas: por ejemplo, la industria,
el comercio, la banca, etc.

e Organizaciones de servicio: en las que los principales beneficiarios son
los clientes: por ejemplo, instituciones educativas, hospitales, servicios
sociales, etc.

e Organizaciones para el bien comun: de las que la sociedad como un
todo obtienen beneficio: por ejemplo, agencias gubernamentales,

autoridades locales, policia, bomberos, etc.

Por lo tanto las instituciones de gobierno de acuerdo a la clasificacion
genotipica de Katz y Kahn (1999), es decir tomando en cuenta sus funciones,
son organizaciones politico-administrativas, ya que se encargan de coordinar y
controlar los recursos materiales y humanos necesarios para la realizacion de
las politicas publicas que establece el gobierno, y de acuerdo a la clasificacion
propuesta por Blau y Scott, es decir, de acuerdo a quién recibe el beneficio con
la existencia de la organizacién, las instituciones de gobierno son
organizaciones para el bien comun ya que a través de la implementacion de
politicas publicas su objetivo es mejorar la situacién y el desarrollo del pais en

Su conjunto.

Siguiendo esta linea, el gobierno tiene como funcion dar solucion a problemas
que surjan en la sociedad mediante la implementacién, a través de las
instituciones gubernamentales, de la politica publica, y si opta por no dar
solucion entonces no cumple con su funcién primordial que es la de atender a
los problemas de la comunidad. De esta manera segun Baradach (1998), una
institucion “puede ser calificada como efectiva si el objeto que le da vida es
alcanzado, o si sus rendimientos permanecen y crecen ante los imperativos
publicos que tienen encomendados”. Es decir, la efectividad de las instituciones
de gobierno esta en funcién de si cumplen con los objetivos y metas para los

cuales han sido creados.
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Segun Glen (1983), la razon por la cual las instituciones de gobierno no logran
cumplir con este fin estd en el hecho de que los objetivos de la organizacion
dejan de ser el bienestar de la comunidad o del grupo especial al que se
pretende que sirva, y se preocupan por el mantenimiento del sistema o de la
satisfaccion de las necesidades de sus miembros. Otro de los problemas que
segun Titmus (citado en Glen, ibid:p.69) comunmente se presenta en las
instituciones del sector publico es que pueden tender a ser manejadas para los
intereses de los que trabajan en y para la institucion mas que para los usuarios

0 beneficiarios del mismo.

[11.3 Politicas Publicas sobre VIH/sida a través de los afios

En México el sida se volvio un problema de salud publica a mitad de la década
de los 80’s, fue entonces cuando el gobierno mexicano empezo6 a implementar
acciones a nivel nacional para detener la propagacion de la enfermedad,
debido al crecimiento exponencial de nuevas infecciones. A continuaciéon se
muestra el panorama de la politica publica sobre el tema desde los 80's hasta

la actualidad.

[11.3.1 Etapa Inicial 1986-1988

Como una manera de hacer frente a la enfermedad y cumplir con el llamado en
1985 de la OMS, se cred en 1986 el Comité Nacional de Prevencion del sida
CONASIDA, con el objeto de evaluar la situacion nacional en lo concerniente al
sida y a la infeccion por VIH, asi como de establecer criterios para el
diagnéstico, tratamiento, prevencion y control; y coordinar la implantacion y
evaluacion de normas, pautas y actividades de control apropiadas, teniendo en

cuenta otros problemas prioritarios y los recursos de salud del pais.

Entre las medidas realizadas durante este periodo para controlar el avance de
la enfermedad se encuentran: las reformas realizadas a la Ley General de
Salud cuyo resultado es la reglamentacion sobre la donacién de sangre, en
donde se prohibié su comercio y se instituyo la deteccion obligatoria del VIH en
toda transfusion sanguinea efectuada en el territorio nacional. Asi mismo desde

1987 el sida se convirtié en una enfermedad sujeta a vigilancia epidemioldgica;
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la notificacion de los casos tiene caracter de obligatoria e inmediata (Uribe,

Magis, Egremy, Arellano, y Hernandez, 2003).

En 1988 por decreto presidencial se cre6 el Consejo Nacional para la
Prevencion y Control del VIH/sida (CONASIDA) elevando al Comité Nacional a
Consejo Nacional, lo cual permiti6 acceder a fondos federales de manera
programada y regular. Este decreto estableci6 que el CONASIDA fuera un
organo desconcentrado de la Secretaria de Salud y cuyo objeto consistiria en
promover, apoyar y coordinar las acciones de los sectores publico, social y
privado tendientes a combatir la epidemia del Sida, asi como impulsar las

medidas que al efecto se establezcan (Uribe, et al. 2003).

Para 1989 con el fin de descentralizar los servicios y acciones de CONASIDA,
gue se encontraban agrupadas en el Distrito Federal y las principales zonas
urbanas, se cred un area especial dentro de CONASIDA para coordinar la
regionalizacion de los programas de prevencion y control del VIH y sida,
mediante la creacion de Consejos Estatales de Prevencién y Control del
VIH/sida (COESIDAS).

A finales de la década se disefi6 y puso en marcha la primera campafa
educativa la cual se centro en tres formas de prevencion: la practica ideal de
una relacion monégama, el empleo del conddén cuando no se tuviera una pareja
estable y el uso de jeringas desechables (Sepulveda, 1989). Esta campafa
estuvo acompafiada de la creacion y difusion de las primeras campafias en
medios masivos: una sefialando los datos epidemiolégicos relevantes, otra
invitando a la sociedad a unirse a los esfuerzos comunes vy la tercera utilizando
el juego de la loteria en los mensajes preventivos (tabla 1). Destaca el hecho
de que las campafas estuvieran en pro del condén como medio de prevencion,
sin embargo ante el boicot de la ultraderecha CONASIDA opta por retirarla
(Letra S, 2001).
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Tabla 1. Campafas de prevencidén en medios masivos 1987-1991

TITULO PUBLICO OBJETIVO PERIODO
Distruia. . Fuablico en gerneral 7987

cor? responsabiidad FPublico en general 7988

S1ga /a miformacion FPublico en genera/ 7958

cNo cree gque deberia Fublico en genera/ 7989
mformarse?

Y ¢ QuE estds haciendo? FPuablico en genera/ 7989
Loteria Fublico en general y grupos con practicas de 1989

resgo

E/S/DA no es cuestion... Myperes 7989

La muyer y ef SIOA Mueres 7890
Quitate /a verda de /os gfos...  Madres y Padres de adolescentes V/jovenes 7997

Que crezca el esfuerzo, no e/ Fiblico en genera/ 7992
S/1DA

Que crezca... Campana Publico en genera/ 7992
Puente
Apertura Social Fublico en general, PVV's y adolescentes. 7992- 71993
Manos y Objelos”/ y I Fublico en general 71993- 7995

Fuente: Uribe, Magis, Egremy, Arellano y Hernandez (2003)

En 1990 CONASIDA, siguiendo las recomendaciones del programa mundial de
la OMS, elabord su programa nacional de mediano plazo 1990-1994, al término
de dicho programa la Organizacion Panamericana de la Salud realiz6 una
revision externa con el fin de conocer los logros alcanzados, las limitaciones y
obstaculos encontrados. El grupo revisor reconocié los logros alcanzados pero
registré que la respuesta se habia dado en un ambiente de limitado apoyo
politico que permiti6 una respuesta adecuada, pero tibia que requeria ser
redefinida. Entre las recomendaciones que se hicieron se incluia fortalecer las
acciones de coordinacion y liderazgo establecidas en el decreto de creacion,
delegar la ejecucion de actividades de prestacion de servicios a las
instituciones responsables, y promover y fortalecer las estrategias de

prevencion de la transmisién sexual (Uribe, et al. 2003).

En 1993 se elabord y publicé la Norma Oficial Mexicana para la Prevencién y

Control de la Infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana (NOM-010-
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SSA2-1993), la cual tiene por objeto actualizar y uniformar los principios y
criterios de operacion de los componentes del Sistema Nacional de Salud,
respecto a las actividades de prevencién y el control de la infeccion por el VIH.
Se compone de once puntos, en ella se establecen los aspectos principales

para la deteccion, atencion y control del VIH y el sida.

En 1995 se integr6 la Secretaria de Educacion Publica al Consejo de
CONASIDA, y se elaboraron de manera conjunta materiales para el sector

educativo. (Secretaria de Educacion Publica, 2000).

[11.3.2 Sexenio 1995-2000

Durante el sexenio encabezado por Ernesto Zedillo (1995-2000), el Programa
Nacional de Desarrollo 1995-2000 y el Programa de Reforma del Sector Salud
1995-2000 plantearon la necesidad de una reforma del sector salud, la cual
contemplaba como parte fundamental la descentralizacion que transfirio la
operacion de los servicios a las entidades federativas, asi como el
replanteamiento de las funciones y estructura de la Secretaria de Salud a nivel
federal (Uribe, et al. 2003).

En lo referente a la salud reproductiva el Programa de Reforma del Sector
Salud 1995-2000 plantea que los servicios de salud reproductiva se amplian
para incluir, ademas de planificacion familiar y la atencion materno infantil,
aspectos como las enfermedades de transmision sexual, los canceres
cervicouterino y mamario. La atencion de la salud reproductiva se aborda a
través de seis subprogramas:

e Planificacién familiar

e Salud reproductiva en los adolescentes

e Salud de la madre y el recién nacido

e Disminucién del riesgo preconcepcional

e Deteccidn y control de canceres cervicouterino y mamario

e Prevencion y control de enfermedades de transmision sexual y VIH/sida
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Con respecto al subprograma referente al VIH/sida, se plantea la importancia
de difundir informacion adecuada sobre prevenciébn, mecanismos de
transmision y reconocimiento temprano de sintomas y enfatiza “la necesidad de
incrementar el uso del preservativo para el ejercicio de la sexualidad sin riesgo”
(Sistema de Informacion del ISSSTE, 1996).

Dentro de las acciones a seguir, en dicho programa destaca la integracion de
notificacion de los casos de enfermedades de transmision sexual, incluyendo el
VIH y sida al sistema nacional de vigilancia epidemiolégica mediante un
formato Unico pre-codificado, favoreciendo con ello la notificacion (Sistema de
Informacién del ISSSTE, 1996), tratando de mejorar la situacion de subregistro

que prevalecia en ese momento.

Debido a la reforma del sector salud planteada para el sexenio 1995; la cual
contemplaba como parte fundamental la descentralizacion, CONASIDA
modificd su estructura y se integro oficialmente a la estructura de la SSA, como
un érgano desconcentrado dependiente de la Subsecretaria de Prevencion y
Control de Enfermedades (Uribe, et al. 2003).

A lo largo de los afios CONASIDA aument6 la coordinacion con instituciones
fuera del sector salud, éstas son: agencias de Naciones Unidas; universidades
nacionales y estatales; legisladores; comisiones nacionales y estatales de
derechos humanos; Secretaria de Educacion Publica; Instituto Nacional de la
Mujer; Instituto Nacional de la Juventud; Asociacion Nacional de Padres de
Familia; Consejo Interreligioso de México; Camara de la Industria de la radio y
la Television; Federacion Mexicana de Asociaciones de Educacion Sexual y
Sexologia; empresarios y multiples organizaciones civiles y de personas que
viven con VIH/sida (Uribe, et al. Ibid)

Cabe destacar que desde 1998 entr6 en funcionamiento el programa de acceso

universal a tratamiento antirretroviral (ARV) en mujeres embarazadas con VIH
(Secretaria de Salud, 2008).
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[11.3.3 Sexenio 2001-2006

Para el sexenio encabezado por Vicente Fox, el Programa Nacional de Salud
constituye un marco de referencia para la formacion de los programas
institucionales de mediano plazo de las entidades que conforman el sector
salud. En lo referente al VIH y sida se menciona que al estar en México la
epidemia concentrada en algunos grupos, es necesario implementar
estrategias enfocadas hacia los grupos con practicas de més alto riesgo y
vulnerabilidad. En el caso del pais, son los hombres que tienen sexo con otros
hombres (HSH), las trabajadoras y trabajadores del sexo (TS), los usuarios de
drogas inyectables (UDI's) y las poblaciones moviles (Secretaria de Salud,
2001).

En dicho documento se considera ampliar la respuesta y focalizar las acciones
preventivas en las poblaciones mas afectadas. Establece como estrategias
clave para la prevencion: aumentar el uso del condén en poblaciones con
practicas de riesgo y mayor vulnerabilidad; evitar la transmision producido por
el uso de drogas inyectables; interrumpir la transmision perinatal del VIH y de la
sifilis; disminuir el nUmero de parejas sexuales y tratar de manera adecuada las
ITS. Ampliar el acceso a servicios integrales de deteccién, tratamiento y
seguimiento adecuados para las ITS y VIH/sida. Fortalecer y ampliar los
esfuerzos de negociacion de la SSA con las empresas farmacéuticas con el fin
de lograr descuentos significativos en los precios de los medicamentos
antirretrovirales. Asi como desarrollar campafias contra la discriminacion de las
personas afectadas por el VIH y sida y aquellas que pertenecen a los grupos

sociales con mayor riesgo de adquirir la infeccion.

Segun el Programa de Accion Especifico 2007-2012 en respuesta al VIH/sida e
ITS (2008), entre los logros de la administracion del gobierno de Fox se

encuentran los siguientes:

Prevencion sexual. En materia de prevencion sexual se encuentra; el

mantenimiento de la emisién anual de campafias de comunicacion dirigidas a la
prevencion. De igual manera se incrementd la compra de insumos, y servicios

de prevencidn, tales como condones; lubricantes; pruebas de deteccion del VIH
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y prevenmoviles (autos equipados para el trabajo de prevencion en campo, que
se centra en el ofrecimiento de pruebas de deteccion, distribucion de condones,
informacion sobre salud sexual, con énfasis en VIH y otras ITS, distribucion de

material impreso, proyeccion de video y peliculas en torno a la epidemia, etc.).

A partir del 2006 se establecio el financiamiento desde el gobierno federal para
proyectos de prevencion de VIH en poblaciones clave, los cuales son operados
por las organizaciones de la sociedad civil y la academia; con el objeto de
fomentar una estrategia nacional de prevencion que focalice su atencién en los

grupos mas afectados.

Prevencion Sanguinea. Se continto con el Programa de Sangre Segura (1986-

1987). Respecto a la transmision del VIH en usuarios de drogas inyectables se
realizé la emision del manual para la prevencion de la transmision del VIH en
UDI's; y la instrumentacion de un programa de reduccion de dafio en UDI's a
través de la distribucion de equipos de inyeccién y material educativo.

Atencion. El principal aporte de la administracion de Fox lo constituye el acceso
universal a tratamiento antirretroviral (ARV) en el pais. Este acceso universal,
se logré con el incremento de la atencion de la poblacibn no asegurada, a
través del Fideicomiso de Gastos Catastroficos. Ademéas se cre6 un nuevo
modelo de atencién, que coordina en un mismo espacio las acciones de
prevencion y atencion del VIH/sida e ITS (CAPASITS), siendo hasta el

momento un total de 59.

Mitigacién del Dafio. Para mitigar el dafio social de la enfermedad, se

realizaron la emision anual de campafias de comunicacion Lazo Rojo, que
tenia por objetivo la reduccion del estigma y la discriminacion frente al VIH.
Asimismo, se lanz6 una campafia contra la homofobia, en algunas entidades

federativas del pais.

CONASIDA. A partir del afio 2001 se cambio el nombre de CONASIDA a
Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/sida (CENSIDA) y la
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denominacion de CONASIDA quedd asignada exclusivamente al o6rgano
colegiado de coordinacion, a partir de ese momento se integran en el
CONASIDA de manera oficial a ocho representantes de las organizaciones de
la sociedad civil (OSC) y cuatro secretarios de salud estatales, los cuales
rotaran cada dos afios (Uribe, et al. 2003). De este modo CENSIDA trabaja
desde 2001 como un 6rgano desconcentrado dependiente de la Secretaria de
Salud, a través de la Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud.

[11.3.4 Politicas Publicas sobre VIH/sida en el gobierno actual (2006 — 2010)
El Programa Nacional de Salud 2007-2012 contiene las politicas publicas que
se implementaran en materia de salud para el presente sexenio. En cuanto a
las disposiciones para dar respuesta al VIH y sida dicho Programa menciona
que estas deben sustentarse en el fortalecimiento de las politicas de
prevencion, incluyendo la promocién del uso del condén, el acceso universal a
los medicamentos antirretrovirales, y el combate al estigma y la discriminacion
asociados a este padecimiento. El objetivo final de estas estrategias es
disminuir la transmisién del VIH en los grupos mas vulnerables y evitar que se

extienda a la poblacion general (Secretaria de Salud, 2007).

Para cumplir con los objetivos del Programa Nacional de Salud 2007-2012 y
alcanzar las metas a ellos asociadas, la presente administracion instrumentara
diez estrategias, cada una contempla diversas lineas de accion, la mayoria de
las cuales cuenta con metas especificas. Cabe destacar la estrategia 2
“Fortalecer e integrar las acciones de promocién de la salud, y prevencion en
control de enfermedades”, dentro de la cual sobresale por su influencia en la
respuesta al VIH y sida la linea de accion 2.7 que busca “promover la salud
sexual y reproductiva responsable”, en donde se propone implantar, en
coordinacion con la SEP, una campafia permanente de educacion sexual que
favorezca el ejercicio de una sexualidad responsable y promueva el uso del

conddn entre jovenes (Secretaria de Salud, 2008).

El apartado correspondiente a las politicas sobre VIH y sida correspondiente a

la linea de accion 2.8 “Impulsar una politica integral de prevencion y atencion
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de infecciones por VIH y otras ITS” junto con el Programa de Accidon Especifico

2007-2012 en respuesta al VIH/sida e ITS (2008), proponen como retos para la

presente administracion:

Avanzar hacia la atencion integral, manteniendo el acceso universal a
tratamiento ARV; y mejorando la calidad de la atencion integral en sida,
que incluye servicios de monitoreo, consejeria, estudios de calidad,
adherencia al tratamiento, prevencion positiva, en un marco de respeto a
la diversidad y los derechos humanos.

Focalizar en la prevencion, destinando mayor financiamiento e impulso a
la prevencion del VIH/sida, principalmente por via sexual; dirigiendo los
esfuerzos a estrategias especificas para poblaciones clave y con mayor
riesgo para la infeccion y transmision del VIH e ITS, como son: HSH, TS,
UDI's, transgénero, transexuales y travestis (TTT), migrantes, mujeres
embarazadas, adolescentes, indigenas y personas privadas de la libertad.
Fortalecer y modernizar los sistemas de informacién vigentes que
proporcionen datos mas oportunos y de mejor calidad sobre los casos de
VIH/sida e ITS, identificando a las personas que aln no conocen su status
serolégico, los casos de Sida, las personas en tratamiento ARV y las
defunciones; ademéas de ampliar el acceso a los datos sobre recursos
disponibles y servicios otorgados en materia del VIH/sida e ITS.
Sensibilizacion social y mitigaciéon del dafio, reforzar la concientizacion
sobre los derechos humanos, el estigma, la discriminacion y la homofobia
relacionados con la enfermedad y los grupos afectados, a través de
diversas estrategias de comunicacién, incluyendo medios masivos.
Educacion en sexualidad, se requiere incrementar acciones en areas
externas al sector salud, principalmente lo referente a la educacion en
sexualidad humana desde el nivel pre-primaria hasta los ambitos de
carreras profesionales.

Promover reformas para crear marcos legales normativos vy
reglamentarios adecuados que faciliten las estrategias de atencion y
prevencion, protejan a las personas afectadas por el VIH, asi como a las

poblaciones clave en mayor riesgo.
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Las politicas publicas en materia de VIH han ido cambiando a lo largo de los
diferentes sexenios. Es a partir del gobierno de Ernesto Zedillo, con el Dr. Juan
Ramon de la Fuente al frente de la Secretaria de Salud, que los servicios de
salud reproductiva se amplian e incluyen, ademas de la planificacion familiar y
la atencion materno infantil, aspectos como las enfermedades de transmision
sexual, los canceres cervicouterino y mamario. En el programa de salud para
dicho sexenio se enfatiza la necesidad de incrementar el uso del condoén para

el ejercicio de la sexualidad sin riesgo en toda la poblacion.

En el gobierno de Vicente Fox, se concedid una gran importancia a los
aspectos referentes a la atencion de la enfermedad con el programa de acceso
universal a medicamentos antirretrovirales (ARV), destacando este hecho como
el mayor logro en materia de VIH en ese sexenio. Sin embargo se deja de lado
las estrategias de prevencion. Se siguié contemplando el aumento del uso del
condon, sin embargo estas acciones dejaban a un lado a la poblacién en
general.

Un hecho similar se presenta en lo referente al sexenio actual, encabezado por
Felipe Calderdn, a pesar de que en el Programa Nacional de Salud 2007-2012
se habla de fortalecer las politicas de prevencion, la promocién del uso del
conddén queda establecida solo como complemento a otras politicas, que no
son mencionadas. ElI Programa de Accidon Especifico sobre VIH no desarrolla
acciones especificas para las poblaciones clave y tampoco, salvo la estrategia
de promocion de pruebas de deteccidn, existen acciones para la poblacién en

general.

Cabe sefialar que las politicas de los ultimos dos sexenios no contemplan un
aspecto epidemiolégico que en los ultimos afios ha adquirido relevancia, la
tendencia a la feminizacion de la enfermedad; una proporcién cada vez mayor
de mujeres contraen la infeccion. Adn asi los programas de salud solo
contemplan politicas enfocadas a mujeres que seran madres (reduccion de la
transmision materno-infantil) y en lo que respecta a las trabajadoras del sexo

comercial (como poblacién clave) reproduciendo ideas y valores tradicionales.
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Capitulo IV. Prevencién del VIH y sida en México

A falta de una cura o vacuna para el VIH, la Gnica manera disponible para
detener la expansion de la enfermedad y lograr su disminucion es a través de
la prevencion (Magis C., Bravo, Rivera, y De Luca, 2008). Es por eso que se
vuelve tan necesario movilizar esfuerzos nacionales, regionales e
internacionales con el fin de invertir en la prevencion de este mal. El presente
capitulo permite conocer el organismo nacional responsable de encabezar la
respuesta al VIH y sida en nuestro pais y enumera las acciones que durante el
presente sexenio se han realizado en base a lo establecido dentro de la politica

publica y los compromisos internacionales.

IV.1 CENSIDA

Desde el 2002 el CENSIDA es el 6rgano del gobierno federal a través del cual
se ejecutan las acciones encaminadas a dar respuesta a la epidemia de VIH en
el pais. Las atribuciones planteadas para el Centro Nacional para la Prevencion
y Control del VIH/Sida (CENSIDA), quedaron establecidas a partir de enero de

2004 en el Diario Oficial de la Federacién, y son entre otras, las siguientes:

1. Fungir, por conducto de su titular como Secretario Técnico del Consejo
Nacional para la Prevencion y el Control del Sindrome de Ila
Inmunodeficiencia Adquirida (CONASIDA);

2. Proponer al Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud las
politicas y estrategias nacionales en materia de prevencién, atencion y
control de la infeccién por el VIH, el siday las ITS, y evaluar su impacto;

3. Supervisar y evaluar el desarrollo, la aplicaciéon y el impacto de las
medidas de prevencion, atencion y control de la infeccion por VIH, del
sidayde las ITS;

4. Formular el Programa para la Prevencion y el Control del VIH/sida y otras
infecciones de transmision sexual, en coordinacion con las unidades
administrativas competentes; asi como evaluar la ejecucion del citado

programa;
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Proponer los lineamientos y los procedimientos técnicos para la
organizacion, programacion y presupuestacion relacionados con el
Programa para la Prevencién y el Control del VIH/sida y otras infecciones
de transmision sexual;

Promover mecanismos para fomentar la participacion de la sociedad civil
y, en lo general de la comunidad, asi como de los sectores publico y
privado en las acciones materia de su competencia;

Coordinar las acciones de las dependencias y entidades de la
administracion publica federal en lo relativo a los programas de
investigacion, prevencion y control de la infeccion por el VIH, el sida y las
ITS, asi como promover la concertacibn de acciones entre las
instituciones de los sectores publico, social y privado que lleven a cabo
tareas relacionadas con estas materias;

Proponer los mecanismos de coordinacion entre las autoridades
federales y los gobiernos de las entidades federativas con el objeto de
que éstas puedan aplicar las medidas necesarias para evitar la
diseminacién del VIH y de otras ITS;

Promover la celebracién de acuerdos de coordinacion con los gobiernos
de las entidades federativas y municipios, asi como con organismos e
instituciones publicas, privadas y sociales, para impulsar su apoyo y
participacion en el desarrollo de las acciones de prevencion y control del
VIH/sida y de otras ITS;

Promover la coordinacion y la cooperacion técnica de las instituciones y
organizaciones nacionales con agencias e instituciones regionales e
internacionales en actividades relacionadas con el VIH/sida y ITS, en
coordinacién con las unidades administrativas competentes;

Fijar criterios en materia de investigacion sobre el VIH, el sida y las ITS,
asi como promover y apoyar la realizacion de investigaciones y eventos
de caracter cientifico, relacionados con la materia, en coordinacion con
las unidades administrativas competentes;

Regular y promover la difusion de la informacion sobre prevencion,
atencion y control de la infeccion por VIH, el sida y las ITS, en

coordinacién con las unidades administrativas competentes;

50



La Prevencion del VIH/sida: Un desafio para el CENSIDA

13.Participar en la definicion, instrumentacion, supervision y evaluacion de
las estrategias y los contenidos técnicos de los materiales de
comunicacién social en el ambito de su competencia, asi como de los
materiales didacticos y metodologias que se utilicen para la capacitacion
y actualizacion de los prestadores de servicios de salud, en coordinacion
con las unidades administrativas competentes;

14.Elaborar y expedir normas oficiales mexicanas en materia de prevencion
y control de la infeccién por VIH, el sida y las ITS, formular las respuestas
a los comentarios recibidos a los proyectos de dichas normas, asi como
vigilar su cumplimiento;

15.Formular anteproyectos de iniciativas de leyes, reglamentos, decretos o
acuerdos y, en su caso, promover modificaciones al marco juridico, con
el propdsito de eliminar toda forma de discriminacién en contra de las
personas que viven con VIH/sida;

16.Colaborar con la Direccion General de Relaciones Internacionales en el
seguimiento de los compromisos de caracter internacional que los
Estados Unidos Mexicanos hayan suscrito en relacion con la materia de
su competencia;

17.Proponer la forma y términos de la aplicacion de los recursos que
obtenga por cualquier titulo legal, en funcién del combate a la epidemia
del sidaylas ITS,

Producto de los criterios anteriores CENSIDA formula su mision, es decir, su
razén de ser como organizacion. Hasta finales de diciembre del afio 2008 la
mision publicada en el sitio web de CENSIDA era la siguiente:
“‘Es un programa que promueve la prevencion y el control de la
epidemia del sida, mediante politicas publicas, promocion de la salud
sexual y otras estrategias basadas es la evidencia para disminuir la
transmision del VIH e ITS y mejorar la calidad de vida de las
personas afectadas, en un marco de respeto a los derechos

humanos” (Secretaria de Salud, 2008).
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Cabe destacar que dicha definicion es la misma que esta establecida en el
programa de accion especifico 2007-2012, en respuesta al VIH/sida e ITS,
disefiado para este sexenio. Producto del mismo documento resulta la vision de
la organizacion, la cual es la siguiente:
“En el 2012, serd un Programa consolidado que logra una clara
tendencia a la disminucién de la prevalencia del VIH e ITS, con
acceso a los servicios de prevencion y la mayoria de la poblacion
con practicas sexuales protegidas o seguras; las personas afectadas
acceden a la atencion integral de alta calidad, sustentable, eficiente,
en ambientes libres de estigma y discriminacion; con la participacion
multisectorial y de la sociedad civil, bajo la rectoria de la Secretaria
de Salud” (Secretaria de Salud, 2008).

Sobresale el hecho de que tanto en la mision como en la visién las acciones y
el impacto esperado solo hace referencia a la poblacion general, a pesar de
que tanto en el Programa de Accion Especifico de este sexenio y del anterior
se hace énfasis en el hecho de que la epidemia en el pais se concentra en

ciertos grupos especificos, (HSH, UDI's y Trabajadores sexuales)

La siguiente figura es el organigrama de la instituciéon, segun Glen (1983) el
organigrama representa la forma en que las unidades de que esta compuesta
una organizacion han sido arregladas y muestra las formas diversas de division
y especializacion de funciones. Aqui se observa graficamente la estructura con

la que trabaja la organizacion.
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Fig. 2 Organigrama del Centro Nacional para el Control y la Prevencion del VIH/sida
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Fuente: CENSIDA (2007)

Para poder llevar a cabo sus funciones el CENSIDA tiene presencia en cada
estado de la republica con el fin de promover la descentralizacién de los
recursos, en la actualidad cuenta con aproximadamente 59 CAPASITS
(Centros Ambulatorios de Prevencion y Atencién en sida e ITS) a lo largo de la
republica mexicana, los cuales deberian contar con consultorio de atencion
psicoldgica, odontoldgica, trabajo social aparte del médico general y del
especialista en VIH. (CENSIDA, 2009a).

Presupuesto

Al ser el CENSIDA un o6rgano dependiente de la Secretaria de Salud, es a
través de esta secretaria que se efectua la planeacion presupuestal necesaria
para la implementacion del programa sobre VIH y sida. El presupuesto
asignado durante este sexenio ha tenido fuertes variaciones, alcanzando su
punto mas alto en 2008, pero con una fuerte tendencia a la baja para los

siguientes afos, (Tabla 2 y Figura 3).
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Tabla 2. Presupuesto anual asignado a CENSIDA 2007-2010

Ao Cantidad asignada
2007 156,557,291
2008 195,099,746
2009 131,541,832
2010 104,854,796

Fuente: (CENSIDA, 2010a)

Figura 3. Presupuesto anual asignhado a CENSIDA 2007-2010
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Fuente: (CENSIDA, 2010a)

Si bien estas cifras ya de por si reflejan la notable disminucién en el

presupuesto asignado al CENSIDA, ademés dejan ver que, afio tras afio se

gasta menos de lo que originalmente estaba planificado, en contraposicion con

la tendencia del VIH y sida en el pais, que va en incremento, o tal vez como

resultado de esta decision.

IV.2 Prevencion

El programa de accion especifico 2007-2012 en respuesta al VIH/sida e ITS

establece objetivos, metas e indicadores en 4 componentes: atencion integral,

54




La Prevencion del VIH/sida: Un desafio para el CENSIDA

mitigacion del impacto, promocion de la salud sexual y prevencion (sexual,

perinatal y sanguinea).

En lo referente a la Prevencidn, los planes para este sexenio tienen como

primera estrategia Prevenir la transmision del VIH y controlar la epidemia del

sida a través de:

Mantener campafias de comunicacion que se apeguen a los
lineamientos técnicos y que promuevan comportamientos sexuales
exentos de riesgo para prevenir la transmision del VIH/sida, promover la
deteccion oportuna, y la disminucion del estigma, la discriminacion y la
homofobia.

Promover y ofrecer la deteccion voluntaria del VIH en poblacién general.
Ofrecer servicios de circuncision en hombres adultos, como una medida
de prevencion frente al VIH, con base en las Ultimas evidencias y

recomendaciones del OMS.

La segunda estrategia esta enfocada en fortalecer el desarrollo de estrategias

preventivas, con énfasis en los grupos clave. Para este fin, las actividades

propuestas son:

Promover estrategias de prevencion de la transmisién sexual
focalizadas, tomando en cuenta las necesidades de las poblaciones
clave, que incluyan acceso a condones, lubricantes, pruebas de
deteccién del VIH e ITS, educaciéon sexual, en hombres gay y otros
hombres que tienen sexo con hombres; mujeres y hombres trabajadores
del sexo comercial y sus clientes; privados de la libertad; poblacién
movil; indigenas.

Promover el desarrollo de programas de reduccion del dafio asociados a
la transmision del VIH por uso de drogas, en las entidades federativas
con mayor prevalencia.

Apoyar el mercadeo social de condones masculinos y femeninos.
Implementar programas preventivos basados en los Centros
Ambulatorios para Prevencion y Atencion del sida e ITS (CAPASITS) de

toda la Republica Mexicana.
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e Promover el cumplimiento de la normatividad de la Seguridad en la
Sangre, hemoderivados y trasplantes; en lo referente al VIH, Sifilis y
Hepatitis B.

e Estimular y apoyar la investigacion en el campo de la sexualidad
humana para prevenir el VIH/sida e ITS.

e Elaborar la Guia de Prevenciéon del VIH.

Como tercera estrategia se encuentra el impulsar el desarrollo de estrategias
de prevencion perinatal del VIH, asi como nuevas medidas de prevencion
sexual, desde la atencion materno-infantil. Para cual se prevén las siguientes
actividades:
e Incrementar la deteccion oportuna y el tratamiento eficaz del VIH en
mujeres embarazadas en atencion prenatal.
e Promover la circuncision de nifios recién nacidos como una medida de
prevencion frente al VIH, con base en las ultimas evidencias y

recomendaciones de la OMS.

Por otro lado CENSIDA cuenta con un sitio web a través del cual proporciona
informacion respecto a las acciones que lleva a cabo para la respuesta al VIH y
al sida, a través de ese medio es posible a su vez, obtener informacion acerca

de la linea de trabajo y la postura que asume en torno a su papel.

En la seccién de prevencion de dicho sitio se encuentra informacion béasica
respecto al VIH, asi mismo describe las formas de transmisién que existen y
ofrece informacién acerca de las medidas de prevencion que deben de
seguirse para evitar la transmision, las cuales segun CENSIDA (2010b), son las

siguientes:

Por via Sexual
e Teniendo abstinencia sexual (no teniendo relaciones sexuales).
e Mediante la practica del sexo seguro, sin penetracién (besos,
caricias, abrazos autoerotismo o0 masturbacion y/o eyaculacion sobre

la piel sana).
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Por via Sanguinea
e Utilizando sangre y derivados que hayan sido previamente
analizados y estén libres del virus. SANGRE SEGURA.
e Recomendando a los usuarios de drogas inyectables utilizar una
aguja y jeringa nueva en cada aplicacion o lavarlas y/o hervirlas.
e Utilizando guantes de latex o poliuretano siempre que se maneje

sangre o secreciones corporales.

Por via Perinatal
e Ofreciendo la prueba de deteccion para el VIH al 100% de mujeres
embarazadas, de manera gratuita, voluntaria y confidencial en los
servicios de salud de todo el pais.
e Ofreciendo medicamentos antirretrovirales gratuitos a todas las

embarazadas con VIH.

IV.2.1 Acciones para la prevencion

Las principales estrategias implementadas por el gobierno federal para este
sexenio, de las que se tiene informacion, son las concernientes al
financiamiento de proyectos de prevencion focalizada por parte de las
organizaciones de la sociedad civil, la compra y distribucion de condones y las

campafas de prevencién en medios masivos de comunicacion.

Prevencién Focalizada

Desde hace unos afios CENSIDA ha apostado por una estrategia de
prevencion basada en la asignacién de recursos financieros a organizaciones
de la sociedad civil para que éstas lleven a cabo proyectos de prevencién
focalizada de la transmision del VIH, sida y otras infecciones de transmision
sexual, con el propédsito de desarrollar proyectos dirigidos a los grupos

poblacionales con mayor riesgo de contraer el VIH y el sida (CENSIDA, 2008c).

En 2008, en conferencia de prensa Mauricio Hernandez Avila, Subsecretario de

Prevencion y Promocion de la Salud, dio a conocer que los proyectos
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financiados buscan dar soluciones preventivas de corto plazo y rapida

aplicacion en poblaciones objetivo a nivel nacional, regional y estatal.

Estos proyectos, segun palabras del Secretario de Salud (2008), se enfocan a
inducir el cambio de comportamiento y actitud, promover el uso del condon y
contribuir en la disminucion del estigma y la discriminacién hacia las personas
con VIH y sida. La cantidad de proyectos seleccionados por afio asi como el
presupuesto designado, segun la informacion proveniente de las convocatorias

publicadas en el sitio web de CENSIDA, aparecen en la siguiente tabla:

Tabla 3. Proyectos de Prevencion Focalizada 2007-2009

Ao Num. de proyectos Presupuesto
financiados

2007 114 26 millones de pesos

2008 110 35 millones de pesos

2009 70 25 millones de pesos

2010 54 29 millones de pesos

Fuente: (CENSIDA, 2010a)

Condones

A principios del afio 2008, la Secretaria de Salud y CENSIDA informaron, a
través de un comunicado de prensa, del inicio de la distribucion de 30 millones
de condones en todas las entidades del pais, los cuales se ponen a la
disposicion de la poblacion en general a través de los centros de salud,
CAPASITS, y otros sitios donde se requieran (CENSIDA, 2008c). Esto como
parte de las acciones que se realizan todos los afios para enfrentar la epidemia
de VIH/sida.

La mayor parte de condones que adquiere y reparte CENSIDA son masculinos,

de condones femeninos se adquirieron en 2008, 120 mil y para 2009, 200 mil.

" Este presupuesto incluye ademas de los proyectos de prevencion focalizada,
proyectos de provision de asistencia técnica, promocién de iniciativas comunitarias, y
la creacién del Programa Nacional de Registro y Sistematizacién de Intervenciones de
Prevencion.
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A decir del Secretario de Salud, la razon por la que no se adquiere y reparte
una mayor cantidad de condones femeninos es el precio de éstos, ya que son
mucho méas caros, cada condén femenino cuesta el equivalente de 60

condones masculinos

Campanfas de prevencién

Las campafias publicitarias relacionadas con el VIH se conciben tanto en
medios impresos, asi como de audio y video y estos contienen mensajes que
van dirigidos hacia diferentes aspectos, como el fomento del uso del condén,

en contra de la discriminacion de las personas con VIH y sida, etc.

El sitio web de CENSIDA cuenta con un espacio dedicado a las campafas que
se han realizado para los medios masivos de comunicacion. Dentro de este
espacio existen tres apartados, en uno, parecen promocionales histéricos, ahi
se encuentran los spots producidos por la Secretaria de Salud y CONASIDA en
lo referente a los diversos aspectos de la respuesta a la enfermedad, desde
finales de la década de los 80’s hasta principios de 2000. También existe un
apartado de videos, los cuales versan sobre distintos temas de prevencion,
atencion y discriminacion, estos son videos con una duracion promedio de 10
minutos y se utilizan sobre todo en CAPASITS y campafias como el

prevenmovil.

Cabe destacar que rumbo a la XVII Conferencia Internacional de sida, realizada
en agosto de 2008, se implementd una fuerte campafia en los medios masivos
de comunicacion; carteles, radio y television (que incluia a todos los canales de
television abierta) (CENSIDA, 2008b), encaminada a dar a conocer las

acciones gue se estaban llevando a cabo en materia de VIH y sida.
Durante 2009 se llevé a cabo la Camparfia Nacional de respuesta al VIH/sida

2009, con dos versiones, la primera dirigida a mujeres y una segunda sobre
homofobia (CENSIDA, 2009a).
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La version de la camparfa enfocada a las mujeres: “La Vulnerabilidad de las
Mujeres Frente al VIH/sida” tuvo como objetivo concientizar a las mujeres en su
particular vulnerabilidad para la infeccion del VIH/sida, que tiene que ver con la
dificultad para negociar el uso del condon con su pareja para la prevencion del
VIH/sida y otras ITS.

Segun lo reportado por CENSIDA (2009a) la difusion de la campafia se realizd
a nivel nacional a través de tiempos comerciales contratados en diferentes
medios masivos y complementarios del pais, teniendo como medio principal la
radio, y apoyado con espacions en television por cable, Canal 11 del IPN,
pantallas y dovelas en el metrobls del D.F., anuncios en laterales de
microbuses del D.F., asi como en paraderos de autobuls, en cuadernos
universitarios, paginas de internet, pantallas en tiendas Elektra, y en garitas
aduanales, asi como inserciones en periodicos y revistas. CENSIDA reporta
que esta version de la campafa fue difundida del 16 de marzo al 18 de abril del
2009, como marco del Dia Internacional de la Mujer” que se conmemora cada

ano el 8 de marzo .

La segunda de las dos versiones de la Campafia Nacional de Respuesta al
VIH/sida 2009, se llamé “El Estigma, la Discriminacion y la Homofobia
Asociados al VIH/sida Obstaculizan su Prevencion y Atencion”, la cual tuvo
como objetivo disminuir el estigma y la discriminacién por homofobia asociados
al VIH/sida, ya que obstaculizan la atencion y prevencion del VIH/sida de
manera eficaz, creando entornos de tolerancia y respeto hacia las personas
con orientacion sexual diferente a la heterosexual, que contribuyan a evitar
nievas infecciones por el VIH y detener la epidemia del sida (CENSIDA,
2009a).

La poblacion objetivo primaria de esta campafa fue la poblacion general y
como poblaciéon secundaria las personas que viven con el VIH o el sida. La
difusion de esta version de la campafa, segun lo reportado por CENSIDA, se
realizo a nivel nacional a través de tiempos fiscales de television y radio del 1 al

31 de diciembre de 2009, en el marco del arranque de la campafia mundial
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anual denominada “Dia Mundial de la Lucha contra el sida”, que se conmerora

cada 1 de diciembre. En la tabla 4 se muestran los spots en lo que va del

sexenio 2006-2012 en respuesta al VIH y sida.

Tabla 4. Camparfias para medios masivos sexenio 2007-2012

Afio | Campafa Especificaciones | Presupuesto | Presupuesto
Técnicas asignado ejercido
2007 | Prevencion del Tiempos $26,700,000 | $26,665,129
VIH/sida Tercera comerciales de
Fase (Adolescentes)/ | TV, radio y medios
"Grupero” complementarios
Madres y Padres de | Tiempos
Adolescentes/ comerciales de
*Zeppelin® TV, radio y medios
complementarios
2008 | XVII Conferencia Tiempos $39,599,923 | Presupuesto
Internacional sobre el | comerciales de contratado por
sida/’Prevencion” TV, radio y medios la Direccién
complementarios General de
XVII Conferencia Tiempos Comunicacion
Internacional sobre el | comerciales de Social
sida/”Atencion” TV, radio y medios
complementarios
Contra el Estigma, la | Tiempos
Discriminacién y la comerciales de
Homofobia/’Contexto | TV, radio y medios
Social/”Futbol” complementarios
2009 | La Vulnerabilidad de | Tiempos $19,000,000 | $18,327,799

las Mujeres Frente al
VIH/sida

comerciales de
TV, radio y medios
complementarios

El estigma, la
Discriminacion y la
Homofobia Asociados
al VIH/sida
Obstaculizan su
Prevencion y
Atencion/Cafeteria/
CAPASITS

Tiempos Fiscales
de Radio

Contra el Estigma y
la Discriminacion
Asociados al
VIH/sida/Contexto
Laboral/”"Premio”

Retransmision
Tiempos Fiscales
en Radio

Prevencion del

Retransmision

61




La Prevencion del VIH/sida: Un desafio para el CENSIDA

VIH/sida Tercera Tiempos Fiscales
Fase (Adolescentes)/ | en Radio
"Grupero”
2010 | Campafias de $4,000,000
Comunicacion Social

Fuente: Elaboracién propia con informacion obtenida de la Informacion financiera
publicada en el CENSIDA (2010a)

[ |Campafias del uso del condén

En paralelo CENSIDA reporta que se implementaron algunas acciones,
campanas y boletines para fortalecer la respuesta dirigida a poblaciones clave,
cooperar con las estrategias de los programas estatales y de las
organizaciones con trabajo en el tema y para probar algunas estrategias y sus
vehiculos. Como ejemplo suscriben que para conmemorar el dia internacional
contra la homofobia, el CENSIDA participé6 en una iniciativa ciudadana en la
elaboraciéon de un video que se distribuyd por via electrénica, denominado
“Hagamonos uno contra la homofobia”, que conté con la participacion de
representantes de organizaciones, poblaciones clave, lideres de opinion y

personal del Centro.

Otra de las estrategia de prevencibn de CENSIDA se trata de los
Prevenmoviles, los cuales son unidades moviles que existen en todos los
Estados, normalmente asignadas a clinicas de VIH (CENSIDA, 2008c). Estos
vehiculos son usados para repartir condones, realizar pruebas rapidas de VIH,
proyectar videos con informacion sobre la transmisién del virus y diversas
actividades educativas que se difunden en calles, escuelas, colonias y
ciudades. De igual manera se presenté la Guia practica de la operacion exitosa
de los Prevenmdéviles, cuyo propdsito es homologar los contenidos de las
campafas de prevencion del VIH en el pais. Por ejemplo, las estrategias de
prevencion (mini-talleres sobre el uso correcto del condén y lubricantes, y

negociacion para uso del condén) (Velasco, 2008).

Fondo Mundial
Asociacion mundial publico-privada dedicada a captar y desembolsar nuevos

recursos para la prevencion y tratamiento del sida, la tuberculosis y la malaria.
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Desde su creacion en 2002, se ha convertido en el principal organismo para
financiar programas de lucha contra el VIH, actualmente el Fondo Mundial
proporciona una cuarta parte del financiamiento mundial para la lucha contra el
sida el cual permite a los paises fortalecer sus sistemas de salud mediante, por
ejemplo, la mejora de las infraestructuras y la formacion de los responsables de

prestar servicios (El Fondo Mundial, 2010).

A partir del aflo pasado el tema referente al Fondo Mundial adquiere relevancia
en el pais ya que en 2009 un grupo técnico que incluia a CENSIDA y que
integro a otras organizaciones de tipo académico, de la sociedad civil, agencias
internacionales y consultores, desarrolld una propuesta que fue aceptada
técnicamente por el Fondo Mundial, para financiar prevencion a las poblaciones
de HSH en 44 estados del pais y a usuarios de drogas inyectables y sus
parejas hombres y mujeres en 4 ciudades, estos recursos se ejecutaran por 5
afios y son por el monto de poco menos de 70 millones de dolares (Cordova,
2009). Segun comunicados de CENSIDA los recursos provenientes del Fondo
estaran entrando al pais a finales de este afio para iniciar su ejecucion en
2011.

EL CENSIDA tiene como uno de sus ejes de accién la prevencion del VIH/sida,
como se observo las estrategias de se realizan estan enfocadas en tres lineas
basicas, la promocién del uso del conddn, el financiamiento de proyectos de
prevencion focalizada a través de las organizaciones de la sociedad civil y las
campafias en medios masivos de comunicacion. Si bien los CAPASITS entran
dentro de las estrategias de prevencion, la linea de accién de estos estd mas
enfocada a la atencion. El presupuesto es un elemento importante pues se
trata del combustible necesario para poder poner en marcha las acciones,
destaca el hecho de la inconsistencia presupuestal que se ha observado en
este sexenio, lo cual se observa en las fluctuaciones de las cantidades

asignadas al Centro a lo largo de este sexenio.
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Capitulo V. Opinion Publica

La Opinién Publica es uno de los elementos que toma suma importancia para
la planeacién y ejecucion de las politicas publicas. Se trata de uno de los
elementos en los cuales el aparato gubernamental presta mayor atencion pues
se toma como uno de los indicadores para medir la aceptacion de las politicas
y acciones del gobierno en la poblacion. En el presente capitulo se explica a
grandes rasgos las concepciones de la opinién puablica, los medios de
promocion de la opinidn publica (el periodico, la radio y la television), y el uso
de las relaciones publicas y la propaganda como instrumentos de influencia en

la Opinion Publica.

V.1 Concepto

A pesar del uso generalizado que se le ha dado al término opinidn publica, el
concepto continda siendo controvertido, el término tiene su origen en la
llustracién y desde ese periodo a la fecha se han producido una gran cantidad
de definiciones, para los fines de esta investigacion se empezara por desglosar
los elementos del término. Segun Young, Germani y Sprott (1986) el adjetivo
publico se refiere a hechos o actividades humanas que concentran el interés
general de la comunidad. Por otra parte este mismo autor sefiala que la opinion
‘es una creencia acerca de temas controvertidos o relacionados con la
interpretacion valorativa o el significado moral de ciertos hechos”; por lo tanto,
una opinidon es una creencia bastante fuerte o mas intensa que una mera
nocion o impresion, pero menos fuerte que un conocimiento positivo basado

sobre pruebas completas o adecuadas.

De esta manera para Young, et al. (Ibid), la opinién publica consiste en las
opiniones sostenidas por un publico en un cierto momento. Siguiendo esa linea
Sprott (1986) menciona que la opinion publica es la coherencia de ciertos tipos
de opinidbn mantenidos por la misma gente durante un lago o corto periodo. Es
importante sefialar que este autor, entiende el concepto de opinién dentro del
fenomeno de la opinién publica no solo en el sentido conceptual sino mas bien
como una actitud, es decir, a partir de la linea que toma un publico a favor o en

contra de alguna cuestion en disputa. Por otro lado Rivadeneira (1995) propone
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que la opinién publica “es un fenomeno psicosocial y politico que consiste en la
discusion y expresion libres, de un grupo humano, en torno a un objeto de

interés comun”.

Por lo tanto para esta investigacion la opinion publica es un fenomeno
psicosocial y politico que consiste en la linea que toma un grupo a favor o en

contra de algun objeto de interés comun durante un largo o corto periodo.

V.2 Funciones
Para un mejor entendimiento de la funcién que tiene la opinidn publica se hara
un breve recorrido por el significado y los usos que desde el inicio de su

implementacion ha tenido.

El término opinién publica tiene su origen en el periodo de la llustracion, segun
Habermas, (citado en Price, 1994:p.24) en este periodo se le considera como
procedente del discurso razonado, la conversacion activa y el debate. Segun el
autor el debate es publico en el sentido de intentar determinar la voluntad
comun, el bien comun, y que se involucra la participaciéon abierta, opera
independientemente del status econdmico y social, abriendo camino al mérito
de las ideas mas que al poder politico. Estas caracteristicas proporcionaron el
esquema de lo que se ha llamado el modelo “clasico” de opinién publica
(Berelson, 1950; Lazarsfeld, 1957 citado en Price, ibid).

A finales del siglo XVIII y principios del XIX los trabajos los autores Mill y
Bentham atribuyeron un papel politico mucho mas formal a la opinion publica
en el gobierno, basado en términos legislativos y electorales se forma una
visibn mayoritaria donde la opinién publica queda expresada como la reunién
de intereses de los hombres en una comunidad (Price, 1994). Segun este
modelo la resolucion de los deseos populares estriba en la eleccion de la

mayoria, expresada a través de las elecciones regulares.

Bentham considerd a la prensa como un érgano especialmente importante de

lo que llamo “el tribunal de la opinidn publica”. Este autor consideraba la nocion
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de opinibn comun como presion social y por lo tanto pidié la publicidad regular
de todas las actividades del gobierno, como un salvaguarda contra los abusos
del poder (Palmer citado en Price, 1994:p.27). Se vislumbra desde entonces el
papel que se ha atribuido a la prensa como regulador y ente vigilante de las

acciones del poder.

En el siglo XIX segun el marxismo la opinién publica es la expresion de una
particular vision del mundo cuya verdad no depende ya de la racionalidad del
proceso discursivo a través del cual fue alcanzada, sino de la particular
posicion en que se encuentra, dentro de la dindmica historica, el grupo social al
que esa vision corresponde como perspectiva (Germani, 1986). Segun esta
vision el caracter de objetividad y de verdad que puede alcanzar la opinion
publica ya no depende del proceso racional y reflexivo a través del cual se

desarrolla el debate de las ideas.

V.3 Actores

La participacién en la conformacién de la opinién publica en una sociedad
puede ser bastante compleja. Segun Rivadeneira (1995) América Latina es un
campo de experiencias donde una pequefia parte de su poblacién actia
protagénicamente en la toma de decisiones y una gran mayoria hace de
espectadora, respecto de dichas decisiones. A manera de ejemplo el autor
sefala los casos en que los grupos empresariales privados, algunos partidos
politicos u otras instituciones cumplen una funcién critica reguladora del
sistema que sirve de apoyo para la vigilancia, cuando se presentan
desviaciones en materia de inversiones, canalizacion de créditos, debate sobre

alguna ley impositiva, etc.

Para la formacion de la opinidn publica intervienen diversos actores en quienes
se encuentra el papel de cambiar o dar forma al fenédmeno. Segun Price
(1994),de acuerdo al papel que desempefian en la formulacién de la opinién
publica existen tres tipos de actores: los actores de la politica, publico atento y

periodistas.
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Los actores de la politica son aquellas personas que intentan hacer variar la
conducta del colectivo. Los actores, dentro y fuera del sistema politico
establecido crean asuntos publicos, en primer lugar, formulando y después
defendiendo politicas alternativas. Dentro del proceso de comunicacion los
actores de la politica serian el emisor. El Publico atento es una audiencia que
se ocupa lo suficientemente de un asunto como para pensar sobre él, descubrir
lo que otros piensan y formar ideas respecto a lo que se habria de hacer.
Retomando la idea del proceso de comunicacién el publico atento juega el
papel del receptor. No obstante, ambos intercambian papeles en un proceso
dinamico, los actores politicos reformulan sus posiciones a partir de la
respuesta de la poblacion y el publico atento difunde nuevas ideas entre sus
congéneres mas allegados.

Los periodistas al descubrir los acontecimientos politicos y siguiendo las
actividades de los actores politicos, permiten a los publicos atentos formarse
ideas més claras alrededor de desacuerdos con la élite. A este respecto
Laswell (citado en Price, 1994) establece que los medios de comunicacion
realizan una funcion de vigilancia para sus audiencias y como agentes de
vigilancia, los periodistas intentan -o debieran- alertar al puablico de los
problemas. El periodismo tiene también una funcién de correlacion para el
publico atento, ayudandole a coordinar sus propias respuestas internas al
entorno politico (Laswell Ibid.). La funcion de los noticiarios jugarian entonces
aqui un papel importante ya que podrian reunir los puntos de vista e ideas que
contrastan dentro del publico atento, comunicar a sus miembros lo que piensan
los demas, y en consecuencia ayudar a organizar su reaccion colectiva, pero
desafortunadamente no siempre es asi; en mucho depende de los intereses de

los medios o de su independencia para actuar.

Asi, los medios de comunicacion son algo mas que los portadores del debate
publico. Ademas de proporcionar los canales a través de los que los actores
cruzan sus mensajes, los medios de élite promulgan sus propios puntos de
vista a través de analisis politicos partidistas y a través de apoyos editoriales a

politicas y candidatos o actores politicos.
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V.4 La opinidon pablicay los medios de comunicacion

Si bien el contexto en el que surgid la opinion publica ésta se formaba a través
del debate publico y las charlas en los cafés, en nuestra moderna sociedad de
masas, con el adelanto del uso de la tecnologia y la movilidad de las
poblaciones, entre otros factores, la formacién de la opinion publica depende
sobre todo de los medios masivos de comunicacion: la prensa, la radio, la

television y mas recientemente el internet.

V.4.1 El peridédico

Segun Young, (et al, 1986) una noticia es un acontecimiento, hecho, opinién o
valor que se hace publico y que interesa a un cierto numero de personas, las
cuales pueden responder a €l intelectualmente, emocionalmente o mediante la
accion manifiesta. Los periddicos hacen como su funcibn mas basica la
divulgacion de noticias, sin embargo como lo expresa el autor, en la mayor
parte de los paises democrético-capitalistas, los periédicos son empresas
comerciales que no solo venden noticias, sino interpretaciones de noticias y
propaganda, y son considerados como un servicio publico. El periddico
moderno esta disefiado con el fin de interesar a todo tipo de personas. Busca
atraer a los amantes de lo sensacional, a los grupos de intereses especiales
como los deportes, los negocios y la alta sociedad.

La mayor parte de las noticias locales son reunidas por el personal mismo del
periédico. Las noticias provenientes de fuera — de alcance provincial, estatal,
federa e internacional — son recibidas principalmente mediante agencias
noticiosas, también es posible obtener material de corporaciones y personajes

publicos mediante permisos de publicacién y agencias publicitarias.

Segun Young (lbid.) la funcion principal del periddico es informar noticias y
ofrecer comentarios. Sin embargo es indudable su papel dentro del proceso de
opinion publica; entre los aspectos del periddico que influyen en el proceso de
opinion publica se encuentra la manera en que se presentan las noticias, ya
sea que las “salpiquen” o las escondan; la forma y el lenguaje emotivo que

usan para presentarlas y el punto de vista que ofrecen.
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V.4.2 Laradio

La radio se ha convertido en uno de los mas importantes medios de
comunicacién de masas en nuestro tiempo, entre las razones de este hecho se
encuentra el que puede llegar a un gran namero de personas a bajo costo y

puede elaborarse un contenido variado, dramético y atrayente.

Como lo explica Young, (Ibid.) la radio da lugar a una estandarizacién de
opiniones, como resultado de sus caracteristicas mecanicas y de la naturaleza
de sus programas. En cuanto al contenido, éste va en realcién con los oyentes,
Su numero, quiénes son, y cuando escuchan la radio. Los programas reflejan

muchos de los valores y fantasias propios de la cultura.

Una de las principales diferencias entre la radio y el periddico radica en que la
audicion es un acto mas social, aun cuando el locutor no esta visualmente
presente, su voz posee una connotacion social que facilita la transmision del
significado. De esta manera el radio tiene la caracteristica de un transferencia

emotiva.

La radio comercial se caractiza por un enfoque mas conservador, su contenido,
al igual que con los otros medios de comunicacién, depende de los
empresarios de las emisoras y los patrocinadores, los cuales como lo menciona
Young (Ibid.) establecen su linea de trabajo con la idea de que la gran mayoria
de los receptores de radio se encuentran en hogares donde persisten adn las
tradiciones de la “decencia cristiana”, por lo tanto es comun encontrar mas
censura y promocién de estereotipos en este medio. A diferencia de éstos, las
radios comunitarias se han establecido como un servicio mas adhoc a la
poblacion, que tienen un papel de servicio, con una linea comunitaria, muy

cerca de sus oyentes.

V.4.3 Latelevision
Gracias a su funcion al servicio del grupo que la dirige, la television cobra un

valor social importante en el moldeamiento de practicas culturales, que de
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acuerdo con Morrow (1992) son las conductas realizadas por varias personas
de una misma generacibn y de varias generaciones, relacionadas
funcionalmente. El valor de la television como medio persuasivo, esta dado,

segun Lopez (citado en Serrano, 2003), por las siguientes caracteristicas:

1. La televisién cuenta con una dindmica visual, la cual proporciona a sus
televidentes estimulacion sensorial simultanea de varios canales de
percepcion.

2. Proporciona y modela contingencias: provee instrucciones que describen
contingencias y a través de la imagen las modela.

3. Facilita el proceso asociativo palabra-imagen que libera a la persona de
realizar abstracciones y conclusiones propias (que pueden ser
castigadas socialmente).

4. La conducta de observar television es conductualmente econémica, ya

gue no exige mayor esfuerzo intelectual.

Contando con estas caracteristicas, Serrano (2003) argumenta que los grupos
que poseen el control de la television, la emplean con el fin de moldear la
opinion publica impartiendo instrucciones y modelando patrones de
comportamiento que seran los reforzados socialmente, con el fin de mantener
el sistema economico. Segun la autora es a través de las instrucciones que
imparten los grupos de poder por medio de la television y de los patrones
comportamentales que modelan, que las personas aprenden un conjunto de
practicas verbales como las actitudes y no verbales, a través de la construccién
de la imagen, que conforman la opinion publica que se aprenden a reforzar

socialmente.

V.5 Propaganda

Un asunto que va muy de la mano de la opinion publica es la propaganda, se
ha usado como un medio de convencimiento en masa. Segun Young (et al,
1986) la propaganda es el uso mas o menos deliberado, planeado y
sistematico de simbolos, con el propdosito, en primer lugar, de alterar y controlar
las opiniones, ideas y valores, y en el dltimo término, de modificar la accion

manifiesta segun ciertas lineas predeterminadas. Segun Packard (citado en
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Young, 1986), es “manipulacion” dirigida a influir sobre nuestra conducta. Por
otro lado Gnecco distingue la propaganda “comercial” e “institucional”’. A esta

ultima le asigna funciones de relaciones publicas

En este contexto es importante también mencionar el vinculo de las relaciones
publicas con la propaganda y su fin de influencia en la opinion publica. Segun
Rivadeneira (1995), las relaciones publicas son una actividad que tiene como
objetivo atraer la atencion y conseguir la aceptacion publica para contar con el
favor de ella en determinada causa comercial, politica, religiosa, social,
educativa, filantropica, deportiva, etc. Lo que significaria segun Gnecco (citado
Rivadenerida, 1995.), es que el objeto de esta actividad es “crear y mantener

una imagen de prestigio”.

De esta manera se observa como se utiliza esta estrategia basada en la
difusién de propaganda como herramienta para las relaciones publicas cuyo
objetivo es influir en la opinion publica. Se trata de una estrategia ampliamente
utilizada por las instituciones gubernamentales con el fin de promover planes
locales de caracter politico-economico y favorecer la opinibn que los
gobernados, sobre todo en su faceta de electores, tienen de las politicas y los
encargados del gobierno.

La opinion publica es una de las fuerzas decisivas del comportamiento de las
sociedades y de los individuos, determinando sus actitudes politicas,
educacionales, religiosas, sociales, econdmicas, artisticas; su forma de pensar;
sus preferencias y rechazos. Los medios de comunicacién (periddico, radio y
television) tienen un papel fundamental en la formacion de la opinién publica ya
que a través de la difusion de diferentes contenidos influye en las actitudes y
pensamientos de la poblacion. Finalmente uno de los elementos comunmente
utilizado como estrategia del gobierno para influir en la opinién publica es la

difusién de propaganda con el fin de favorecer su imagen ante la poblacion.
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Asi, en una problematica como la que se pretende en este estudio abordar, la
opinion publica juega un papel central. Especialmente si tomamos en cuenta
las distintas estrategias utilizadas por las instituciones sociales para su
promocién; al mismo tiempo que las posibilidades para que el publico atento

pueda conformar una idea propia.
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Capitulo VI. Método

VI.1 Planteamiento del problema y justificacién

Los primeros casos de sida en México se diagnosticaron en 1983. Para 1985,
ante el crecimiento de la enfermedad, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) hizo un llamado para que todos los paises establecieran acciones de

lucha contra el sida.

México desde la década de los 80's se ha integrando a los compromisos
internacionales creados para dar respuesta a la enfermedad, como resultado
de estos compromisos es que se crea lo que a través de los afios termina por
ser el Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/sida (CENSIDA),
un organismo desconcentrado de la Administracion Publica Federal,
dependiente de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, encargado de operar
el programa del gobierno federal encaminado a la prevencion y control de la

pandemia del VIH/sida en México.

A veinte afos de la creacion de dicho organismo la epidemia aun sigue siendo
un tema prioritario de salud publica, segun cifras oficiales se han reportado de
manera acumulada desde el inicio de la epidemia 135,003 casos de sida
(CENSIDA, 2009a). La via de transmision a través de la cual mas personas
contraen la enfermedad es la sexual con un porcentaje de 99.5% (CENSIDA,
2009a). Ante esta situacion cabe destacar algunas palabras del ex director del
CENSIDA Jorge Saavedra “no existiendo ninguna vacuna ni cura al presente,
la mejor accién racional que podemos instrumentar para salvaguardar la vida
de los estragos que produce el VIH/sida es la prevencion” (Magis C. et al,
2008)

En 2008 a raiz de la XVII Conferencia Internacional sobre el Sida el tema
adquiere una mayor relevancia en la vida publica del pais, al ser éste la cede
de dicho evento. Alrededor de él se creo el acuerdo internacional “prevenir con
educacion” el cual se suma a otros compromisos internacionales en los cuales

México ha participado activamente adhiriéndose a las resoluciones que se
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toman en dichos acuerdos, destaca por su relevancia “Declaracion de

Compromiso en la lucha contra el sida UNGASS 2001”

A raiz de la realizacion de la conferencia en el pais se han pronunciado una
serie de declaraciones por parte de diferentes miembros del gobierno
mexicano, discursos que dejaron ver la inconsistencia que existe entre las
declaraciones oficiales del gobierno, las politicas publicas y las acciones que se
llevan a cabo para el combate de la enfermedad.

VI.2 Preguntas de investigacion

¢, Qué acciones implementa el CENSIDA para la respuesta a la enfermedad en
materia de prevencion?

¢El CENSIDA trabaja de manera eficiente de acuerdo a los parametros

marcados internacionalmente para la lucha contra el VIH y el sida?

VI.3 Objetivo general
Evaluar las politicas y acciones desarrolladas por CENSIDA para el
cumplimiento de su misién, en términos de la respuesta a la enfermedad, en

materia de prevencion.

V1.4 Objetivos especificos

e Describir las acciones que lleva a cabo CENSIDA en materia de
prevencion.

e Comparar la politica nacional mexicana con los compromisos
internacionales adquiridos por el pais para la respuesta al VIH en
materia de prevencion.

e Comparar el discurso oficial, las acciones y politicas de gobierno en
materia de prevencion del VIH.

e Comparar las acciones de prevencion que realiza CENSIDA con los
compromisos nacionales e internacionales de México para la respuesta
al VIH.
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VI.5 Hipétesis

Hipo6tesis de investigacion:

Las acciones de prevencion que realiza CENSIDA NO concuerdan con los
compromisos internacionales a los cuales pertenece México para la respuesta
al VIH y sida.

Hipo6tesis nula:

Las acciones de prevencion que realiza CENSIDA concuerdan con los
compromisos internacionales a los cuales pertenece México para la respuesta
al VIH y sida.

VI.6 Tipo de estudio

Se trata de una investigacion de tipo evaluativa, segun Briones (1990), este tipo
de investigacién es aquella que analiza la estructura, el funcionamiento y los
resultados de un programa con el fin de proporcionar informacion de la cual se
pueda derivar criterios Utiles para la toma de decisiones con respecto a la
administracion y desarrollo del programa evaluado; permite estimar la
efectividad de uno o varios programas, propuestas, planes de accion o disefos,
los cuales han sido aplicados anteriormente con la intencién de resolver o
modificar una situacién determinada. Asi, esta investigacion pretende conocer
la eficiencia de los resultados de las acciones de una organizacion, en este
caso una institucién gubernamental: el CENSIDA, particularmente las politicas
de prevencién contenidas en el Programa de Accion Especifico 2006-2012 en
respuesta al VIH/sida.

Es un estudio de campo ya que el objeto de investigacion es analizado tal y
como existe, no se crean situaciones a estudiar; y es ex post facto porque ya
ha ocurrido y no puede ser manipulado, no se puede influir en él porque ya

sucedio al igual que sus efectos.

Es una investigacion documental, su analisis se funda en la revision,
sistematizacion y analisis de la documentacion pertinente para la evaluacion de

las acciones de prevencion.
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VI.7 Variables

Variable independiente: Compromisos nacionales e internacionales del

gobierno de México, para la respuesta al VIH y sida

en materia de prevencion.

Definicién conceptual: Compromisos son aquellos acuerdos, convenios y
tratados nacionales e internacionales adoptados entre
dos o0 mas Estados, Organizaciones u otros sujetos de

Derecho Internacional (Seara, 2004).

Definicién operacional: Compromisos son todos aquellos acuerdos, convenios
y tratados firmados y/o ratificados por parte del
gobierno mexicano para la respuesta al VIH y sida en

materia de prevencion.

Variable dependiente: Acciones realizadas por CENSIDA en materia de

prevencion.

Definicién conceptual: Actividades, obras y/o practicas puestas en marcha

para el cumplimiento de un objetivo.

Definicién operacional: Actividades, obras y/o practicas puestas en marcha por
parte del CENSIDA para la respuesta al VIH y sida en

materia de prevencion.

V1.8 Muestra

Materiales documentales referentes a compromisos nhacionales e
internacionales asumidos por México hasta el 2010: documentos publicados en
la sito web de CENSIDA, sitio web de ONUSIDA, Programas Nacionales de
Gobierno, Plan Estratégico sobre VIH, Normas Oficiales Mexicanas respecto al

tema, compromisos internacionales sobre VIH y sida firmados y/o ratificados
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por el gobierno mexicano, publicaciones oficiales, articulos periodisticos, etc.

Se analizaron en total 14 documentos divididos de la siguiente manera:

Discurso Nacional:
Para este apartado se revisaron las declaraciones de los siguientes actores de

la politica nacional.
e La Declaracion de Felipe Calderon en la inauguracion de la XVl
Conferencia Internacional de sida, por ser la Unica declaracion oficial

sobre el tema por parte del presidente del pais.

Se incluye también las declaraciones de las principales autoridades de salud
con injerencia en el tema, declaraciones que se realizaron en el marco de la
realizacion del XI Congreso Nacional sobre VIH y otras ITS. Solo se analizaron
las declaraciones de 2009 por ser las Unicas a las que se tuvo acceso de
manera integra para esta investigacion.
e El discurso del Dr. José Angel Cérdova Villalobos, Secretario de Salud.
Conmemoracion del Dia Mundial de lucha contra el sida, 2009.
e Palabras del Dr. Mauricio Hernandez Avila, Subsecretario de Prevencion
y Promocion de la Salud. XI Congreso Nacional sobre VIH/sida y otras
ITS, 2009.
e Palabras del Dr. José Antonio lzazola Licea, Director del Centro
Nacional para la Prevencion y Control del VIH/sida. XI Congreso
Nacional sobre VIH/sida y otras ITS, 2009.

Politicas Publicas

e Programa de Accion de Especifico en respuesta al VIH/sida e ITS 2007-
2012

e Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, Para la prevencion y
control de la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana.

e Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA-1993, Atencién de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido.

e Guia de Manejo antirretroviral
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Compromisos Internacionales

Declaracion de Compromiso en la lucha contra VIH/sida, UNGASS 2001

Declaracion Ministerial “Prevenir con Educaciéon”

Acciones

Publicacion electrénica de CENSIDA “El VIH/sida en México 2009”
Informe UNGASS México 2008

Informe UNGASS México 2010 (version preliminar)

Informacion Financiera publicada en el sitio web de CENSIDA, 2010
Boletin (2007 y 2008) del Grupo de Informacién Sectorial en VIH/sida.

V1.9 Resultados

Se obtuvo la informacion sobre las acciones que desarrollan las instituciones

de gobierno y se contrastaron a través de una matriz de analisis (Anexo 1) con

la normatividad nacional, los compromisos internacionales y los discursos

oficiales, para conocer la consistencia, relevancia y pertinencia de las mismas.

Analisis de Datos

De acuerdo a los lineamientos establecidos por ONUSIDA para la prevencion

del VIH mencionados el marco tedrico, se elaboraron las siguientes categorias:

1.

2
3.
4

Campafas de Prevencion

Pruebas de Deteccién

Proyectos de Prevencién Focalizada

Prevencioén de la Transmisién Sexual

4.1 Educacion Sexual

4.2 Condones

Prevencion de la Transmision Sanguinea

5.1 Seguridad de la Sangre

5.2 Reduccion del dafio por el uso de drogas inyectables

Prevencioén de la Transmisiéon Materno Infantil

6.1 Deteccion y tratamiento oportuno

6.2 Lineamientos para el parto

6.3 Provision de sucedaneos de leche materna
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Para cada categoria se incluyé informacién proveniente de los diferentes
documentos que integraron la muestra. En cada uno de los documentos se
busco informacion referente a cada apartado de la matriz, sin embargo hubo
documentos que fueron analizados solo para un tema particular como es el
caso de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA-1993, Atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido, donde debido a su
grado de especificidad solo se analiz6 el apartado referente a la prevencion de
la transmision perinatal del virus. Situacion similar se produjo con el analisis de
la Declaracién Ministerial “Prevenir con Educacion” que solo se analizé para el

apartado referente a la prevencion de la transmision sexual.

La informacion producto del analisis de los documentos pertenecientes a la

muestra se vacio en una matriz estructurada de la siguiente manera:

Matriz de Andlisis: Prevencioén del VIH

Categorias Discurso Politicas Compromisos Acciones
Nacional Publicas Internacionales

Campanfas de
Prevencién

Proyectos de
Prevencién
Focalizada

Pruebas de
Deteccion

Prevencién de la Transmision Sexual

Educacion
Sexual

Condones

Prevencién de la Transmision Sanguinea

Seguridad de la
Sangre

Reduccion del
dafio por el uso
de drogas
inyectables

Prevencioén de la Transmisién Materno Infantil

Deteccion y
tratamiento
oportuno

Lineamientos
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para el parto

Provision de
sucedaneos de
leche materna

Una vez vaciada la informacion de los diferentes documentos que conforman la
muestra a la matriz de analisis se realiz6 el cruce de la informacion, A través de
un analisis cualitativo se identificé las coincidencias, diferencias y
contradicciones en primer lugar entre la politica nacional y lo establecido en los
compromisos internacionales; en segundo lugar entre la politica nacional y el
contenido de las declaraciones oficiales de altos mandos del gobierno
mexicano en el tema y finalmente entre la politica nacional y las acciones
reportadas por CENSIDA de 2006 a 2010.
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Capitulo VII. Resultados

Para poder llevar a cabo el analisis de una organizacion gubernamental como
CENSIDA es necesario conocer diferentes elementos que rigen su
comportamiento como organizacion, es por ello que para el presente estudio se
recopilaron los documentos de mayor relevancia en materia de VIH y a partir de
los cuales se basa la respuesta al VIH por parte de CENSIDA como el ente
gubernamental responsable a nivel nacional. Estos documentos se dividen en
cuatro grandes grupos: 1) Declaraciones oficiales de responsables del gobierno
federal 2) Politicas publicas nacionales (normas oficiales nacionales y el
programa de accion especifico sobre VIH) 3) Compromisos internacionales 4)
Acciones. A continuacion se compara el contenido de los documentos de estos

cuatro rubros para conocer sus coincidencias y diferencias.

VII.1 Las Politicas y los Compromisos Internacionales

México desde la década de los 80's se ha adherido al llamado de los
organismos internacionales en pro de la respuesta al VIH y sida, sin embargo
aunque desde el gobierno se ha dado una respuesta es necesario analizar si
ésta es coherente con los compromisos que el pais ha adquirido en la materia.
En tema de derecho internacional, la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos en su articulo 133 establece que “todos los tratados
celebrados por el Presidente de la Republica, con aprobacion del Senado,
seran la Ley Suprema de toda la Unién” (Diario Oficial de la Federacion, 2009),
segun lo cual, México tiene la obligacion de cumplir los compromisos
internacionales adquiridos, pues de acuerdo con este articulo tales
compromisos se encuentran situados al mismo nivel que la Constitucién, es

decir, como Ley Suprema.

De entre los compromisos internacionales adquiridos por la nacion en materia
de VIH, destacan en la ultima década los Objetivos de Desarrollo del Milenio y
la Declaracion de Compromiso en la Lucha contra el VIH (UNGASS-SIDA
2001), los cuales establecen metas que deben ser logradas en tiempos

especificos por todos los paises firmantes.
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Respecto a la estrategia de prevencion, la Declaracion de compromiso en la
lucha contra el sida, UNGASS 2001, establece que para 2005 se debe contar
con una amplia gama de programas de prevencion que incluyan actividades de
informacion, educacidén y comunicacion con objeto de reducir las conductas de
riesgo y promover una conducta sexual responsable, en lo general el Programa
de Accion Especifico sobre VIH es en si mismo parte de la respuesta y por lo
tanto tiene concordancia con ese compromiso, en lo particular dicho programa
contempla como una de sus actividades el mantener campafia que se apeguen
a los lineamientos técnicos y que promuevan comportamientos sexuales
exentos de riego para prevenir la transmision del VIH/sida, promover la
deteccion oportuna, y la disminucion del estigma, la discriminacion y la

homofobia.

Sobre las pruebas de deteccidn, tanto en la Declaracion UNGASS 2001 como
en el Programa de Accién se contempla la promocién de la deteccion
voluntaria. ElI Programa de Accion para este sexenio, establece la promocion
de la deteccion voluntaria del VIH en la poblacion general como una estrategia
especifica, mientras que el acceso a las pruebas de deteccion para
poblaciones clave queda establecido como parte de la estrategia de prevencion
focalizada. Las poblaciones clave a las que hace alusion el programa son:
hombres gay y otros hombres que tienen sexo con hombres; mujeres y
hombres trabajadores del sexo comercial y sus clientes; privados de la libertad,

poblacion mévil, indigenas.

Como parte de la evaluacion y monitoreo el Programa de Accion Especifico
establece indicadores para monitorear el avance en la consecucién de las
metas establecidas. A pesar de que la meta para este fin contempla que todas
las instituciones del sector salud ofrezcan servicios de deteccion voluntaria del
VIH a la poblacién usuaria de los servicios publicos de salud, no existe un
indicador sobre la poblacion general, los indicadores estan pensados sélo para

medir el impacto de esta politica en poblacion con comportamientos de riesgo.
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En cuanto a la prevencion de la transmision sexual, existe concordancia
entre lo acordado internacionalmente y lo que establece la politica publica, en
ambas se habla de contar con un mayor acceso a articulos esenciales como
condones masculinos y femeninos, el Programa ademas establece el mayor
acceso a lubricantes, sin embargo no se aborda el tema de la prevencion y
tratamiento de otras infecciones de transmision sexual como parte de la

estrategia.

En lo que respecta a la Educacién Sexual la Declaracion UNGASS 2001
establece asegurar que los jovenes de ambos sexos tengan acceso a la
informacion, la educacion, incluidas la educacion entre pares y la educacion
especifica para jovenes sobre el VIH. Otro compromiso de gran relevancia en
el tema es la Declaracion Ministerial, “Prevenir con Educacion”, firmada en
México en 2008, donde se establece la implementacion y/o fortalecimiento de
estrategias de educacion integral en sexualidad, la cual incluye la prevencion
del VIH e ITS con una perspectiva basada en los derechos humanos y que
incluya aspectos éticos, biolégicos, emocionales, sociales, culturales y de
género; segun lo establecido en la Declaracion Ministerial, esta educacion
integral en sexualidad debe basarse en evidencia cientifica. En contraste el
Programa de Accion Especifico establece el trabajo conjunto con la Secretaria
de Educacion Publica (SEP) con el fin de coordinar en forma permanente una
campafa sobre educacién y salud sexual, también a través de la incorporacion
del tema de la salud sexual en los libros de texto de primaria y secundaria. A
pesar de que la politica publica habla de la colaboracion estrecha entre el
CENSIDA y la SEP la estrategia refiere al tema de salud sexual en general, lo
cual cumple de manera parcial con los compromisos internacionales ya que en
éstas se establece la educacion especifica para jovenes sobre el VIH, y como

tal eso no aparece en el Programa de Accion.

En lo referente a la prevencién de la transmisidn sanguinea, se encontraron
coincidencias ya que en ambos documentos prevén el aseguramiento de
suministros de sangre no contaminada y el contar con programas de reduccion

del dafio asociados a la transmisién del VIH por uso de drogas y en el caso de
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la Declaracion UNGASS 2001 se especifica contar con equipo esterilizado para
inyecciones, estrategia que no aparece de manera explicita en el Programa de

Accion.

Respecto a la prevencién de la transmisién perinatal la politica nacional
coincide con los compromisos internacionales, en ambos casos se habla de
impulsar estrategias con el fin de reducir la transmision de este tipo y éstas
incluyen el incremento de la deteccidén oportuna. La Declaracion UNGASS 2001
establece para el 2010 reducir en un 20% el niamero de lactantes con VIH y
ofrecer al 80% de las mujeres que acuden a los servicios de control prenatal
informacion, apoyo psicoldgico y otros servicios de prevencion, situaciones que
también establece el Programa de Accién e incluso dicho programa prevé
como meta ofrecer la prueba de deteccion al 100% de las embarazadas en
control prenatal. Sin embargo al respecto existe contradiccion entre las politicas
nacionales ya que la Norma Oficial Mexicana 007 para la Atencion de la Mujer
durante el embarazo y parto establece la oferta de deteccion del VIH solo en
“‘mujeres de alto riesgo (transfundidas, drogadictas y prostitutas)” (Secretaria
de Salud, 1993).

Respecto a la provision de los sucedaneos de leche materna, ésta queda
establecida en la Declaracion UNGASS 2001 como una de las acciones
necesarias dentro de los servicios de prevencion del VIH, sin embargo dentro
de la politica nacional solo la Guia de manejo antirretroviral establece la
obligacién por parte de las instituciones de salud de asegurar la provision de
formula lactea desde el postparto y durante los primeros seis meses de vida.
Dentro de los compromisos internacionales existe un vacio respecto a los
lineamientos para evitar la transmision en el momento del parto a pesar de que
ONUSIDA si los publica como parte de las acciones necesarias para la
prevencion del VIH, en cuanto a la politica nacional, dichos lineamientos solo

se encuentran en la Guia de manejo antirretroviral.
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VII.2 Politicas Publicas y Discurso Nacional

Han sido escasos los discursos oficiales en los que se ha incluido el tema del
VIH y el sida; fuera del contexto del Dia Internacional de Lucha contra el Sida
no existen declaraciones por parte del gobierno en torno al tema. Es un hecho
qgue en lo que va del sexenio s6lo en una ocasion el presidente de la republica
ha hablado publicamente sobre el tema y eso fue en agosto de 2008, en la
inauguracion de la XVII Conferencia Internacional de sida. El contenido de
dicho discurso asi como las palabras del Secretario de Salud, Dr. José Angel
Cordova Villalobos, del Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud,
Dr. Mauricio Hernandez Avila y del Dr. José Antonio Izazola Licea, Director del
CENSIDA en torno al Dia Internacional de Lucha contra el sida en 2009 forman
parte de los documentos incluidos dentro del analisis que se llevo a cabo para

la realizacion de la presente investigacion.

Acerca del acceso a las pruebas de deteccion del VIH como una las
estrategias de prevencion existe un vacio en cuanto al discurso en el tema,
ninguna figura del gobierno hablé al respecto, a pesar de que se trata de una
de las principales lineas de accion dentro de la politica de prevencién para este
sexenio. Situacion similar se presenta con lo que respecta a la estrategia de
Informacion, Educacion y Comunicacion, de la cual no se hace referencia

en ninguna de las declaraciones oficiales sobre el tema.

Un tema que ha formado parte importante del discurso oficial se encuentra en
los proyectos de prevencién focalizada, para dicho tema coinciden las
declaraciones de Felipe Calderon con las del Secretario de Salud y del Director
del CENSIDA, los tres dan mucho peso a la cantidad de dinero que se ha
destinado para el financiamiento de proyectos de la sociedad civil dirigidos a
los grupos mas vulnerables, destaca el hecho de que el Director del CENSIDA
subraye que el financiamiento de estos proyectos se hace sin desatender las
necesidades de otras poblaciones y de la poblacibn general, Mujeres,
Indigenas, Migrantes, UDIS, cuando, como veremos adelante, existe una

enorme carencia de acciones especificas para estas poblaciones.
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En lo concerniente a la prevencidon de la transmision sexual el discurso se
ha enfocado mayoritariamente en el tema de la compra y la distribucion de

condones y en menor medida en lo referente a la educacion sexual.

La reparticion de condones ha sido un recurso muy utilizado en el discurso
oficial, sin embargo hay contradicciones entre las cifras dadas por los
diferentes miembros del gobierno. Felipe Calderon manejaba en 2008 la cifra
de “mas de 32 millones de condones masculinos repartidos por afio”, por otra
parte el Secretario de Salud establecia la cifra de 30 millones de condones
para ese mismo afo y declaraba que “esta cifra se mantendria e incluso se
aumentaria en el futuro inmediato”, situacién que no se vio reflejada en 2009
cuando el Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud daba la cifra
de 29 millones de condones masculinos para ese afio. Respecto al condén
femenino en 2008 Felipe Calderén manejo la cifra de 100 mil condones, para
2009 la Secretaria de Salud anunciaba la compra y distribucion de 200 mil
condones femeninos, si bien la cifra iba en aumento seguia sin ser suficiente

para cubrir las necesidades de prevencidn de las mujeres a nivel nacional.

Respecto al tema de Educacién Sexual, solo el Dr. lzazola, Director del
CENSIDA lo ha mencionado, en su discurso de cierre del Congreso Nacional
sobre VIH y Sida realizado en 2009, hizo referencia a la Declaracion Ministerial
“Prevenir con Educacion” mencion6 que ésta debe pasar a la etapa de
operacion ya que hasta el momento los “avances” que se han dado han sido
solo en el terreno de la planeacion. Lo anterior a pesar de que el Plan de
Accion para este sexenio establecia toda una estrategia al tema de la
educacidon sexual y que segun ésta, el trabajo en conjunto debié de haberse
dado desde el inicio del sexenio, el cual incluia la coordinacion con la SEP en
forma permanente para la realizacion y difusion de una campafa sobre
educacién y salud sexual, asi como la incorporacion del tema de salud sexual

en los libro de texto de primaria y secundaria.

Donde hay un completo vacio dentro del discurso nacional es en el tema de la

prevencién de la transmision sanguinea, ninguna de las figuras del gobierno
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federal hizo mencion respecto a las cuestiones sobre la seguridad de la sangre,
y mucho menos a lo referente a los programas de reduccion del dafio para las 'y
los usuarios de drogas inyectables del pais, ambas, estrategias que forman

parte del Programa de Accion.

Situacion similar sucede con la prevencion de la transmision perinatal, a
excepcion del Director del CENSIDA, ningdn miembro del gobierno abordé el
tema en su discurso. El Dr. Izazola hablé de la necesidad de coordinar el
trabajo con las unidades de atencidon materna y perinatal para que las acciones
de prevencion de la transmision vertical se realicen de manera efectiva en
todas las instituciones, dejando ver que aunque estas acciones se contemplan
en las lineas de accion 1.3 y 2.1 del Programa de Accidn, esto no se lleva a

cabo en la practica.

Mencién aparte merecen las declaraciones realizadas en torno a las acciones
enfocadas a los grupos clave, no existe una clara definicion de cuéles son
estos grupos dentro de la politica publica. En el diagndstico presentado dentro
del Programa de Accién se mencionan como los grupos donde las prevalencias
de infeccibn son mas altas a los siguientes: Hombres que tienen sexo con
Hombres (HSH), Trabajadores hombres y mujeres del sexo (TS) y los Usuarios
de Drogas Inyectables (UDI's), en la seccién dedicada a las estrategias se
menciona ademas a las personas privadas de su libertad, poblacion movil,
indigenas, pero como parte de los grupos clave para el trabajo de los proyectos
de prevencion focalizada. Sin embargo en el discurso el Secretario de Salud
menciona una mayor cantidad de grupos dentro de las poblaciones mas
afectadas e incluye a las parejas hombres y mujeres de los HSH, a las usuarias
de drogas inyectables y sus parejas e hijos, y enfatiza la vulnerabilidad de los
jovenes dentro de estas poblaciones. Si bien el discurso es mas amplio y
abarca algunas de las poblaciones que deberian ser tomadas en cuenta para la
respuesta, las acciones del Programa de Accién son muy limitadas o poco

especificas en lo que refiere a su aplicacion en estos grupos.

87



La Prevencion del VIH/sida: Un desafio para el CENSIDA

En el caso de las y los jovenes hay un enorme vacio en cuanto a estrategias
especificas para este grupo, el Programa de Accion no los menciona mas que
en el apartado de educacion sexual, que si bien es una estrategia importante,
deja de lado otras estrategias como el acceso a condones masculinos y
femeninos y a pruebas de deteccidn. Especificamente en lo referente al acceso
a las pruebas de deteccion para esta poblacion existe una gran limitante dentro
de la misma normatividad nacional, ya que la Norma Oficial Mexicana para la
prevencion y control del VIH limita el acceso a los jévenes para que se realicen
la prueba pues, segun ésta los resultados solo pueden entregarse a sus padres

O tutores.

Una situacion semejante sucede con las mujeres, en el discurso el Secretario
de Salud menciona la importancia de detener la afeccion en las mujeres, lo cual
exige el compromiso de erradicar las relaciones desiguales de género y la
violencia hacia las mujeres, ya que éstos incrementan su vulnerabilidad al VIH;
sin embargo el Programa de Accion no establece acciones enfocadas a la
erradicacion de estas situaciones, dicho programa solo menciona la
perspectiva de género dentro de la estrategia de educacion sexual, pero el
mismo programa no contempla este enfoque ya que las acciones de
prevencion destinadas a las personas viviendo con VIH y para los usurarios de
drogas inyectables no se encuentran desagregadas por sexo. Por otro lado las
acciones especificas para mujeres solo son las dirigidas a las trabajadoras

sexuales y a las mujeres embarazadas.

VII.3 Acciones de Prevencion.

Las acciones que lleva a cabo el gobierno son la puesta en marcha de las
politicas publicas que sobre el tema se han disefiado, las acciones nos
permiten constatar cuales son las prioridades dentro de la politica publica, es
decir a qué es a lo que el gobierno le esta dando peso. Como parte de las
acciones susceptibles de analisis el Presupuesto resulta ser uno de los
instrumentos de politica econOmica mas importante, ya que éste refleja las
prioridades de las politicas economicas y sociales del gobierno, traduciendo

politicas, compromisos y metas en decisiones sobre en qué se deben gastar
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los recursos, entre mas dinero se designa mayor es la atencién y compromiso

gue se tiene respecto al tema.

El analisis de estas acciones nos permite ademas conocer si lo que se esta
haciendo corresponde o esta en funcion de aquello que se plante6 hacer dentro
de la politica publica (Programa de Accion y Normas Oficiales) y de los

compromisos internacionales que el pais ha adquirido.

En lo que respecta a las camparfias de prevencion, la politica publica incluye
la realizacion de campafias sobre prevencion, disminucion del estigma,
discriminacion y homofobia. A lo largo del sexenio se han abordado estos
temas dentro de las campafias realizadas para medios masivos de
comunicacién. El afio en que se realizaron mas campafas fue el 2008, destaca
el hecho de la alta frecuencia con que se transmitian estos mensajes y que la
transmision abarcaba todos los canales nacionales incluidos aquellos con
mayores niveles de audiencia. Esta fuerte inversion en medios para el 2008
tuvo lugar en los meses de julio, agosto y septiembre en el marco de la
realizacion en México de la XVII Conferencia Internacional sobre sida; estos
videos estaban enfocados a la propaganda de las acciones del gobierno en el
tema (enfocados sobre todo en la creacion de CAPASITS como centros donde
se concentran las acciones de prevencién y atenciébn) y no asi como

verdaderas campafas de prevencion.

Durante 2009 sélo se realizaron dos campafas, la primera, de prevencion,
dirigida a las mujeres cuya difusion se realizé durante el mes de marzo como
marco del Dia Internacional de la Mujer; la segunda, estuvo enfocada contra la
homofobia, dirigida para la poblacion en general y se difundié en el mes de
diciembre dentro del marco del Dia Internacional de Lucha contra el sida.
Destaca la poca frecuencia con que se emitieron estos mensajes y el hecho de
que se difundieron principalmente a través de la radio y en el caso de la
television su difusion se hizo primordialmente en la television de paga y en
television abierta solo en el canal 11 (CENSIDA, 2009a).
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En cuanto al presupuesto las cantidades invertidas a la estrategia de
Informacién, Educacién y Comunicacién de 2007 a 2009 fueron las siguientes:

Figura 4. Presupuesto asignado para las actividades de Informacion, Educacion
y Comunicacion (2007-2009)
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Fuente: Elaboracién propia con informacion obtenida de la Informacion financiera
publicada en el CENSIDA (2010a)

Se observa una mayor inversion en 2008 respecto a un afio anterior, sin
embargo es evidente la notable reduccién de recursos para el afio 2010 ya que

se designan recursos muy por debajo de los asignados para afio 2007.

En cuanto al tema de acceso a pruebas de deteccion del VIH, el presupuesto
asignado a la compra de pruebas de deteccién forma parte de la informacién
financiera disponible en el sitio web de CENSIDA desde abril de 2010. Segun
ese informe el presupuesto destinado a la compra de pruebas de deteccion de

2007 a 2009 se distribuye de la siguiente manera:
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Figura 5. Presupuesto asignado para la compra de pruebas de deteccion de
VIH 2007-2009
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Fuente: Elaboracién propia con informacion obtenida de la Informacion financiera
publicada en el CENSIDA (2010a)

Como se observa en la grafica, los recursos asignadas a la compra de estos
insumos han tenido una tendencia a la alza, destacando el millonario
incremento de 2008 a 2009, con un aumento de poco mas de nueve millones

de pesos para su compra.

En cuanto a la distribucion de estas pruebas, el Programa de Accidon maneja en
su linea estratégica 1.1 la promocién de la deteccion voluntaria de VIH en
poblacién general, sin embargo hasta el momento no ha habido una campafia
dirigida a la poblacion en general donde se promueva la realizacion de pruebas
voluntarias de VIH. En el informe UNGASS 2008 se incluye un indicador al
respecto, sin embargo México reporta no disponer de informacion para
responder al mismo ya que las encuestas poblacionales con las que cuenta el
pais no incorporan las preguntas necesarias para responder este indicador
(CENSIDA, 2008a).

Los datos que México si reporta en cuanto a las pruebas de deteccion son los

que tienen que ver con las poblaciones con mayor prevalencia del virus

(Hombres que tienen sexo con hombres, HSH; Trabajadoras/es sexuales, TS;
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Usuarias/os de drogas inyectables, UDI's). Para los cuales los resultados

fueron los siguientes:

Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 49 afios de edad que se sometio a la
prueba de VIH en los ultimos 12 meses y conoce los resultados.

Poblaciéon Total Hombres | Mujeres
Trabajadoras/es Sexuales 71.9% | 63% 76.1%
Usuarias/os de Drogas Inyectables 31.1% |28.3% 48.3%
Hombres que tienen sexo con hombres | 53.6% | 53.6% No Aplica

Fuente: CENSIDA (2008a)

Se observa que en el caso de los UDI's el acceso es realmente muy pobre
(31%). En el caso de las Trabajadoras/es sexuales aunque la cifra es alta, es
necesario considerar que probablemente esto se debe al control sanitario a la
que son sometidas/os. En los bandos de policia y buen gobierno del nivel
municipal existen disposiciones para realizar la prueba de VIH obligatoria a las
trabajadoras/es sexuales, como condicion para poder trabajar (CENSIDA,
2010c), lo cual va en contra de lo estipulado por la Norma Nacional sobre VIH
y recomendaciones de ONUSIDA sobre el caracter voluntario y con

consentimiento informado de la prueba.

Para el tema de Educacién Sexual, Hasta el momento no existe alguna
publicacion del CENSIDA sobre el avance en el trabajo conjunto con la SEP
para la incorporacion del tema en los programas educativos de nivel basico. Sin
embargo, el Informe de Avance UNGASS del 2008 contiene un indicador al
respecto, el cual considera el porcentaje de escuelas que impartid educaciéon
sobre el VIH basada en aptitudes para la vida durante el udltimo curso
académico. En este punto es importante mencionar que este enfoque se basa
en la ensefianza de las maneras de prevenir y hacer frente al VIH/sida
basandose no solo en la informacion si no que los programas de estudios

deben responder a las necesidades de los estudiantes en lo que se refiere a los
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conocimientos, las actitudes y la capacidad que ellos requieren para evitar

comportamientos sexuales de alto riesgo.

En el Informe UNGASS de 2008 México reportd para este indicador que un
27% del total de escuelas de nivel primaria y secundaria impartié6 educacion
sobre VIH basada en aptitudes para la vida, en 2007. Una cifra realmente baja
pero que ademas no cumple con el requerimiento del indicador ya que como el
mismo documento lo sefiala, la educacion en México no contempla el enfoque

de aptitudes para la vida.

Dentro de la explicacion sobre los temas que se imparten y se relacionan con el
indicador se habla de la sexualidad méas no asi del tema explicito del VIH y
sida. En lo que refiere a la educacion sobre sexualidad el Informe menciona
que a lo largo de toda la educacion béasica, este se aborda con un
planteamiento gradual a través de una metodologia de ensefianza flexible que
permite a los docentes decidir como y hasta donde desarrollar el tema, de
acuerdo con las inquietudes y necesidades del alumnado y el contexto social y
cultural en el que se desarrolla, lo cual deja al criterio del profesor lo que se

imparte sobre el tema y bajo qué perspectiva.

Por otro lado el Informe también establece que la informacién sobre VIH sera
parte del programa Integral de Formacion Civica y Etica para la educacion
primaria, el cual hasta el 2008 se encontraba en proceso de aprobacion y del
gue a la fecha no se ha publicado nada.

La estrategia de Prevencién Focalizada ha sido una de las mas difundidas por
el gobierno, esta presente en el discurso de por lo menos tres altos
funcionarios del gobierno, entre ellos Felipe Calderdn. Destaca el hecho de que
en el discurso el Secretario de Salud afirmara que cada afio se invierten
recursos por un monto de 30 millones de pesos y que éstos se mantendrian e
incluso aumentarian, cuando como se observa en la siguiente grafica eso no ha

sucedido.
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Figura 6. Recursos econémicos publicados y ejercidos para Proyectos de

Prevenciéon Focalizada
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Fuente: Elaboracién propia con informacién obtenida de la Informacién financiera y las
Convocatorias de Prevencion Focalizada (2007-2010) publicadas en el sitio web de
CENSIDA (2010a)

Destaca el hecho de que en 2007 y 2008 los recursos que finalmente se
ejercieron para el rubro de proyectos de prevencién focalizada fueron menores

a las cifras que se manejaron tanto en las convocatorias como en el discurso.

Sobre los insumos de prevencion, el tema se ha centrado en la reparticion de
condones, a pesar de la declaracion en 2008 de Felipe Calderdn respecto a la
millonaria cantidad de condones masculinos y femeninos que se adquieren y se
distribuyen y su respectivo aumento afio con afio, las declaraciones de otros
miembros del gobierno en 2009 dejan ver que la cantidad de condones

masculinos que ha adquirido el gobierno ha disminuido.

Este presupuesto incluye ademas de los proyectos de prevencion focalizada, proyectos de
provision de asistencia técnica, promocion de iniciativas comunitarias, y la creacion del
Programa Nacional de Registro y Sistematizacion de Intervenciones de Prevencion.
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En cuanto al presupuesto utilizado para la compra de condones, la siguiente
figura da cuenta de la notable disminucion de los recursos destinados para este
rubro de 2007 a 2009.

Figura 7. Recursos destinados para la compra de condones 2007-2009
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Fuente: Elaboracion propia con informacion obtenida de la Informacion financiera
publicada en el CENSIDA (2010a)

Como se observa en la grafica ha habido un notable retroceso en cuanto a los
recursos que se destinan para la compra de condones, como sucede con el
dinero destinado a la estrategia de Informacién, Educacion y Comunicacion, la
cantidad aumenta de 2007 a 2008, pero después cae tremendamente a niveles
mucho muy inferiores que los de 2007, reduciéndose en mas de $20,000,000
de pesos lo destinado a la compra de condones. En cuanto a lo empleado para
la compra de condones femeninos, la disminucién en el presupuesto ha sido
constante desde 2007, a tal punto que en 2009, ya no se destinaron recursos

para la compra de condones femeninos.

Respecto a la distribucion, los comunicados de prensa y discursos oficiales
refieren los CAPASITS y centros de salud de todo el pais como los sititos a
través de los cuales se hace su distribucién, sin embargo esta informacion no

especifica si se habla de condones masculinos, femeninos u ambos.
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Especificamente sobre la distribucion de los condones femeninos, no existe
informacion sobre su distribucion y/o acceso ni si ésta se realiza en grupos
clave y cuales o en poblacion general. Ningin documento oficial especifica
donde, como y a qué poblaciones se distribuyen los condones femeninos que

Se compran anualmente.

Por otro lado refiriéendonos al acceso que tienen las poblaciones clave a
condones, el Informe UNGASS de 2008 que presentdé México incluye un
indicador sobre el porcentaje de poblaciones mas expuestas que tienen acceso
a condones en los Ultimos doce meses, mismas que pueden compararse con
los indicadores establecidos por CENSIDA dentro del Programa de Accion
Especifico para el mismo periodo de tiempo (2007). El contraste de las cifras

es el siguiente:

Porcentaje de acceso a condones en los Ultimos doce meses

Poblacion Total Hombres Mujeres
UNGASS | Programa | UNGASS | Programa
2008 Accidn 2008 Accidn
(2007) (2007)
Trabajadoras/es 40.1% |[59.2% 96.2% 31.2% 96.5%
sexuales
Usuarias/os de 20.18% | 20.34% Sin 18.88% | Sin
Drogas Inyectables indicador indicador
Hombres que tienen | 21.4% |21.4% 82.2% No Aplica
sexo con hombres

Fuente: CENSIDA (2008a)

Como se observa, el porcentaje en que las poblaciones acceden a condones
es en promedio menor al 50%. Las y los trabajadores sexuales son quienes
reportan el mayor acceso destacando el bajo porcentaje que dentro de esta
poblacion reportan las trabajadoras sexuales. El informe no deja claro si esta
cifra de acceso a condones incluye el acceso a condones femeninos y de ser

asi a qué cantidad de condones femeninos se tiene acceso.

Los Hombres que tienen sexo con hombres asi como las y los usuarios de

drogas inyectables son quienes presentan el porcentaje de acceso a mas bajo
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y aunque con una diferencia pequefia, las mujeres usuarias reportan una cifra

menor que los hombres usuarios.

Si se comparan los datos reportados para el indicador de UNGASS con las
proyecciones de ese mismo afo de los indicadores nacionales contenidos en el
Programa de Accion Especifico, es evidente la gran brecha existente entre lo
proyectado y lo hasta el momento conseguido. Para los trabajadores sexuales
la diferencia es de un 37% sin embargo para las trabajadores sexuales la
brecha se ubica en un 65% por debajo de lo planeado. En lo referente a los
hombres que tienen sexo con hombres la diferencia entre lo planeado y la

situacion actual es de un 60.8%.

En cuanto a la Prevencion de la Transmision Sanguinea, tanto en la politica
publica como en los compromisos internacionales se establecen los medios a
seguir para evitar la transmision por esta via: a) garantizar la seguridad de la
sangre a través del tamizaje de toda la sangre u 6rgano que utilizado en los
trasplante y b) a través de estrategias de reduccion del dafio para usuarias/os

de drogas inyectables que incluye la provision de equipo de inyeccion estéril.

En cuanto a la seguridad de la sangre, dentro del Informe UNGASS de 2008,
México reporta un 100% de unidades de sangre donada que se analiza para la
detecciéon del VIH con criterios de calidad asegurada. Sin embargo el mismo
documento reporta que se han presentado dos casos de transfusion de sangre
contaminada con VIH: uno en el IMSS (Morelos, 2002) y otro en la Secretaria
de Salud (Veracruz, 2003).

En lo que respecta a la transmision del VIH asociada al uso de drogas, las

cifras reportadas son las siguientes:
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Porcentaje de consumidores de drogas inyectables que declara haber usado
equipo estéril la Ultima vez que se inyecto.

Total Hombres Mujeres
UNGASS | Programa de | UNGASS | Programa de
2008 Accion 2008 Accion
(2007) (2007)
14.15% 14.94% 26.7% 9.09% Dato no
diferenciado
por sexo.

Fuente: CENSIDA (2008a)

El porcentaje de acceso es realmente bajo y nuevamente al desagregar los
datos por sexo, las mujeres reportan un porcentaje de acceso mas bajo,
situacién similar a la ocurrida para este grupo en el apartado de acceso a

condones.

La brecha entre lo proyectado dentro de la politica publica y lo reportado es de
mas de un 10%, sefalando el poco avance que se ha dado en la materia y en
el caso de las usuarias de drogas inyectables, estas no son consideradas
dentro de los indicadores nacionales, invisibilizando las diferencias de sexo

dentro de este grupo.

Para el tema de la Prevencion Perinatal el Programa de Accion contempla la
importancia de la deteccion y tratamiento oportunos como herramientas para
garantizar la prevencion por esta via. Sin embargo segun lo reportado en los
Boletines de 2007 y 2008 del Grupo de Informacién Sectorial en VIH/sida, el
porcentaje de mujeres mexicanas embarazadas que se realizaron la prueba de
VIH durante el control prenatal en las instituciones del Sector Salud para el afio
2007 fue de 13.1% y en 2008 de 31.4%, cifras que se encuentran por debajo
de los indicadores establecidos dentro del Programa de Accién Especifico, los
cuales establecen un porcentaje de deteccion de VIH en embarazadas para
2007 de 22.8% y para 2008 de 38.2%. Lo cual afectara el logro de la meta
establecida para 2012 de realizar la deteccion de VIH al 100% de las

embarazadas que se atienden en las instituciones del Sector Salud.
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Estas cifras también se encuentran muy por debajo de lo establecido en la
Declaracion de Compromiso UNGASS 2001, la cual establece ofrecer al 80%
servicios de prevencion de VIH dentro de los cuales se incluye la oferta de la

prueba.

Estos niveles de acceso a la prueba en mujeres embarazadas tan bajos
pueden relacionarse con la subjetividad del prestador de servicios médicos
para ofertar la prueba ya que la Norma Oficial Mexicana 007 para la atencién
del embarazo y parto establece la deteccion del VIH solo en mujeres de “alto
riesgo (transfundidas, drogadictas y prostitutas)” lo cual abre la posibilidad de
que los prejuicios personales del personal de salud influyan en su criterio para
ofertar la prueba de deteccion del VIH al 100% de las mujeres embarazadas.

Respecto a la existencia de documentos donde se reporte el impacto de las
estrategias de prevencion perinatal solo el Informe UNGASS de 2008 incluye
un indicador al respecto, el Indicador 5 donde CENSIDA reporta un 100% de

embarazadas con VIH que tuvieron acceso a antirretrovirales en el afio 2006.

Indicador 5

Porcentaje de embarazadas infectadas por el VIH que recibié terapia
antirretrovirica durante los ultimos 12 meses para reducir el riesgo de
transmision materno infantil.

100%

Sin embargo dentro de la explicacién del indicador, el documento reporta que
este porcentaje es una estimacion, y se explica que a partir de 1998 México
ofrece acceso a tratamiento para la prevencion perinatal a mujeres
embarazadas y por lo mismo, bajo ese supuesto, se asume que todas las
mujeres embarazadas con VIH recibieron antirretrovirales. ElI mismo
documento reconoce que en términos reales no ha sido posible alcanzar el
100% de cobertura en tratamiento perinatal, las razones que se exponen son
los problemas de desabasto de medicamentos antirretrovirales sobre todo en el
IMSS, asi como que el acceso universal a tratamiento abarca solamente a las

mujeres embarazadas a las que se les detecta la infeccion por VIH, dejando
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fuera a las mujeres embarazadas que viven con el virus pero no se les detecta

la infeccion.

Sobre las otras estrategias relevantes para la prevencion perinatal, es decir las
intervenciones correctas en el momento del parto (cesarea cuando la carga
viral de la mujer es mayor a 1000 copias) y las consideraciones para la
lactancia, no existe algun documento donde se reporte su implementacion, y no
forman parte del discurso de alguno de los actores politicos involucrados en el

tema.
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Capitulo VIII. Conclusiones

A través del andlisis fue posible constatar un gran nimero de irregularidades en
torno a cdmo ha sido manejado el tema de la prevencion del VIH dentro de la
politica publica del gobierno mexicano de los ultimos tres afios, asi como las
incongruencias que existen entre las declaraciones de los principales actores

politicos con injerencia en el tema y las acciones que se llevan a cabo.

En cuanto a la integracion de los principales compromisos internacionales
dentro de la politica nacional, la presente investigacion constata que existe
concordancia entre algunos de los puntos que establece particularmente la
Declaracion de Compromiso UNGASS 2001 y lo establecido en el Programa de
Accion Especifico sobre VIH de este sexenio. Estas concordancias se ven
reflejadas en algunos contenidos del Programa de Accién donde se establece
la existencia de programas de prevencién con actividades de informacion,
educacion y comunicacion; el establecimiento de estrategias enfocadas al
mayor acceso a la deteccidn voluntaria y confidencial; la implementacién de
campafas sobre educacidon sexual que incluye lo referente al tema especifico
del VIH y su prevencion asi como la incorporacion del tema de salud sexual
dentro de los programas educativos desde el nivel basico; mayor acceso a
condones femeninos y masculinos; el desarrollo de programas de reduccién de
dafio asociados a la transmision del VIH por uso de drogas; contar con
estrategias que buscan incrementar la deteccion oportuna y el tratamiento

eficaz en mujeres embarazadas.

Sin embargo, existen lagunas dentro de la politica nacional, no se habla de la
prevencion y tratamiento temprano y eficaz de otras infecciones de transmision
sexual; si bien se mencionan programas de reduccién del dafio asociados a
transmision del virus por uso de drogas no se menciona de manera explicita la
provision de equipo esterilizado para inyecciones; en cuanto a la prevenciéon de
la transmision perinatal del virus existe un vacio en la politica publica pues solo
se establece la provision de leche materna como herramienta para evitar la
transmision del virus a través de la lactancia en la Guia de Manejo

antirretroviral mas no asi en el programa de accién, en la norma oficial sobre
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VIH ni en la norma oficial de embarazo y parto; la politica publica nacional no

contempla la perspectiva de género.

Como se observa, la estrategia nacional para este sexenio cumple con algunos
de los lineamientos internacionales, sin embargo si enfocamos el analisis ahora
a lo que tiene que ver con las acciones de este gobierno y su relacion tanto con
la politica publica como con los compromisos internacionales, encontramos
lagunas mayores y que la consecucion de las metas contenidas en los
compromisos internacionales solo alcanzan un rango mediocre, pues en
muchos de los compromisos no se cumple ni con la mitad de lo proyectado

para logar las metas firmadas.

El Informe respecto al avance en los compromisos UNGASS que presento
México en 2008 deja ver el poco avance que tiene el pais para la consecucion
de las metas contenidas en dicho documento, existe un pobre acceso a
pruebas de deteccion en aquellas poblaciones que presentan mayor
prevalencia del virus, particularmente entre las y los usuarios de drogas
inyectables. En los hombres que tienen sexo con hombres la cifra se encuentra
alrededor del 50%, cifra que aunque es mayor que en las y los UDIs no es
suficiente para logar las metas contenidas en UNGASS.

Respecto a la politica publica existen incongruencias dentro del mismo
Programa de Accion, mientras que como uno de los objetivos se establece la
realizacion de la prueba de deteccién de VIH a la poblacion en general no
existe dentro de los indicadores uno que haga referencia a esta poblacion, solo

existe uno que engloba a la poblacién con “comportamiento de riesgo”.

Por otro lado si bien es importante aumentar la deteccion del VIH es necesario
no perder de vista el caracter voluntario y confidencial del proceso, la situacién
de las y los trabajadores sexuales es un reflejo de esta condicion, se trata de la
poblacion con cifras de deteccion mas altas pero a costa de la violacion del
derecho a la voluntariedad y confidencialidad.
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Es evidente que la mayor cantidad de recursos econdmicos destinados para el
CENSIDA se otorgaron en 2008, lo cual se ve reflejado en el hecho de que, del
periodo de tiempo transcurrido de este sexenio, sea 2008 el aflo donde se
invirtic mas en estrategias de informacidon, comunicacion y educaciéon, en
compra de condones, asi como en la inversion de proyectos de prevencion
focalizada, ese afo a diferencia de los otros se invierte en campafas en
medios masivos de comunicacion que incluyen a los principales medios de
difusion y que lejos de contener mensajes alusivos a la prevencion llevan como
mensaje principal la propaganda del gobierno. Todo esto tiene como marco
contextual la realizacion de la XVII Conferencia Internacional sobre sida en
México. La increible disminuciéon de los recursos para 2009 deja ver el poco
peso real que tiene el tema para el gobierno, dejando claro que el tema fue
prioridad solo mientras los reflectores internacionales estuvieron enfocados en
el pais, al irse la atencién internacional también se van los recursos y éstos se

reducen en niveles alun menores a los de 2007.

Los discursos presentan contradicciones importantes entre las declaraciones
de los mismos actores politicos y entre lo que las acciones reportan, estas
declaraciones dejan ver cémo el gobierno infla las cifras con tal de causar una
mejor impresion pero que estos discursos no pueden sostenerse con los

hechos.

Respecto a las campafias de prevencion cada afio se financian pocas de estas
campafias en medios masivos, ademas la difusion de éstas se realiza por
espacios de tiempo muy corto y a través de medios de poco alcance, que no
impactan a toda la poblacibn. No existen campafias en medios masivos
especificas para los grupos clave y otros grupos con alta vulnerabilidad de
adquirir el virus. Por otro lado, existe una carencia de estrategias de prevencion
gue contemplen las necesidades particulares de las poblaciones con mayores
prevalencias de la infeccibn pero ademas de otras poblaciones que son

vulnerables a contraer el virus.
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Las estadisticas demuestran que las y los jovenes son un grupo altamente
vulnerable a contraer el virus, ya que se ha observado que es justo en esa
etapa de edad que se dan la mayoria de las infecciones. En el discurso esta
situacion es retomada por el Secretario de Salud cuando dice que “dentro de
las poblaciones vulnerables, los mas vulnerables son los jovenes”. Sin embargo
la politica nacional no contempla campafias especificas para esta poblacién, no
se incluyen dentro de los grupos contemplados en los proyectos de prevencion
focalizada e incluso la politica resulta ser una limitante cuando la Norma Oficial
sobre VIH limita su acceso a pruebas de deteccion pues el resultado debe
darse a sus padres o tutores. De esta manera es dificil que las y los jovenes se
realicen la prueba pues deben hablar de su conducta sexual con sus padres,
en un contexto cultural donde no esté bien visto hablar del tema y donde el que
un hijo manifieste su interés por realizarse una prueba de VIH remite a los
padres a que sus hijas/os estén teniendo comportamientos “inmorales”,

situacién por la cual la o el joven prefiere no hacerse la prueba.

Lo anterior refuerza la relevancia de actualizar la Norma de VIH, la ultima
actualizacion de esta norma se realiz6 en el 2000 y hay lagunas importantes
dentro de ella, particularmente en los temas que tienen que ver con la
prevencion y atencién en jévenes y en mujeres ya que la epidemia esta
creciendo en estas poblaciones y que ademas éstas han sido ignorados dentro

de la politica publica.

Existe un vacio importante en cuanto a estrategias de prevenciéon enfocadas a
las mujeres en general y desagregadas por sexo dentro de las poblaciones
vulnerables. Este poco interés en la prevencion en mujeres se ve reflejado en
el escaso acceso a condones femeninos, si bien hasta el 2008 existian
recursos destinados para su compra, estos se encontraban muy por debajo de
los niveles necesarios para la poblacién de mujeres, e incluso estos recursos
desaparecieron en 2009, afio a partir del cual dejan de destinar recursos para

la compra de condones femeninos.
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Por otro lado la declaracion de compromiso UNGASS 2001 establece como
uno de los ejes fundamentales de la respuesta el respeto de los derechos
humanos y la reduccion de la vulnerabilidad, particularmente en ese apartado
existen estrategias especificas para reducir la vulnerabilidad de las mujeres,
donde se destaca la importancia de la igualdad de género y el empoderamiento
de las mujeres, en el caso de la politica publica nacional esta no aborda
ninguno de los aspectos antes mencionados, no se reconoce la importancia de
la disminucion de las brechas de género, del empoderamiento de la mujer y de
la eliminacion de todas las formas de discriminacion y violencia como parte

fundamental de una adecuada respuesta al VIH.

Paraddjicamente la distribucion de condones ha sido uno de los temas
prioritarios dentro del discurso y se retoma dentro de la politica publica, sin
embargo como se observa en el Informe UNGASS 2008, el acceso se ubica
por niveles muy bajos, alrededor del 40% para los grupos que presentan mayor
prevalencia del virus. Y no existen datos que den cuenta del acceso que tiene

la poblacion en general a estos insumos de prevencion.

El porcentaje de acceso de condones tan bajo que se reporta para los grupos
con mayor incidencia del virus no alcanza para cubrir con las metas
proyectadas por afio en el Programa de Accidén Especifico, presentando una

diferencia de mas del 50% entre lo proyectado y lo realizado.

Muestra de la falta de recursos destinados para la compra y reparticion de
condones en el pais es el comunicado de prensa emitido por CENSIDA en julio
de este afio donde se hace explicito que existe una cantidad limitada de
condones y que por lo tanto estos deben distribuirse Unicamente a las
poblaciones clave: HSH, UDIs, jovenes gay, trabajadoras y trabajadores
sexuales, personas privadas de su libertad y personas viviendo con VIH
(CENSIDA, 2010c). Esta medida si bien corresponde a la politica de prevencion
focalizada hace constar la enorme falta recursos para el tema y deja fuera la

prevencion a otras poblaciones en vulnerabilidad.
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La politica publica integra algunos de los aspectos contenidos en los
compromisos que se han firmado en torno al tema de la educacion sexual, sin
embargo aun no se logra que estos se pongan en marcha. La politica del pais
abre la puerta a que los contenidos en materia de educacién sexual se
impartan de acuerdo al criterio del profesor. Esta libertad de criterios provoca
gue se den situaciones contradictorias, mientras que en el Distrito Federal se
edita un libro que aborda abiertamente los temas referentes a la sexualidad, la
Secretaria de Educacion de Guanajuato re edita el libro de texto de Biologia,
para eliminar las imagenes correspondientes a los 6rganos sexuales femeninos
y masculinos y basa su estrategia de prevencion en evidencia no cientifica y
que no esta dentro de las recomendaciones de ONUSIDA para la prevencion,
es decir en la abstinencia y la fidelidad (Alvarez, 2009).

Esta politica tiene una relacién directa con las cifras tan bajas que se reportan
en el Informe UNGASS 2008 de México, donde el porcentaje de escuelas que
impartié educacion sobre VIH apenas alcanza el 27%, y a pesar de que esta en
proceso la implementacion de un plan de estudios que integre los temas
referentes a la salud sexual, entre ellos el VIH, a la fecha no se ha hecho una

difusion de los alcances de esta estrategia.

Estas cifras son inaceptables sobre todo cuando México fue el pais donde se
firmo la Declaracién Ministerial Prevenir con Educacién, compromiso relevante
en el tema ya que establece la implementacion del tema de educacién sexual
integral en los planes de estudio desde el nivel basico asi como metas y plazo
concretos para su implementacién, a pesar de ello hasta el momento no ha

habido reportes respecto al avance en este compromiso.

La politica publica contempla las estrategias de provision de sangre segura, y
aungue con ciertas reservas se ha logrado que no se presenten mas casos de

transmision por esta via.

Respecto a la prevencion de la transmision sanguinea asociada al uso de

drogas inyectables existe un acceso muy bajo a pruebas de deteccion,
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condones y equipo esterilizado en esta poblacion. De nueva cuenta las
acciones reportadas se encuentran por debajo de los indicadores proyectados
en el Programa de Accidn, situacion que queda visible en el bajo porcentaje de
usurioas/os de drogas inyectables que declara haber usado equipo estéril,
porcentaje que se ubica en un 10% por debajo de lo esperado para ese mismo

afo dentro del Programa de Accién.

Persisten prejuicios sociales que limitan las acciones de prevencion en las y los
UDIs, culturalmente se sigue viendo el tema desde una perspectiva de
seguridad y no como una cuestion de salud, particularmente a lo largo de este
sexenio es innegable el peso principal a las politicas de seguridad
particularmente en lo referente a la llamada “lucha contra el narco” esta
perspectiva coloca a los usuarios de drogas inyectables como delincuentes. Se
ve el reparto de jeringas como una incitacion a la droga y el crimen y no una

practica de reduccion del riesgo y prevencion.

A pesar de existir una politica de deteccion oportuna y atencion integral en
mujeres embarazadas con el fin de prevenir la transmision perinatal del virus
las cifras reportan una cobertura de la oferta de la prueba igual al 13.1% para
2007 lo cual esta muy lejos de alcanzar la meta que establece la Declaracion
de Compromiso UNGASS (80%) y mucho menos de lo establecido dentro del
Programa de Accion de este sexenio (100%). Las contradicciones entre la
norma sobre embarazo y parto y el Programa de Accion sobre la oferta de la
prueba en mujeres embarazadas dan cabida a que sea a criterio del médico
qgue se oferte la prueba lo cual explicaria los niveles tan bajos de acceso a la
deteccién. Por otro lado existe un vacio en cuanto a las estrategias de
prevencion relacionadas con el parto y la lactancia, éstas solo se establecen en
la Guia de manejo antirretroviral y no aparecen dentro de las Normas Oficiales

ni del Programa de Accién Especifico sobre VIH.

Es evidente la disminucion de la cantidad de proyectos de prevencion
focalizada que se financian afio con afo, lo cual va de la mano con la

disminucién del presupuesto que se asigna al CENSIDA. Llama la atencion las
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incongruencias en cuanto al discurso y las acciones, esta investigacion da
cuenta de la diferencia entre las sumas anunciadas en las convocatorias y los
recursos que finalmente se invierten en el tema. En el discurso se manejan

cifras que difieren por varios millones de pesos de lo que realmente se ejercio.

En general si analizamos el gasto en prevencion a lo largo de este sexenio es
evidente en primer lugar el aumento de recursos en 2008, que va mas alla de
los 35 millones que se destinaron para la realizacién de la XVII Conferencia
Internacional sobre sida de ese afio. Tanto los recursos destinados para las
estrategias de Educacion, Informacion y Comunicacion, como para la compra
de condones y lo establecido en las convocatorias de prevencién focalizada
publicadas alcanzan su punto mas alto en este afio pero presentan una
disminucién sorpresivamente baja para 2009, en todos estos rubros los

recursos para este afio se ubican por debajo de lo presupuestado para 2007.

2008 fue el afio mediético, el gran incremento de los recursos guarda una
relacion muy cercana con la realizacion de la Conferencia Internacional y de
que, por lo mismo, los reflectores del mundo estaban puestos en el pais. A raiz
de lo cual, producto de esta investigacion, se infiere que este aumento solo fue
parte de la estrategia mediatica del gobierno de Felipe Calderdn con el afan de
sustentar una aparente preocupacion del gobierno ante los medios nacionales
y extranjeros y los representantes de gobiernos y agencias internacionales.
Situacion que solo duré lo que los reflectores estuvieron presentes en el pais.
Los escasos recursos destinados en 2009 y 2010 demuestran el poco interés

gue el tema representa dentro de la agenda del gobierno federal.

Este es un ejemplo del uso de los recursos y la informacion para incidir en la
opinion publica, la exaltacion de las acciones realizadas por el gobierno en la
prevencion del VIH no es mas que una estrategia de propaganda institucional
para incidir en la opinién publica. Como lo establece Gnecco (citado en
Rivadeneira, 1995) este tipo de propaganda institucional tiene funciones de
relaciones publicas para crear una imagen de prestigio, situacion que se hace

aun mas evidente si tomamos en cuenta que la Unica ocasion en que Calderon
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ha mencionado el tema del VIH/sida fue la inauguracion de la XVII Conferencia

Internacional del sida en México.

Otro ejemplo de esta estrategia son las campafas de comunicacion difundidas
a nivel masivo y de manera constante en los meses de julio a septiembre de
2008, los cuales no hablaban de deteccion oportuna, de percepcién del riesgo,
o del uso del conddn, estos eran simplemente una referencia a la creacion de
CAPASITS como ejemplo de la preocupacién y atencién del gobierno por
implementar acciones de respuesta a la pandemia. Estos mensajes como lo
menciona Packard (citado en Young, 1986) tienen como fin promover planes de
caracter politico-econémico y favorecer la opinion que los gobernados tienen

de las politicas y encargados del gobierno.

Los medios de comunicacion juegan aqui un papel fundamental, la radio y la
television han sido los canales principales a través de los cuales CENSIDA ha
difundido las campafas masivas de “prevencion”, si bien estos medios tienen
un amplio alcance a nivel nacional, la poca inversion en campafias asi como su
constante disminucion afio con afio hacen que éstas pasen inadvertidas. Por
otro lado lo sucedido en 2008 es una muestra de como los medios de
comunicacion son utilizados por las instituciones gubernamentales con el fin de

manipular la opinién publica a su favor.

Respecto al manejo de los recursos por parte de la Direccion de CENSIDA es
notable a través del contraste entre los recursos asignados en el presupuesto
con los recursos ejercidos que cada afio se gasta menos de lo que
originalmente se tenia presupuestado, lo cual deja a la especulacion el porqué

de este hecho y cuestiona el buen manejo de los recursos asignados.

Este aspecto adquiere una mayor relevancia ante el hecho de la enorme
cantidad de dinero que llegara a México proveniente del Fondo Mundial para la
implementacion de acciones de prevencion en poblacion HSH y UDIs de
algunas ciudades del pais. La cifra de casi 70 millones de dolares genera la

interrogante de como se invertira y comprobara el buen uso de ese dinero, de
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igual manera quiere decir que los recursos presupuestales asignados a
CENSIDA deberan ser destinados a aquellas poblaciones clave y en
vulnerabilidad que no estan contempladas en el proyecto del Fondo Mundial y a
las que hasta ahora se ha mantenido en el olvido, entre ellas mujeres y

jovenes.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, se comprueba la hipétesis de
investigacion, las acciones de prevencion que realiza CENSIDA no concuerdan
con los compromisos internacionales a los cuales pertenece México para la
respuesta al VIH y sida. Si bien se han incorporado algunos de estos
compromisos dentro de la normativa oficial en la materia, ain quedan algunos
pendientes por incorporar. Por otro lado el contraste entre las acciones y los
compromisos internacionales constata el poco avance que ha habido en la
materia y lo lejos que se encuentra el pais de cumplir cabalmente en tiempo y
forma con las acciones que se comprometié a realizar de manera internacional

para frenar la epidemia.

Ya de manera internacional se ha advertido sobre las razones por las cuales no
se ha logrado frenar el VIH. En declaraciones de marzo de 2010, el Director de
la Sociedad Internacional del sida establecia que hoy en dia tenemos las
herramientas para frenar el avance del VIH y que si no lo hemos hecho es
porque no hemos sido capaces de movilizar la voluntad politica necesaria para

lograrlo.

Frenar la epidemia de VIH/sida en nuestro pais requiere mas que documentos
internacionales firmados y declaraciones oportunistas; es necesario movilizar
los recursos econdmicos y de voluntad politica necesarios no solo para cumplir
lo acordado, si no como un compromiso social auténtico y con la firme
conviccion de detener el avance del virus y mejorar la calidad de vida de las

personas que ya viven con VIH.
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Capitulo IX. Alternativas de trabajo

El andlisis realizado provee gran cantidad de informacion que ayuda a la
identificacion de aquellos aspectos a los cuales es necesario prestar especial
atencion pues no cumplen con lo que el gobierno mexicano se comprometioé a
realizar. CENSIDA tiene las atribuciones necesarias para implementar las
acciones necesarias para lograr lo planeado asi como el deber de, en su
defecto, movilizar los recursos a su alcance con el fin de sensibilizar a otras

instancias de gobierno y conseguir detener esta epidemia.

Un primer punto a considerar es en lo referente a la politica publica nacional, es
necesario revisar y actualizar las Normas Oficiales Mexicanas 007 de
Embarazo y Parto y 010 de prevencion y atencion al VIH/sida, con los
compromisos que se han firmado, a fin de que se dé una respuesta coherente,

adecuada y puntual.

En cuanto a la inversién de recursos econdmicos es necesario inyectar capital
a la prevencion, una planeacion estratégica efectiva debe apostarle a la
prevencion como la principal herramienta para detener la epidemia. Hablando
en términos econdmicos es mucho mas rentable invertir en la prevencion que
asumir el costo econdmico que implica proveer tratamiento antirretroviral, mas
aun el costo del tratamiento de las enfermedades oportunistas. Tanto
econdémica como socialmente es mucho mas efectivo evitar el impacto que
conlleva vivir con el virus, sobre todo cuando se han identificado practicas de
prevencion que pueden evitar su diseminacion. Sin embargo, es indispensable
aumentar los recursos destinados a estas estrategias asi como garantizar la
correcta administracion de los mismos, lo cual incluye la adecuada difusion y

acceso a estas acciones.

Una estrategia de prevencion altamente efectiva es la deteccion oportuna del
virus para lo cual es necesario aumentar la difusion de la prueba de deteccion,
incluir la promocion de ésta dentro de las estrategias de las camparias de
prevencion, hacer conciencia de que cualquiera puede ser susceptible de

adquirir el virus. Eliminar las barreras que impiden a los adolescentes hacerse
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la prueba sin el consentimiento de sus padres y generar servicios de atencion y

prevencion amigables para adolescentes y jovenes.

Es necesario revertir las cifras que van a la baja tanto de compra de condones
como en las estrategias de Informacion Educacion y Comunicacion, y ampliar
la difusién de campafas en medios masivos de comunicacion. Estas campafias
como lo establecen los acuerdos internacionales deben estar basadas en
informacion cientifica, libre de dogmas y cuestiones religiosas. Se debe
continuar y ampliar las campafas dirigidas para hombres y mujeres de la
poblacidon en general pero ademas desarrollar camparfas especificas que estén
dirigidas a las poblaciones clave asi como a las poblaciones con alta
vulnerabilidad al VIH entre estas campafas, las especificas dirigidas para

mujeres y jovenes.

Respecto a la prevencion en mujeres, grupo en el cual han aumentado los
casos de transmision, es necesario incrementar campanas generalizadas para
aumentar la percepcion de riesgo asociada a la vulnerabilidad de las mujeres al
VIH y disefiar e implementar estrategias de prevencion diferenciadas por sexo
con poblaciones claves de mujeres, incluyendo a mujeres casadas o unidas y

mujeres sobrevivientes de violencia de género.

Mejorar el acceso a los condones masculinos y femeninos como articulos
esenciales para la prevencion, hasta el momento la disminucion del
presupuesto para su compra en los ultimos afios se ha visto reflejado en las
cifras de acceso para grupos clave tan bajas que reporta México en el Informe
UNGASS y en la escasez de estos insumos en CAPASITS y Centros de Salud
del pais (Torres, 2009). En particular debe hacerse énfasis en el acceso de
condones a jovenes y aumentarse los recursos destinados a la compra de
condones femeninos. Es necesario implementar métodos efectivos de
fiscalizacion que permitan conocer de qué manera se distribuyen los condones

gue se compran y a qué poblaciones.
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Por otro lado es necesario hacer efectiva la politica publica en materia de
educacion, lo que implica una mayor inversion en campafias de educacion
sexual integral que aborden los temas referentes al VIH y su prevencion de
manera explicita, asi como la incorporacion de estos temas dentro de los
planes de estudio oficiales desde el nivel basico nivel nacional. Se debe revisar
la politica de tal manera que se uniformen los criterios de educacion en todo el
pais de acuerdo a los lineamientos establecidos dentro de los compromisos
internacionales que el pais ha contraido, para que de esta manera la educacion
sexual, incluida la educacion sobre VIH se aborde de manera integral y con una
perspectiva cientifica, de derechos humanos y con perspectiva de género en
todo el pais, para que la educacion sexual que se imparte en México no
dependa del criterio del o la profesora, o los intereses del partido politico en el

poder.

Es necesario abordar tanto en el discurso como en la politica publica aspectos
de prevencion enfocada a grupos particulares de manera amplia y abierta como
en el caso de las y los usuarios de drogas inyectables, las personas privadas
de su libertad, entre otras, de tal manera que se contemplen acciones

especificas de prevencion para estas poblaciones.

Para poder detener la transmisién materno infantil del virus es indispensable
implementar las acciones que ya se encuentran incluidas dentro del Programa
de Accion Especifico, Actualizar la Norma Oficial Mexicana 007 de tal manera
que sea congruente con el Programa de Accién y se unifiquen los criterios para
que ofertar la prueba de VIH a toda mujer embarazadas sea una obligacion de
todo prestador de salud sin dejar que su criterio sea quien rija su decision. Es
importante que junto con esta accion se garantice la realizacion y difusion de
campafas amplias en los centros de salud y hospitales dirigidas a promover la
realizacion de pruebas de VIH en embarazadas. Asi mismo es necesario
garantizar el acceso a medicamentos antirretrovirales en todo el pais como

parte del tratamiento profilactico de estas mujeres.
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Es importante incluir estrategias esenciales para la prevencion vertical del virus
relacionados con el momento del parto y la lactancia, se debe incluir dentro de
la Norma Oficial Mexicana sobre embarazo y parto y el Programa de Accion
Especifico los lineamientos para la realizacion de cesarea selectiva y la
posibilidad de la opcion de parto vaginal cuando la carga viral sea menor a
1000 copias para las mujeres con VIH. Debe garantizarse también la provision
de la formula lactea por seis meses para toda mujer con VIH y evitar asi la

transmision del virus por estas vias.
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Matriz de Analisis

Categorias Discurso Nacional™™ Politicas publicas™ Compromisos Acciones
internacionales®*°
Campanfas El afio pasado, 2007, se Estrategia 1. Prevenir la 52. Para 2005, asegurarse de Durante 2009 se llevé a cabo la

destinaron 80 millones de
délares en medidas de
prevencion’.

transmision del VIH y controlar la
epidemia del SIDA

* Mantener campanas de
comunicacion que se apeguen a
los lineamientos técnicos y que
promuevan comportamientos
sexuales exentos de riesgo para
prevenir la transmision del
VIH/SIDA, promover la deteccion
oportuna, y la disminucién del
estigma, la discriminacion y la
homofobia®.

gue haya en todos los paises,
en particular en los méas
afectados, una amplia gama de
programas de prevencién en
que se tengan en cuenta las
circunstancias, las normas
éticas y los valores culturales
locales, que incluyan
actividades de informacion,
educacion y comunicacion en
los idiomas que mejor
comprendan las comunidades y
respeten sus culturas, con
objeto de reducir las conductas
de riesgo y promover una
conducta sexual responsable,
incluidas la abstinencia y la
fidelidad®;

Campafia Nacional de Respuesta
al VIH/SIDA 2009, con dos
versiones, la primera dirigida a
mujeres y una segunda sobre
homofobia, difundida sobre todo en
el canal 11 y a través de la
television de paga’.

En 2008 se realiz6 una campafia
con tres versiones distintas, las tres
enfocadas en la creacion de
CAPASITS, con una amplia
difusion en radio y television
abierta, en el periodo de julio —
septiembre®?.

En 2007 se tiene registro de una
campafia de prevencion dirigida a
jévenes y cuyo principal medio de
difusion fue la radio?.
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Prueba de
deteccién

Estrategia 1.
Linea de accion 1.1.

* Promover la deteccion voluntaria
del VIH en poblacion general®.

Meta®:

Lograr que todas las instituciones
del sector salud ofrezcan servicios
de deteccién voluntaria del VIH a la
poblacién usuaria de los servicios
publicos de salud.

Indicador®:

Porcentaje de poblacion con
comportamiento de riesgo que se
ha realizado la prueba de deteccién
del VIH, en los servicios publicos
de salud.

2007: 9.3%

2008:10.9%

2009: 13.1%

No existen metas ni indicadores
para los grupos clave®.

52. Para 2005, asegurarse de
gue haya en todos los paises,
en particular en los mas
afectados mayor acceso a
servicios de apoyo psicoldgico y
de deteccién voluntarios y
confidenciales®.

No existe reporte de datos
correspondientes al acceso a la
prueba de deteccidn para la
poblacién general®.

Poblaciones clave:

Porcentaje de mujeres y hombres
de 15 a 49 afios de edad que se
sometié a la prueba de VIH en los
tltimos 12 meses y conoce los
resultados®®.

Trabajadoras/es sexuales

Total: 71.9%

Hombres: 63%

Mujeres: 76.1%

Hombres que tienen sexo con
hombres: 53.6%

Usuarias/os de drogas inyectables
Total: 31.1%

Hombres: 28.3%

Mujeres: 48.3%
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Proyectos
prevencion
focalizada

También, en los dltimos afios,
hemos impulsado la
participacion civil en el
combate a la epidemia. Este
afio se destina presupuesto
para que las organizaciones
sociales puedan desarrollarse
y puedan traer nuevos
proyectos preventivos hacia
los sectores méas vulnerables®.

Continuamos con el
financiamiento de proyectos
de prevencion focalizada para
ser ejecutadas por las
Organizaciones de la
Sociedad Civil, por un monto
aproximado de 30 millones de
pesos anuales y hemos
reforzado sustancialmente el
proceso de seleccion de los
proyectos para que solo
aquellos que cumplan con los
mas estrictos requisitos
administrativos, técnicos y de
eficiencia en la prevencién
focalizada a las poblaciones
mas vulnerables sean
seleccionados®.

Prevencion focalizada a
poblaciones en mayor riesgo y
vulnerabilidad sin desatender
las necesidades de otras
poblaciones y de la poblacion
general, Mujeres, Indigenas,
Migrantes, uDIS*.

Estrategia 1.

Linea de accién 1.2 Fortalecer el
desarrollo de estrategias
preventivas, con énfasis en los
grupos clave.

Actividades:

* Promover estrategias de
prevencion de la transmision sexual
focalizadas, tomando en cuenta las
necesidades de las poblaciones
clave®.

Se han publicado hasta la fecha 5
convocatorias para la prevencion
focalizada de la transmision del
VIH/Sida y otras infecciones de
transmision sexual (ITS); para la 42
convocatoria se recibieron 332
proyectos de distintas
organizaciones de toda la republica
y se financiaron un total de 70
proyectos que estan ubicados en
distintos estados de la republica™.

Convocatorias Prevencion
Focalizada CENSIDA™
2007

26millones de pesos, 114
proyectos

2008
35 millones de pesos, 110
proyectos

2009
25 millones de pesos, 70 proyectos

2010
29 millones de pesos®, 54
proyectos

" Este presupuesto incluye ademas de los proyectos de prevencion focalizada, proyectos de provision de asistencia técnica, promocién de iniciativas

comunitarias, y la creaciéon del Programa Nacional de Registro y Sistematizacion de Intervenciones de Prevencion.
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Prevencion de la Transmisiéon Sexual

Educacién
Sexual

El compromiso adquirido para
establecer las estrategias de
prevencion en las poblaciones
claves, es incorporar
educacion, informacion y
comunicacion con todos los
actores, Gobierno Federal,
Gobierno Estatal, Poblaciones
Clave, Organizaciones de la
Sociedad Civil*.

La Declaracion Ministerial
“Prevenir con Educacién® debe
pasar a la etapa de operacion
a fin de que Secretaria de
Salud, Secretaria de
Educacion Publica, sociedad
civil, y las instituciones
académicas puedan cumplir
los compromisos y metas
establecidas trabajando en
equipo. Este equipo debe
incluir, no solo al personal
técnico altamente capaz en
multiples disciplinas, pero
sobre todo el punto
fundamental es que
avanzaremos siempre de la
mano de los y las jéovenes®.

Estrategia 4. Fortalecer las
acciones de promocién de la salud
sexual

Linea de accién 4.1 Desarrollar
politicas publicas de promocion de
la salud sexual. Esta linea de
accion necesitara de la
participacion conjunta de la
Secretaria de Salud y la Secretaria
de Educacioén Publica, en las
siguientes

Actividades®:

» Consolidar e incrementar
programas de educacion sexual
con enfoque de género, e
informacion de diversidad sexual,
con el fin de sensibilizar a toda la
poblacién.

» Coordinar con la SEP en forma
permanente una campafia sobre
educacion y salud sexual.

* Fomentar la participacion activa
de la Secretaria de Educacion
Publica en materia de promocion
de la salud sexual, a través de la
incorporacion del tema de la salud
sexual en los libros de texto de
primaria y secundaria.

* Promover la formacion y
capacitacion de profesionales de la
salud en salud sexual.

* Promover la formacion y
capacitacion de maestros,
alumnos, padres de familia,
orientadoras vocacionales, en
materia de salud sexual.

» Promover la formacion de

Para 2005, asegurar que por lo
menos el 90% de los jovenes de
ambos sexos de 15 a 24 afios
de edad, y para 2010, por lo
menos el 95% de ellos, tengan
acceso a la informacion, la
educacion, incluidas la
educacion entre pares y la
educacion especifica para
jévenes sobre el VIH, asi como
a los servicios necesarios para
desarrollar las habilidades
requeridas a fin de reducir su
vulnerabilidad a la infeccién por
el VIH®.

3.1 Implementar y/o fortalecer
estrategias intersectoriales de
educacion integral en
sexualidad y promocion de la
salud sexual, que incluya la
prevencion del VIH e ITS®.

3.2 La educacién integral en
sexualidad tendra una amplia
perspectiva basada en los
derechos humanos y en el
respeto a los valores de una
sociedad plural y democréatica
en la que las familias y las
comunidades se desarrollan
plenamente. Esta educacion
incluira aspectos éticos,
biologicos, emocionales,
sociales, culturales y de género,
asi como temas referentes a la
diversidad de orientaciones e

Porcentaje de escuelas que
impartié educacion sobre el VIH
basada en las aptitudes para la
vida durante el dltimo curso
académico™.

Todas:27%

Primarias: 27%

Secundarias: 27%

No se lleva cabalmente el enfoque
de educacidn sobre VIH basada en
aptitudes para la vida, en la
educacion basica (primaria y
secundaria), pero si se imparten los
siguientes contenidos relativos al
tema: " En los Ultimos grados de la
escuela primaria se puntualizan las
implicaciones afectivas, valérales e
intelectuales del desarrollo de los
adolescentes y de las relaciones
sexuales entre los adultos. Se hace
hincapié en la importancia de la
responsabilidad, la moderacion y el
respeto a uno mismo y a los
demas, como valores
indispensables para alcanzar una
vida plena. En la escuela
secundaria se da continuidad a la
educacioén para la sexualidad en
Ciencias |, en los cursos de
Formacion Civica y Etica y en los
lineamientos para el desarrollo del
espacio curricular de Orientacion y
tutoria.

A lo largo de toda la educacion
béasica se aborda la educacion de
la sexualidad con un planteamiento

124




La Prevencion del VIH/sida: Un desafio para el CENSIDA

técnicos en educacion y salud
sexual.

No hay metas ni indicadores
respecto al tema en el Programa
de Accion Especifico sobre VIH.

identidades sexuales”.

3.4 Actualizar antes del fin de
2010, los contenidos y
metodologias del curriculo
educativo que sea competencia
de los Ministerios de Educacion,
para la inclusion de temas de
educacion integral en
sexualidad, en colaboracion con
los Ministerios de Salud. Esta
actualizacién se guiara por la
mejor evidencia cientifica®.

3.5 Revisar, actualizar y reforzar
la capacitacién del personal
docente desde la formacion
magisterial hasta la capacitacion
de los maestros en activo®.

gradual a través de una
metodologia de ensefianza flexible
gue permite a los docentes decidir
cémo y hasta donde desarrollar el
tema, de acuerdo con las
inquietudes y necesidades del
alumnado y el contexto social y
cultural en el que se desarrolla.

Se encuentra en proceso de
aprobacioén el Programa Integral de
Formacion Civica y Etica para la
Educacién Primaria, el cual incluye,
entre otros, temas de educacion de
la sexualidad inscritos en un marco
de desarrollo valoral y promocion
de competencias civicas con un
importante énfasis en la cultura de
la prevencion, el cuidado de la
salud sexual, particularmente
respecto del VIH-sida y de
Infecciones de Transmision Sexual
(ITS), y la promocion de medidas
de higiene que favorezcan la

integridad personal”®®.

Condones

Asimismo, hemos reforzado
las politicas de prevencion y
hemos distribuido
gratuitamente, en este afo,
cada afio, méas de 32 millones
de preservativos masculinos y
mas de 100 mil preservativos
femeninos™.

A partir de 2007 se incremento
en 10 veces la cantidad de
condones masculinos que se
compraban anualmente por el
CENSIDA, pasando de
alrededor de 3 millones de
condones anuales en 2006 a

Estrategia 1.

Linea de accion 1.2 Fortalecer el
desarrollo de estrategias
preventivas, con énfasis en los
grupos clave®.

Actividades:

* Promover estrategias de
prevencion de la transmision sexual
focalizadas, tomando en cuenta las
necesidades de las poblaciones
clave, que incluyan acceso a
condones, lubricantes pruebas de
deteccion del VIH e ITS, educacion
sexual, en hombre gay y otros
hombres que tienen sexo con

52. Para 2005, asegurarse de
gue haya en todos los paises,
en particular en los mas
afectados mayor acceso a
articulos esenciales como
condones masculinos y
femeninos®.

Porcentaje de poblaciones mas
expuestas que llegan a los
programas de prevencioén del VIH
(acceso a condones en los ultimos
doce meses) **.

Trabajadoras/es sexuales
Total: 40.1%,

Hombres: TS 59.2%,
Mujeres: TS 31.2%.

Hombres que tienen sexo con
hombres: 21.4%

Usuarias/os de drogas inyectables
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30 millones de condones en
2008, cantidad que se
mantendra o incluso se
incrementara en el futuro
inmediato. En 2009 hemos
comprado més de 200,000
condones femeninos®.

Este afio se han comprado y
se ha iniciado la distribucion
de 29 millones de condones
masculinos y mas de 200,000
condones femeninos®.

hombres; mujeres y hombres
trabajadores del sexo comercial y
sus clientes; privados de la libertad,
poblacién mavil; indigenas.

* Apoyar el mercadeo social de
condones masculinos y femeninos.

Indicadores uso del condén®
Incrementar al 70% en 2012 el uso
del condon en las relaciones
sexuales de jovenes.

Porcentaje de uso de condén en la
primera relacién sexual de hombres
jovenes®

2007:65.4%

2008: 66.3%

2009: 67.2%

Porcentaje de uso de condoén en
HSH®

2007: 82.2%

2008: 83.7%

2009: 85.3%

Porcentaje de uso de condén en
hombres trabajadores del sexo
comercial®.

2007: 96.2%

2008: 96.5%

2009: 96.9%

Porcentaje de uso de condén en
mujeres trabajadoras del sexo
comercial®

2007: 96.5%

2008: 96.8%

2009: 97.1%

No existen datos sobre el uso del

condén en UDI's

Total: 20.18%
Hombres: 20.39%
Mujeres: 18.88%
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Prevencion de la Transmision Sanguinea

Seguridad de

Estrategia 1°.
Lineas de accién:

52. Para 2005, asegurarse de
gue haya en todos los paises,

Porcentaje de Sangre donada que
se analiza para la deteccién del

la sangre 1.2. en particular en los mas VIH con criterios de calidad

Actividades: afectados suministros de sangre | asegurada®.

* Promover el cumplimiento de la no contaminada®. 100%

normatividad de la Seguridad en la

Sangre, Hemoderivados y

trasplantes; en lo referente al VIH,

Sifilis y Hepatitis BZ.

Sin metas o indicadores
Reduccion Estrategia 1°. 52. Para 2005, asegurarse de Porcentaje de consumidores de
del dafio por Lineas de accién: gue haya en todos los paises, drogas inyectables que declara
uso de 1.2. en particular en los mas haber usado equipo estéril la Gltima
drogas Actividades: afectados, equipo esterilizado vez que se inyectéls.
inyectables * Promover el desarrollo de para inyecciones; actividades Total: 14.15%

programas de reduccién del dafio
asociados a la transmision del VIH
por uso de drogas, en las entidades
federativas con mayor prevalencia.

Meta®

Lograr que las entidades
federativas con mayor prevalencia
de uso de drogas inyectables,
tengan estrategias de reduccion del
dafio

Indicador®

Porcentaje de consumidores de
drogas inyectables que declararon
haber usado equipo de inyeccion
estéril la Ultima vez que se
inyectaron.

2007: 26.7%

2008: 28.3%

2009: 30%

para la reduccién de los dafios
causados por el consumo de 8

Hombres: 14.94%
Mujeres: 9.09%
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Prevencion de la Transmisién Perinatal

“Deteccién y
Tratamiento
oportuno

Coordinar el trabajo con las
unidades de atencién materna
y perinatal para que las
acciones de prevencion de la
transmision vertical se realicen
de manera efectiva en todas
las instituciones®.

5.1.6 Las actividades que se deben
realizar durante el control prenatal
son: deteccion del virus de la
inmunodeficiencia adquirida
humana VIH en mujeres de alto
riesgo (transfundidas, drogadictas y
prostitutas), bajo conocimiento y
consentimiento de la mujer y referir
los casos positivos a centros
especializados, respetando el
derecho a la privacidad y a la
confidencialidad®.

Estrategia 1.

Linea de accion 1.3 Impulsar el
desarrollo de estrategias de
prevencion perinatal del VIH, asi
como nuevas medidas de
prevencion sexual, desde la
atencién materno-infantil®.
Actividades:

* Incrementar la deteccion oportuna
y el tratamiento eficaz del VIH en
mujeres embarazadas en atencion
prenatal.

Meta®

Realizar la deteccién de VIH al
100% de las embarazadas que se
atienden en las Instituciones del
Sector Salud.

Indicador®

Porcentaje de detecciones de VIH
en embarazadas

2007: 22.8%

2008: 38.2%

2009: 53.7%

54. Para 2005, reducir el
ndmero de lactantes infectados
con el VIH en un 20% y para
2010 en un 50%, ofreciendo al
80% de las mujeres
embarazadas que acuden a
servicios de atencién prenatal
informacion, apoyo psicoldgico y
otros servicios de prevencion
del VIH, aumentado la
disponibilidad de tratamiento
eficaz para reducir la
transmision del VIH de madre a
hijo y brindando acceso a ese
tratamiento a las mujeres
infectadas con VIH y a sus hijos
lactantes, asi como mediante
intervenciones eficaces para las
mujeres infectadas con el

VIH que incluyan servicios de
apoyo psicolégico y de
deteccion voluntarios y
confidenciales, acceso a
tratamiento, especialmente a la
terapia antirretroviral y,

cuando proceda, a sucedaneos
de la leche maternay a

una serie continua de servicios
de atencion?;

Porcentaje de mujeres mexicanas
embarazadas que se realizaron la
prueba del VIH durante el control
prenatal en los servicios publicos
de salud™.

2006: 7.3%
2007: 13.1%
2008: 31.4%
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Meta®

Al menos 87% de los lactantes que
naceran de madres con VIH/SIDA,
no adquiriran el VIH por via
perinatal.

Indicador®

Numero de casos nuevos de VIH y
SIDA perinatales

2007: 176

2008: 146

2009: 116

Lineamientos
para el parto

En las mujeres que reciben TARAA
se han encontrado niveles de
transmision menores de

1.2% cuando la CV es indetectable
0 <1000 copias. La cesarea
electiva pareciera ser que no
reporta beneficios adicionales.
Cuando no se cumple este objetivo
0 No se cuenta con una
determinacion de carga viral al final
de la gestacion, se recomienda la
realizacion de cesarea electiva o en
las primeras cuatro horas de
ruptura de membranas’.

El riesgo de transmisién puede
reducirse mediante el
tratamiento con antirretrovirales;
mediante el parto por cesarea
cuando la carga viral es mayor a
1000 copias™®.

Sin informacién dentro de los
compromisos internacionales

Provision de
sucedaneos
de leche
materna

Recomendaciones para la lactancia
materna en mujeres infectadas por
el VIH":

e Evitar la lactancia materna y
usar formula. Las instituciones
deben asegurar la provision de
formula lactea desde el
postparto inmediato y durante
los primeros seis meses de

El riesgo de transmision puede
reducirse evitando la lactancia,
pero solo si la alimentacién de
sustitucién es aceptable,
accesible, sostenible y segura.
En caso contrario, se
recomienda la lactancia durante
los primeros seis meses™.
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vida.
e Evitar lactancia mixta

54. Intervenciones eficaces para
las mujeres infectadas con el
VIH que incluyan servicios de
apoyo psicolégico y de
deteccion voluntarios y
confidenciales, acceso a
tratamiento, especialmente a la
terapia antirretroviral y, cuando
proceda, a sucedaneos de la
leche materna y a una serie
continua de servicios de
atencion®;

1. Declaracion de Felipe Calderdn en la inauguracion de la XVII Conferencia Internacional sobre el SIDA. 3 de agosto de 2008.
2. Palabras del Dr. José Angel Cordova Villalobos, Secretario de Salud. Conmemoracion del Dia Mundial de lucha contra el Sida. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. 1° de

diciembre de 2009.

3. Palabras del Dr. Mauricio Hernandez Avila, Subsecretario de Prevenciéon y Promocion de la Salud. X1 Congreso Nacional sobre VIH/Sida y otras ITS. Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas. 27 de noviembre de 2009.

4. Palabras del Dr. José Antonio Izazola Licea, Director del Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/Sida. XI Congreso Nacional sobre VIH/Sida y

otras ITS. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. 30 de noviembre de 2009.

5.

6. Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA-1993 Atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido.

Programa de Accién Especifico 2007-2012 en respuesta al VIH/SIDA e ITS

7. Guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH

8.
9.
10

11.

12
13
14
15

Declaraciéon de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA
Declaracion Ministerial “Prevenir con Educacion”

. ONUSIDA. Informacién bésica para la prevencion del VIH/Sida
El VIH/SIDA en México 2009

. CENSIDA/Prevencion/Spots http://www.censida.salud.gob.mx/interior/prevencion/spots.html

. Informe México UNGASS 2008
. Convocatorias de Prevencién Focalizada 2007-2010 CENSIDA
. Boletin del Grupo de Informacién Sectorial en VIH/SIDA (Diciembre 2008).
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