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INTRODUCCION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es la enfermedad de la ultima mitad del presente

siglo, que en tan poco tiempo se ha esctito tanto, sus siglas (SIDA) se han convertido en una palabra tan

comun y al mismo tiempo tan desconocida.

El interés, el temor y la incertidumbre que ha pr do esta enfermedad en todos los ambitos y
en cualquier parte del mundo se ve reflejada de muy diversas mancras, desde literatura cientifica hasta
revistas de nota roja.

El SIDA e¢s una enfermedad producida por un virus mortal (Virus de Inmunodeficiencia -

t ) capaz de i

se en las células y permanecer "inactivo” por algin tiempo. Durante este
periodo, la persona infectada es capaz de transmitir el virus. Se llama Sindrome porque presenta un
conjunto de sintomas y signos, y no una sola enfermedad. Por lo pronto no existe ni vacuna ni
tratamiento que ayude a prevenir o curaria, por lo que una vez infectado el desarollo de la enfermedad

tleva a la muerte.

No se sabe exactamente cual es el origen geografico del virus, ya que como enfermedad nueva

1 damials

no se tenian los P icos para su d ion pronta,provocando que los primeros casos

de 1a enfermedad se confundieran con otros cuadros clinicos y sol tos médicos obsesvaran la

gravedad y rapidez con que fallecian sus pacientes. El origen del VIH se ha convertido ¢n la interrogante
mas grande de esta decada y en la busqueda de un culpable que hasta la fecha no se conoce; se ha
hablado de que Africa cs la cuna de! SIDA; se considerd a los haitianos como ¢l foco de diseminacion de
1a infeccion; a los Estados Unidos como los creadores de esta arma biologica o a los simios como los
transmisores de la enfermedad. Sin embargo actualmente no existe un consenso sobre su origen.

Al inicio de los primeros informes médicos sobre et SIDA, se pensaba que solo afectaba a

ciertos grupos llamados de "riesgo”, pero gracias a los tecnologicos se descubriod los.modos de

transmision, las ctapas por las que pasa el paciente infectado y que no séto cstos grupos de riesgo

podrian adquirir ¢l virus. Aunque la discriminacion, ¢l temor y la desinformacion alrededor de cicrtos



grupos de la poblacion han quedado como herencia de los primeros errores en el masiejo de la
informacion sobre el SIDA.
En nuestro pais, la informacion acerca de esta singular enfermedad ha sido objeto de multiples

actividad

, € incluso culturales; ha ocupado espacio en la prensa, también ha sido
tema de interés de programas radiofonicos y televisivos. El SIDA ha suscitado polémicas entre diversos
grupos de la sociedad. Pero aun asi la informacion transmitida no ha tenido la calidad y eficiencia
necesaria para un pais en ¢! que la sociedad cn su mayoria, cuenta con valores morales conservadores en
cuanto a temas de sexualidad se refiere, y al mismo tiempo su poblacion crece de manera acelerada,

Toda esa problemitica nos Hevo, aunado a nuestra experiencia personal y profesional, a damos
cuenta que realmente el trabajo alrededor de la educacion de la sexualidad y en especifico sobre Ia
pandemia del SIDA, no ha sido suficiente, pues alrededor de ello gira desde ¢l aspecto médico hasta los
valores morales del individuo, por lo rapido que se ha expandido la enfermedad consideramos necesario
apoyar y hacer algo para contribuir a su prevencion, siendo la mejor forma de hacerlo - por supuesto
desde nucstra perspectiva - con quienes recac la responsabilidad de educar a las futuras generaciones :
los_padres de famnilia, proporcionéndoles Ia informacion basica acerca de la enfermedad, con el fin de
que la conozcan y sc encuentren preparados para prevenir tanto ellos mismos como sus hijos;
deshaciendo de esta forma algunos mitos que se han hecho sobre el SIDA.

En una sociedad capitalista que tiene como prioridad la economia, en donde el individualismo y

1a falta de altruismo van al mismo ritmo, no se nos permite ver por un instante las necesidades que como

seres h pudiésemos tener, en cspecial si a salud se refiere.

Cuando se habla de enfermedad inmediatamente pensamos en un consultorio, médico,
enfermedades, entre otras cosas, pero también existen otras personas-y medios que se relacionan con esa
palabra, tal es el caso del Sindrome de Inmunodeficicncia Adquirida(SIDA), el cual no es sdlo necesario

el médico, medicinas y ¢l paciente, sino que va mas alla, pucs ademds de afectar el cuerpo de las

(-]

personas a nivel biologico, también lo hace psicolégicy y social , o mis importantic es que



iii.
éste, no es un problema de unas cuantas personas que se encuentran afectadas, sino que como en otras
enfermedades cxistentes en la antigiiedad es el caso del sarampion, tuberculosis y lepra, se necesita de la
participacion de cada uno de nosotros.

.

En cuanto a la informacion que se recibe de los medios de icacion, los cuales b dean

cada vez mas a las masas, han jugado un papel muy importante en la transmision de datos sobre el

Py .

la cual

SIDA. El inico método para prevenir el terrible avance de este eslac

V.

solo se

no solo infc do, sino educando; es aqui donde nuestra labor como pedagogos tiene

®

un gran campo de accion y as una gran resp bilidad, pero no solo hay que educar como ultimo

objetivo sino que las personas que tengan estos cc

tengan la conciencia y la

responsabilidad de tr itir, de la forma mas acertada a las futuras generaciones; s por esta razon que

nuestro trabajo fue inado a la idad adulta, cn especifico a profesores que tienen a su cargo

la educacion de nuevos profesionistas y como transmi de conocimi , pues en alguna de sus

clases puede surgir el tema y deben conocer por lo menos la informacion basica para que no sea una

informacion distorsionada; y administrativos que, en general, tienen la gran labor de ser padres

(XY ind

Ahora bien, una de las p que mas prejui y falta de informacion en cste momento

son las personas adultas, son precisamente cilas las encargadas de formar a las generaciones mas

jovenes, por lo tanto es importante crear en ellos una iencia menos prejuiciada; para que al educar

sus hijos les proporcionen la informacion adecuada que les permita vivir su sexualidad

responsabl es decir, respetandose a si mismo y a los demas

En la preparacion del objetivo de estudio partimos de un ambito general, investigando lo que se
ha realizado y escrito sobre SIDA, analizando la problemitica que ha traido consigo para ser llamada “
la enfermedad del siglo”, para posteriormente abocarnos en especifice come ha repercutido ¢n a vida de
los adultos para lo cual es importante sefalar el lipo de educacion sexual que esta transmitiendo a sus
hijos, tomando en cuenta que se encuentran envucltos los valores morales de cada uno, asi como una

religion, retomando lo anterior de forma tal, que ¢l pedagogo tenga un campo mas para plantear



fiii.
alternativzs educativas sobre campailas preventivas a la poblacion.
Lo anterior lo realizamos con investigacion de campo y bibliografica, ésto incluye asistencia a
diferentes eventos, conferencias, mesas redondas, entrevistas, y recolectando informacion de los

distintos medios de comunicacion.

+ h

Creemos que es fi

! que en el q del pedagogo se busque ampliar su campo ante
las necesidades que la misma sociedad esta requiriendo

Por ello esta investigacion se basa en la recuperacion de dos palabras fundamentales en lo
referente al campo de la investigacion sobre la educacion: la primera seria copstruir, que va mas alla de
producir conocimiento o e solo hecho de intuirto, y la segunda seria creatividad, no como el hecho de

buscar algo o intentarlo hacer sino como ¢l desarrollo de propuestas efectivas y especificas.

La investigacion esta ligada con la produccion de conocimiento con una i ion creativa, que
tendria que parntir de lo que existe, pero con la vision de ir mas alla de lo que se realizo que nos posibilite
formas difercntes de construir también diferentes conocimientos.

Ahora bien, en csta investigacion la creatividad es fundamental porque et het;ho de realizar un
simple estudio sobre el SIDA nos abre un enorme mar de posibilidades de analisis que de acuerdo a una
intencion creativa pretende construir, aunque es una meta muy ambiciosa, una idea diferente de lo que
puede ser una educacion de la sexualidad y en especifico del SIDA como una enfermedad.

El objetivo de! presente trabajo es proponer una opcion preventiva-educativa con base a un

analisis actual de lo que pasa en nuestro pais especificamente en la comunidad universitaria, visto a

través de cinco lineas de dio: Historia, Medicina, Sociologia, Medios de Comunicacion e
[nstituci no Guber les y Guber ale
El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida ha pr do un complejo y nuevo concepto en al

medicina actual; es por ello que el primer capitulo describimos ef Sindrome y realizamos una resefla

sobre su historia, hipotesis y origen, su desarrollo en México y su relacion con tres grandes temas



*Medicina
*Valores Morales y religion,
*Educacion.

En cl segundo capitulo nos referimos a las aportaciones que han brindado los grupos no

guber les y guber les para la pr ion del SIDA y el papel informativo de los Medios

de Comunicacion y su relacion con la enfermedad.

En nuestro tercer capitulo reali >s una investigacion de campo dentro de la Universidad

Nacional Autonoma de México plantel Aragon,con el personal académico y administrativo acerca de los

conocimi con que

Como resultado final y resolviendo nuestro objetivo p prop ti

p va.

educativa dirigida a la poblacion seleccionada para la realizacion de la investigacion la cual conforma
nuestro cuarto capitulo.

Pero nuestro trabajo no cumpliria sus principales objetivos si no esperaramos que sirviera como
una invitacion para que la sociedad tomara conciencia y participara en la lucha contra esta pandemia, ya
que este problema nos concierne a todos y no podemos permitir que los conocimientos queden solo en
un papel :"Es tiempo de actuar™. Es de suma importancia ¢l cducar a la poblacion y hacerla participe ya
que es la Onica y relevante medida preventiva en la actualidad, no podemos permitir que la ignorancia
sobre Ia cnfermedad provoque mas victimas, no s justo que el hecho de que nuestro tabu y prejuicios
con respecto a la sexualidad y nuestra falta de solidaridad con otros seres humanos nos lleve a que cada
minuto una persona sea infectada de VIH.

Nuestro papel como profesionales en pedagogia es parte de este todo -prevencion- ya que
tenemos la capacidad y las bases que nos ayuden a estructurar, planear, contribuir y educar en el campo
que se refiere a In educacion de la sexualidad y en este caso en especial, sobre el SIDA. Debemos de dar
€SC PASO (UC €S NUestra propia preparacion en estos temas, para brindar grandes aportes a la sociedad,

A

s un campo nuevo para ¢l

BOYO, pero n i,



CAPITULO UNQO.

SIDA.

En 1978 , el hombre se encuentra por primera vez en p ion de los medios cc les y

p

técnicos que le permiten la identificacion y el aislamiento de un retrovirus humano patogeno. Es

r

. s ” -
p se inicia la expansion de una "nueva enfermedad”

Con gran sorpresa y temor el mundo recibe 1a noticia , una nueva " peste " ataca a la humanidad,
una infeccion de la que no se sabe nada , de la que no se tiene control alguno y por 1a cual muchas
personas mueren a pesar de los tratamientos mas avanzados y poderosos. En ¢! momento en el que se
supo que la transmision de esta " nueva enfermedad " estaba ligada a la sexualidad , 1a sangre y a las
drogas , se produjeron reacciones llenas de prejuicios y , hasta cierto punto , de rechazo colectivo,

Esta enfermedad no sdlo fue nombrada como " nueva " o " extrafla” sino también , y con el afin

de buscar culpables, * extranjera " ya que al afectar a ciertos grupos de comportami y bres

g  adnd rd. A

" y no per i a una sc or y“d " sy causa u origen solo podria venir
de otro pais o lugar.

Por ef aflo de 1980, los médicos se dieron cuenta de la existencia de una enfermedad que al no

haberla visto antes y al tratar de comprenderia cra io utilizar medios poco les de la patologia

y la epidemiologia clésica , que fue llamada SIDA.



1.1 ; QUE ESEL SIDA?

En el curso de 1982, se determinaron con precision las caracteristicas clinicas de la nueva

afeccion y sc le dio definitivamente un nombre. Ya las primeras i igaciones epidemiologicas habian
demostrado su transmisibilidad , pero fue sdlo hacia el fin del verano de ese afio cuando la infeccion de
personas con hemofilia que habian recibido productos sanguineos filtrados aporto grandes
descubrimientos.

Los medios de comunicacion informaban sobre la "nueva” enfermedad y su preferencia a ciertos
"grupos de riesgos” o "grupo- blanco". Las personas con preferencia genérica homosexual ya no eran las
unicas victimas, existian otros grupos en peligro , grupos estigmatizados lejos de las “personas
decentes®.

Los epidemidlogos nortcamericanos llamaron a los grupos particularmente expuestos al SIDA :

"El club de las cuatro H" : A xuales heroing haiti y hemofilicos. Algunos ponian en

quinto lugar a las " hookers " ( prostitutas ). Para no preocupar al ptblico no se incluia en el * Club de
los malditos” a dos sectores muy importantes : los receptores de transfusiones y los recién nacidos
infectados durante ¢} embarazo.

En 1983 fuc aislado ¢l virus responsable , pero su papel etiologico no fue admitido realmente
hasta abril de 1984,

Antes de tener su nombre actual , la pandemia recibio diferentes denominaciones demasiado
restrictivas : “mal de Napoles™ o "Morbus gallicus” , *neumonia gay" o "cancer gay” , GRID ( gay-
related inmune deficiency) o " gay compromise syndrome ". El uso oficial de las siglas se inicio en el
verano de 1982, estas siglas son AIDS ( que al principio significaban Acquired Inmune Deficiency
Syndrome y después fue considerada més bicn como una abreviatura de Acquired Immunodeficiency
Syndrome).*

{HCIR Grmek, 1) Mk Mistona dd S1DApaw, VS



En Franciay en los paiscs de lengua éspanola se cred una sigla' andloga : SIDA , anagrama de
AlDS que significa Sindrome de Immune Deficiencia Adquirida ( 0 Sindrome de lmmuno-pepresibn
Adquiride ). ‘ . .

(Qué es el SIDA o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida 7. Es una enfermedad infecciosa y
mortal c;ausada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana ( VIH, en ingles HIV ) . Se le dio el titulo de
sindrome porque es el conjunto de sintomas presentes en una enfermedad ; al referirnos sobre la

inmunodeficiencia queremos decir que el sistema inmune o de defensa es debilitado. El sistema

0 brinda pr ion al organismo mediante dos si o tipos diferentes : un mecanismo

innato o inegpeciﬁco, y otro adquirido, alt especifico. Los s inespecificos actilan como

primera barrera de defensa contra los agentes agresores del medio ambiente, con lo que previenen el
desarrollo de enfermedades infecciosas o toxicas, cuando falla, entran en accion los mecanismos
especificos altamente selectivos para cada agente , al que recuerdan para que, ante una futura re-
exposicion a dicho agente, [a respuesta sea mds cnérgica y eficiente. El SIDA en sus diferentes etapas va

"desactivando™ o "debilitando” los dos tipos de mecanismos de defensa (Fig.1).

' FIGURA 1.
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4.
La printipal defensa del organismo contra los virus s Ja inmunidad mediada por células como
son: l)glébqlos blancos conocidos como células*asesinas”, 2)linfocitos T citoté;dcos o células CDB,
bajo el estimulo de otro grupo de globulos blancos conocidos como linfocitos T colaboradores , o CD4.
(Fig.2).
FIGURA 2.
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El SIDA es una enfermedad infecciosa causada por un retrovirus { virus capaz de utilizar la
transcriptasa inversa o reversa (2) ).Esto no se comprobo hasta fines del verano de 1982, cuando la

enfermedad se detectd entre las personas que tienen hemofilia. Al principio se creyd que ¢l culpable era

alglin tipo de ci galovirus ,por la r tan cercana del SIDA y el Sarcoma de Kaposi .

En otro caso se pensd, por los examenes de orina de un enfermo ,que era un adenovirus. Varios
enfermos tenian en su sangre anticuerpos dirigidos en contra del virus de la hepatitis B.También se

p del virus Epstein-Bar y del linfoma de Burkitt. Pero en ese las grandes p

eran ;Como saber si , en un organismo i deprimido, la pr ia de un germen es la causa o la

P

consecuencia de la carencia inmunologica?, ;Porqué un germen humano conocido antes de la epidemia
de SIDA habria cambiado tanto su accion patogena?.

Otra hipdtesis, era que un virus animal se habria adaptado bruscamente al hombre.

Un virus es un factor filtrable que puede autoreproducirse en un medio bacteriano y destruir a las
bacterias; los virus solos, en estado aislado, no son capaces de ninguna actividad vital pcr6 pueden
reproducirse como seres vivos si se hallan en contacto con células vivas apropiadas. Son parasitos
absolutos.

En mayo de 1986,una comision de nomenclatura virologica nombrd con las siguientes siglas el
retrovirus del sida: HIV(Human Inmunodeficiency Virus) reconocido por Luc Montagnier y sus
colaboradores del Instituto Pauster.(Fig.3)

En 1985, la cpidemia del SIDA da un nuevo golpe ala b idad : el descubrimi deun

estado de seropositividad. ;Como saber si alguicn esta infectado por el germen del SIDA?, entonces se

crearon tests que detectaran la presencia de anticuerpos especificos que el cuerpo humano produce

€2). TRANSCRIFIASA INVERSA O REVERSA Lnsma de fom retrovirus.
af materisl hareditario de s odula.

umvotr sl RNA o DNA, un o obyao de stogrardo



FIGURA 3.
CICLO BIOLOGICO DEL VIH.
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cuando su sistema inmunologico esta . contacta con una sustancia organica extraia,éspecialmente un

2. WESTERN BLOT (Fig.5)
3.RIPA ( Radloa-hununo-Prccnpllauon Assay)

S FIGURA 4.
PRUEBA DE ELISA.
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FIGURAS,
PRUEBA DE WESTERN BLOT.
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(Tumada del libro SIDA .cimcm y sociedud en México).

Con el perfeccionamiento de los tests serologicos entrd en la historia del SIDA el concepto de la
seropositividad. Esto significa que es "portador sano” Jul VIH y que pucde infectar o transmitir el virus a
otra persona.

Ahora bicn,cl concepto Estado de Latencia ,signilica que, el virus del SIDA,después de la
infeccidn,puede no subsistir como tal en ef organismo y sin embargo permanece en ¢l integrado at
genoma de ciertas células somaticas.

Sobreviene entonces ¢l Sfndrome de prima-infeccion : 1a fatiga, ficbre ligera,sudores,dolores
articulares y musculares,adenopatias,a veces inflamacion de 1a garganta ,una erupcion cutanea maculo-

papolosa en ¢l tronco y una diarrea fugaz por un periodo aproximado de una o dos semanas que después

sspontd
parece espe
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Con frecuencia el Sindrome de primo-infeccion pasa inadvertido pero marca la seroconversion,
Durante 1a primera meseta de equilibrio entre las delensas del organismo y la accion del virus se

habla de un estado de latencia, que es de dos tipos, que se p endos diferentes: la

latencia en sentido estricto, en el que ¢l virus esta "dormido” en las células infectadas y el estado de

infeccion cronica, fase clinicamente muda pero que se detecta por los signos biologicos. Ese estado de

latencia puede durar mucho tiempo, quizis toda la vida de un individuo infectado; ésto depende de la
edad, forma de contagio, ritmo de vida, entre otros factores.

Cuando ciertas sefales bioquimicas "despiertan” al virus, matan a los linfocitos T4,dcebilitando al
sistema inmunologico y permitiendo la entrada de infecciones oportunistas.

En 1986, ¢! Wniter Ree Army Institute of Research (WR) y los CDC propusieron sistemas de
clasificacion de la infeccion por VIH y las patologias asociadas El sistema del WR clasifica todas esas
manifestaciones clinicas en scis grados, segin la evolucion cronologica de la enfermedad (esto no quicre
decir que el orden sea general y exacto para todos los pacientes ). El estado WR, es asintomatico; los
estados WR2 a WRS abarcan el sindrome emparentados con el SIDA; el estado WR6 corresponde al
SIDA declarado. Actualmente se describen, para una mejor explicacion, sdlo cuatro etapas: Infeccion

aguda o pr ia de algunos si leves; ia da etapa 1 i do los test muestran la

B

seroconvercion, se presentan algunas infecciones controlables o ,en algunos casos esta etapa es
asintomatica; la tercera ¢tapa se conoce como pre-SIDA |, Complejo relacionado al SIDA (CRS) o
Linfadenopatia Generalizada, en esta etapa todavia no sc cumple con los requisitos para declarar el
SIDA propiamente dicho.

Ll SIDA en sentido estricto aparece en diversas formas clinicas en que predomina las infecciones

oportunistas graves, el Sarcoma de Kaposi o las linfomas no hodgkinianos (Fig.6).



. FIGURA 6.
HISTORIA NATURAL DE LA INFECCION POR VIiL,
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(Tomada del libro SIDA ciencia y sociedad en México)

Posiblemente ef retrovirus que produce et SIDA existe desde hace varias décadas, Pero la

pregunta que se hacen muchos investigadores es-;Por qué ahora?,pregunta que hasta el momento no

ticne repuesta, pero si muchas hipétesis posibles. Ahora bicn para resolver el problema del origen de la

pandemia actual se deben de tomar en consideracion varios factores en los cuales lo bioldgico y lo social .

esth mezclado.



1.2 HIPOTESIS SOBRE EL SURGIMIENTO DEL SIDA.

Como mencionamos al principio, s¢ buscaron “culpables” para justificar la presencia actual del
VIH.Al principio, Michaet Gottlieb favoreceria [a hipdtesis que decia que el citomegalovirus era el
agente causal de la cnfennedad Esta explicacion era insuficiente ya que la mayoria de los homosexuales
(en un principio las causas se buscaron Gnicamente en este sector o grupo, ya que. eran los mas afectados

por la enfermedad, aparentemente los (inicos, y se creia que ésta solo los afectaba a ellos),pero eran

unos cuantos los que caian seri enfermos. E se pensoO que un coefactor seria la verdadera

“causa” Por lo tanto, comenzaron a investigar cual seria la ia quimica a la que los h I

nor J ban mas exp que el resto de la sociedad, se pensd de inmediato en los
"poppers",ampolletas llenas de un liquido de evaporacion rapida y olor a pla Lai depresion

i

fue atribuida al abuso de la inhalacion de nitrato de amilo o de butilo, poderoso vasodilator que

p lai idad del orgasmo. Pero en posteriores investigaciones sobre esta
hipotesis, los resultados fueron negativos. También fueron acusadas las cremas de corticosteroides que
los homosexuales norteamericanos utilizaban para tratar sus dermatosis y sus hemornroides

Alvin Friedman-Kien formulé la siguiente idea: presiones repetidas sobrecargarian el sistema
inmunologico, que dejaria de funcionar, otros también hablaron de una "sobrecasga antigénica”.

G.Shearer, Steve Witkin y alg otros médicos pensaron enla

P que,
depositada en el intestino, actuaria como un "inmunosupresor natural®.

Posteriormente ,otro grupo de investigadores analizaron a los grupos de riesgo, en especial la
relacion homosexuales-haitianos
Desde comienzos de 1982, Arthur Pitchanik y sus colegas de la Universidad de Miami

comprobaron que varios habitantes de Miami pr ban si dei depresion adquirida y

todos tenian una particularidad .origen haitiano



¢Por qué los haitianos ?, en un principio se penso en un determinismo “racial” de las

- enfermedades de este tipo; los haitianos fueron declarados "grupo de riesgo” y principales sospechosos.
En ese tiempo, se pensd que algunos de ellos eran importadores del SIDA, que cran la verdadera fuente
de 1a epidemia.Los norteamericanos acusaban pues a los haitianos, en especial a los inmigrantes ilegales.

Se especulaba lib sobre las condici ihigiénicas, sobre e} alcoholismo de los haitianos, su

uso de marihuana y otras cond consideradas por la sociedad como “dep i " de toda clase.

Se llego incluso a decir que el origen del SIDA ,podia explicarse por las practicas sangrientas del Vudu.

Hasta el inicio de 1a década de 1980, Puerto Principe era un gran centro de "turismo
sexual”,centro de burdeles abiertos todo el tiempo y con un gran numero de turistas homosexuales
norteamericanos y europeos. Por lo tanto, las condiciones eran propicias para la expansion del germen
del SIDA. Esto, ademés de Ja venta de sangre, 1a prostitucion bisexual, y otros factores como 1a prictica
de los "piqueristes” (personas sin informacién meédica que tratan a enfermos, como lo "curanderos” en
México), provocaron que en este pais, e} SIDA fuera su circulo inicial.

Pero |a pregunta en este caso es: ;fucron los haitianos qui [ inaron a los h !

norteamericanos o fue al contrario?. Estos son dos grupos definidos y con las caracteristicas adecuadas
para ser los portadores y "distribuidores” de virus.

En los dos grupos la presencia del SIDA tuvo su presentacion al mundo por las mismas fechas,
por lo tanto, cualquiera de los dos podia ser el causante.

Otro factor puso en duda la hipdtesis del " origen haitiano™: 1a presencia de la enfermedad en
Africa. Existen dos tipos de personas infectadas en Europa, as primeras por la relacion entre
homosexuales norteamericanos y curopeos;, la segunda ( y que abrio la puerta a conocer otro tipo de
forma de transmision, ya no solo por relaciones sexuales, sino de tipo meédicas, por transfusiones, y otras

mas; y que ademéis demostrd que las mujeres también se infectaban) por el contacto de Europa y Affica.
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El continente africano siempre s¢ ha considerado como el "distribuidor oficial" de la mayoria de
las enfermedades antiguas y actuales, por sus condiciones de pobreza y suciedad. Esto provoco ,que al
igual que los haitianos, se les estigmatizara y culpara de la expansion del SIDA; pero los investigadores
no han podido demostrar la relacion entre ¢l SIDA-africano y su explosion en los Estados Unidos, ya

que el virus en esta parte del mundo p a ciertas isticas que en América no tiene.

Lo que si se logro demostrar con estas investigaciones es que el SIDA puede tener como agente
a dos tipos de virus : VIH-1y VIH-2 (Fig.7) , demostrado en 1988 en un paciente portugués que al
hacerle los tests seroldgicos en 1987 , daban resultados negativos, pero en posteriores examenes se

diagndstico una seropositividad clara para una segundo tipo de virus de i deficiencia Este

paciente vivid en Guinea portuguesa ( actual Guinea-Bissau).Probablemente el VIH - 2, segtin los
virlogos franceses existia antes de la pandemia actual por VIH-1.

Al descubrir el VIH-2 1a hipotesis africana como causa de la pandemia en Norteamérica sigue sin
poderse demostrar.

Otra hipotesis, que va de la mano con ¢l "foco africano”, es la infeccion proveniente de los
monos. Entre 1969 y 1981 cuatro epizootias afectaron una colonia de monos macacos en Davis,
California, se observé 1a inmunidad con aparicion de enfermedades oportunistas. En 1981-1982, al

roducirse la cuarta oleada epizodtica, se asocio con el Sindrome H de | depresion
P

Adquirida ; bautizando la enfermedad de los monos como SAIDS (Simian A1DS).Segun Robert Gallo,

la infeccion del VIH-2 pudo haber sido trasmitida por los monos africanos ya que son cazados,
manipulados y comidos, tal ¢s el caso de ciertas poblaciones que consumen el cerebro del simio crudo
habitualmente. Esto significa que no falta ocasién que permita al virus superar la barrera entre el mono y .
el hombre.Segun la "hipdtesis de los simios” de Myron Essex y Phyllis Kanki, el virus SIV habria sido
trasmitido al hombre en alglin Tugar de Africa occidental y habria dado nacimiento al actual germen del
SIDA humano. Posiblemente el virus VIH-2 fue trasmitido de los monos al ser humano, pero el ViH-1,

que actualmentce ¢s ef mas comin y es la pandemia mundial no tiene como justificar esta
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hipotesis.
Una compleja operacion de desinformacion fue lanzada por la prensa la insinuacion de que ¢l

virus del SIDA seria un arma biologica Estadounid epidemia que habria iniciado en Zaire, que

tendria como origen Estados Unidos en 1978 e inoculado por virologos estadunidenses a sujetos negros,
ya sea intencionalmente o como un ervor técnico.Por lo demads, ese virus mortal habria escapado de tos
|aboratorios también en Estados Unidos, en el sitio donde fue creado.

Todas estas hipotesis son insostenibles por varias razones, en especial tres:
1) el virus del SIDA existia en la naturalcza antes de 1977,
2) ningun sabio del mundo podia poseer en esa fecha conocimientos biotecnologicos suficientes para
“crear ese virus";

3) si bien el VIH-1 esti efectivamente emparentado con el virus del visna, no puede ser derivado de él

por una ion inducida o una binacion genética. En ese momento el SIDA funciondé como una
arma psicologica con bastante éxito.o)

Otra hipotesis sobre el origen det virus fue “el foco de las A ", en ese Ia

epidemia en algunas tribus en el Amazonas sufria por la muerte de muchas personas, segiin las

investigaciones, eso sugicre la existencia endémica en esa regidn de un virus particular, cercano a los

dos VIH idos pero no patdgeno, en bio otras investigaci indi ltados negativos a

cste respecto.
Queda claro que ¢l origen y causa de la pandemia actual todavia esta en proceso de

’ry Ny

investig; la nunca se scpa.
P p

1.3 FORMAS DE TRANSMISION.
Ahora hablaremos de las formas de transmision del VIH (Virus de Inmunodeficiencia Adquirida) (Fig.8)

() Grnck 1) Morkar THRTORIA DEL, 5104 pég. 3V



FIGURA 8.
CADENA DE TRANSMISION DEL VIH.
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(Tomado dvl libro SIDA , ciencia y sociedad en Mexico).

Segin informacion proporcionada por el CONASIDA el virus'del SIDA se puede transmitir
principalmente a través de :

A) Relacinnes sexuales - La mayoria de los casos de SIDA notificados hasta ahora se han contagiado o
trasmitido por via sexual.El cuntacto sexual,que usualmente supone intercambio de semen o sangre
entre los participantes, permite la entrada del virus al organismo.Esta infeccion puede producirse tanto
" en relaciones heterosexuales,bisexuales y homosexuales. Tanto el coito vaginal como en cf anal los

participantes s¢ pucden contagiar.



B)Iransfusiones de sangre contaminada o de productos derivados de sangre infectada - Las

fusiones de sangre infectada y de hemoderivados contaminados son una via de entrada directa a la
gui Sin embargo, no todos los componentes de la sangre trasmiten el virus.Los
lobulos rojos, las plaq ¢l plasma, Ia sangre entera y el factor de coagulacion concentrado puede

contener ¢! virus. Otros productos preparados a partir de {a sangre, como la albiimina, las
inmunoglobinas (globulinas gamma) y la vacuna contra la hepatitis B no presentan principios de

£

riesgo.El p de separacion y de estos desivados desactivan e VIH.Lo mismo sucede
en la elaboracion del agente coagulante que usan los hemofilicos, lo cual reduce el riesgo de infeccion
para estas personas.

C) Por usar 0 compartir repetidamente agujas y jeringas contaminadas: El VIH también se transmite
entre drogadictos que comparten jeringas contaminadas con las que se inyectan las sustancias
estimulantes; las cuales pueden pasar cantidades flas de sangre infectads. Lo mismo puede suceder

Liaa |

con las con las jeringas utilizadas para 1a inyeccion de medi , 8i estin contaminadas. Por ello es

necesasio utilizar una jeringa nueva cada vez que se i la algiin medi
D)mwmmmmwmm Las mujeres

P A 1 3

se entr tienen en promedio una probabilidad entre cuatro de

dar a luz a un nifio que también esté infectado con el virus; las mujeres que no se encuentran en
tralamiento durante ¢l embarazo tienen dos entre cuatro de que su hijo esté infectado; ya que ain

cuando la corriente sanguinea de la madre y del feto estin das por la p!

L

esth id

J ¥

solo previene el intercambio de células, pero no de sustancias nutritivas o de particulas pequefias tales
como los virus. El recién nacido también entra en contacto con la sangre materna durante el parto

s

cuando es posible que 1a ion se tr ita de {a madre 2 su hijo. La transmision de la infeccidn de la

madre a su hijo también es posible durante la lactancia; aunque cabe sefialar que el nimero de casos

reportados es casi nulo (no mas de dos fundamentados), por lo tanto, ¢l hecho de que se haya aislado



virus en este liquido corporal no se puede considerar que s¢ den casos de infeccion por este
mecanismo.(4)

Actualmente un estudio de financiamiento federal encontro que la droga AZT reduce

impor latr isidon de VIH de madres infectadas a recién nacidos, de acuerdo con los
registros oficiales de salud de gobierno de Estados Unidos. Son 59 centros médicos en Estados Unidos
y Francia los que participan en el estudio para oftecer el AZT a las mujeres embarazadas que estan bajo
tratamiento.*

El VIH no se transmite por: dar 1a mano, dar besos en la mejilla o en la boca, abrazar, conversar
muy cerca, acaticiar, toser o estornudar, sentarse en ¢l mismo asiento o silla, compartir vasos o tasas,
compartir cubiertos de mess o vajillas, usar los mismos retretes, compartir ropa o zapatos, utilizar el
mismo teléfono, tomar las perillas de las puertas, picaduras de mosquitos, pulgas u otros insectos,
mudar de ropa a nifios o adultos enfermos, jugar con otros niflos, usar la misma ducha, dormir en la
misma carna sin tener relaciones sexuales, ir a 1a piscina, usar el mismo jabon, compartir las toallas,
tomar los agarraderos de los autobuses, lavar Ia ropa de otra persona, bafiar a enfermos, alimentar a otra

persons o por cortarse ¢! pelo.E! VIH no se tr ite por el contacto habitual de persona a persona en

el hogar, ni por las relaci idi en 1as, lugares de trabajo o lugares piblicos. Tampoco se
transmite a través de la tos o de los estornudos u otro tipo de contacto casual.

Aunque hay que enfatizar ¢l hecho de un contagio cuando se tiene un contacto directo con
sangre infectada, por decir, si sangran las encias al besar a esa persona , 0 bien si no se esterilizan los

instrumentos del dentista ;de! manicure.

(4) "SIDA, LA EPIDEMIA DE 108 TIEMPOS MODERNOS®, (Org, Pansmarioms de s salud , No 3.
* Tomade de SOCIEDAD ¥ SHA | Abal 1994, pbg . 14,



1.4 BREVE REVISION HISTORICA DEL SIDA

Desde el fin de 1979, ¢l doctor Joel Weisman, médico de Los Angeles habia observado entre

sus paci princip h les, el incr de los casos del sindrome mononucleico, con

lapsos febriles, adelg iento y facci linfaticas.

Los enfermos eran hombres jovenes que pertenecian a grupos gay, entonces los casos se
fueron relacionando, ya que al hacerles exAmenes de 1a sangre revelaba una disminucion det nimero de
linfocitos T y una desaparicidn casi total de los linfocitos auxiliares, y en varios casos se diagnosticd
neumocistosis.

En mayo de 1981l nimero de pacientes hospitalizados en Los Angeles fue de cinco.
El primer anuncio oficial fue publicado el 5 de junio de 1981 por la agencia epidemiologica
federal llamada Centers For Disease Control (CDC) de Atlanta, Georgia, estos cinco casos se

caracterizaban porque: todos los enfermos eran hombres jovenes (entre 29 y 36 aflos) y homosexuales

]

practi y sus

se atribuian al pneumocystis carinii. Ademas sufrian de candidosis,

afeccion benigna de las mucosas debida a un hongo, infeccion por el citc lovirus e inhalab

"poppers" (nitrito de amilo o de butilo preparado en ampollas que hacen un ruido caracteristico al
romperse),uno de ellos utilizaba drogas intravenosas. La gravedad de la enfermedad era impresionante,
dos de los enfermos sucumbieron rapidamente. El primero murid en marzo de 1981,

"La conclusion de los expertos norteamericanos es a la vez prudente y profética: Todas estas
observaciones sugieren la posibilidad de una disfuncion de la inmunidad celular ligada a una exposicion
comun que predispone a los individuos a las infecciones oportunistas, como la neumocistosis y la
candidosis." 5)

Un afto antes se observo en la ciudad de Nueva York algunos casos de una curiosa
inmunodepresidn adquirida.En marzo de 1980, un joven homosexual enfermd dejando perplejos a los

(I 13 Micko, LIS TURIA DEL SIDAL PAU 7%
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médicos por los sintomas tan agresivos, Los casos severos de neumocistosis aparecen en Nueva York a
partir de: 1980.En 1981, Sandra Ford, responsable de las ordenes de medicamentos no corrientes,
informo que desde febrero llegaron nueve solicitudes procedentes de Nueva York y existian rumores de

de la aparicion en esa ciudad de Sarcomas inusitados.

Existian infc i ficiales segiin las cuales en la comunidad homosexual de Nuev;a York
habia aparecido una enfermedad cancerosa rarisima. En marzo de 1981 se conocian ya por lo menos
ocho casos agresivos de Sarcoma de Kaposi; en San Francisco, el primer diagnostico de Sarcoma de
Kaposi se hizo en abril de 1981, el paciente presenté algunos sintomas de inmunodepresion desde 1978,

demas tenia neumocistosi

El segundo comunicado sobre ¢sa extrafia epidemia se publico en el MMWR el 4 de julio de

I men-Ni

1981 con el titulo "Kaposi's sarcoma and P ystitis | ynia among h
York City and California” : se informaba a la comunidad médica que en ios ultimos tres meses se habian
diagndsticado el Sarcoma de Kaposi a 26 hombres, 20 en Nueva York y 6 en California.Ocho enfermos
ya habian muerto, todos en un plazo menor de dos aflos. Uno solo de ellos era un hombre negro.La edad
promedio es de 39 afos, todos eran homosexuales. Seis sufrian de neumonia, uno de toxoplasmosis del

sistema nervioso central y uno de meningitis causada por criptococos. Doce de los enfermos estaban

PP d, N

por ci galovirus. Cuatro h

1

neoyorquinos padecian un herpes perianal,

El'3 de junio de 1981 el New York Times publico lo esencial del informe epidemiolégico oficial
con el titulo "Cancer raro observado en 41 homosexuales”. Fue asi como el publico en general fue -
informado sobre fa enfermedad.

La mayoria de esos pacientes residian en la ciudad de Nueva York y los enfermos de California
habian visitado Nueva York antes de la aparicion de los primeros sintomas, segiin el doctor Friedman-

kien los médicos estudiaban dos casos disgndsticados en Copenhague; una de las victi d habia

visitado Nueva York poco antes.
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colegas describiendo 1a historia clinica de cuatro pacientes afectados por neumocistosis y candidosis y

analizaban, con ayuda de técnicas sofisticadas, el estado de su sistema inmunologico. Los autores del
articulo insisten en la existencia de un factor infeccioso, transmisible, que provoca una deficiencia

inmunologica.

En junio de 1981, el SIDA entra en ¢l escenario de la historia mundial, en 1982 la enfermedad

q

sera bautizada, a3 se obtendrin pruebas indudables de su causa viral y cuando, desdichadamente, se

reconocera la existencia en todos los continentes.

El reconocimiento del SIDA, 1a identificacidn de su agente etiologico y la lucha contra esta

pidemia sc debe ial a cuatro instituci dos norteamericanas, una francesa y una

internacional: 1os CDC (Centers of Disease Control), los Niti (Naciona! Institutes of Health), el
Instituto Pasteur de Francia y 1a OMS (Organizacion Mundial de la Salud).

Sc realizd un estudio estadistico que incluia 30 investigadores Su informe, basado en el analisis
de todos los casos detectados por los CDC entre junio y octubre de 1981, aparecid en enero de 1982, y
fue seguido por un examen mas profundo de 50 casos representativos, que sus resultados fueron
publicados solamente en agosto de 1983, siempre con referencia a los enfermos registrados en 1981.
Los casos mas antiguos se remontan a 1a primavera de 1978, pero la expansion de Ia enfermedad solo se
hizo perceptible a partir de enero de 1981. La enfermedad ya estaba confirmada en 15 estados
norteamericanos y dos paises extranjeros (Dinamarca y Haiti), més de dos tercios de los enfermos
diagnosticados en ¢€sa primavera provenian de Nueva York. Las investigaciones se limitaron a los
homosexuales, porque el numero de heterosexuales afectados parecia ser insignificantes. Las edades
oscilaban entre 15 y 57 afos (valor promedio 37 aflos). Los pacientes estaban distribuidos en "blancos”
(70%),"hispanos”(16%) y “negros”(14%). En realidad, el Gnico factor de riesgo comprobado por esa
investigacion fucron las numerosas relaciones con parcjas multiples homosexuales y sin proteccion. Lag
caracteristicas de la enfermedad eran, cn general, fiebre, sudores nocturnos, pérdida de peso y diarrea

cronica, aumento de los ganglios linfaticos en varios puntos del cuerpo y en forma duradera.
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David Auerbach, William Darrow y otros investigadores de los CDC descubrieron que nueve de
los trece enfermos homosexuales interrogados en los condados de Los Angeles y Orange formaban una
especie de red sexual(se conocian entre ellos o tenian amistades comunes). Los nueve habian tenido
relaciones con por lo menos otro enfermo del grupo en los cinco afios anteriores. En ia mayoria de los )
casos esas relaciones se remontaban a un periodo anterior a la aparicion de los sintomas en el
compatiero, lo que significaba que la enfermedad podia ser transmitida por personas aparentemente
sanas. También s establecieron relaciones entre Jos miembros de la red californiana y otro grupo similar
en Nueva York.En el centro de ese diagrama de contactos homosexuales se encontraba un joven
llamado Gaetan Dugas, quien fue apodado "paciente cero™ Ese hombre, comisario de a bordo de Air
Canada homosexual activo y pasivo, habria infectado, ya sea directamente o por intermedio de otros, a
por lo menos 40 de los 248 enfermos nortcamericanos diagnosticados hasta abril de 1982,

El caso de Dugas ilustra ciertos errores iniciales cometidos tanto por los responsables de la salud
publica como por las organizaciones de homosexuales, por temor a cualquier traba al libre ejercicio del
"derecho a la sexualidad” y no brindarle la importancia debida a la nueva enfermedad ,culpindose unos a
otros. Ms adelante, destaco la "irresponsabilidad” de los politicos y de los dirigentes de la comunidad
homosexual frente a los primeros signos de la expansion del SIDA.

Quizas Dugas no fuera el verdadero "paciente cero” en ¢l mundo, pero sirvié come "chivo
expiatorio”.No existia una razon evidente para decir que por culpa de Dugan el SIDA recorre ef mundo.

Los CDC fueron informados de dos casos de Dinamarca, pero durante varios meses fueron los
tnicos casos conocidos de SIDA fucra de los Estados Unidos,El primero de los enfermos murid en

septiembre de 1980.Se supone que este paciente habia tenido vinculacion directa con home |

norteamericanos en el afo de 1977.

Durante agosto de 1980 y diciembre de 1981 hubo cuatro homosexuales hospitalizados en

Copenhague con sint que corr

pondia al "sindrome gay” norteamericano. Todos habian tenido

relaciones sexuales, directas o indirectas con homosexugles neoyorquinos.
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Después de Copenhague ¢l SIDA aparecio en Londres, Ginebra y Paris. Posterionente en
1981 en Espaiia y Suiza En 1982 aparecieron sicte casos y Alemania Federal se coloco entre los mds
afectados paises curopeos. En primer jugar se encontraba Francia y Bélgica

La Organizacion Mundial de 1a Salud, a fines de 1981, anuncié que en Europa habian 36 casos
reconocidos de ese sindrome sin nombre: 17 en Francia, 6 en Bélgica, 5 en Suiza, 3 en Dinamarca, 2 en
el Reino Unido, 2 en Alemania Federal y 1 en Espala.

En diciembre de 1977 habia muerto en Copenhague una mujer en condiciones que
correspondian con exactitud a la "enfermedad gay", pero nadie se atrevid a establecer conexion hasta
1983, después de la publicacion de observaciones sobre pacientes heterosexuales en Estados Unidos.
Esta paciente no era lesbiana, ni se drogaba y nunca habia estado en Estados Unidos, pero trabajaba
como cirujano en Africa Central.

En 1981, médicos norteamericanos diagnosticaron la enfermedad en dos homosexuales italiznos
que viajaban constantemente a Estados Unidos .Se piensa que en ltalia habia personas infectadas desde
febrero de 1979 y que el nimero empezd a aumentar rdpidamente cn 1981.En un estudio en Mitan, con
e.nfermos toxicOmanos que se inyectaban en 1985 dos tercios estaban infectados. De ese cstudio milanés
y de algunas investigaciones hechas en 1986 se resumen que la infeccion fue introducida en {talia por
turistas y militares homosexuales norteamericanos y se extendid después por el uso de jeringas no
esterilizada, al igual que por relaciones bisexuales y heterosexuales.

En 1982 se constituyd en Paris un grupo de reflexion y de coordinacion, formado por médicos
voluntarios, representantes del Ministro de Salud, un epidemioldgista y un miembro de la asociacion de
médicos gays. Ese grupo de trabajo sobre el SIDA tenia el objetivo de reunir y centralizar informacion,
sensibilizar a los médicos y advertir a los sujetos amenazados, descubrir los casos de la enfermedad en

Francia y verificar si todos los pacicates cran homosexuales, si habian estado en Estados Unidos y si

habian ¢ ido productos quimicos particulures. Este grupo de trabajo, registrd entre el 31 de marzo
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y ¢l 29 de diciembre de 1982, a 29 casos observados 5ol en Paris, 8 paci eran

hamh

. h 1
o jjeres heter

De los linfocitos de un enfermo francés de 31 aftos al que en 1978, en Haiti , se le hicieron

transfusiones de sangre y que fallecid en 1982, fucron extraidos y portados a Bethesda, en Estad

Unidos. El equipo de Robert Gallo los cultivo y aislo en ellos un virus HTLV "exatico” que fue
derado como el principal agente etiologico de la enfermedad.

Al igual que en Estados Unidos con los emigrantes haitianos; en Europa se presentaron casos de
enfermos h 1 i del i africano.

-

En enero de 1982 se sefiald en ¢l centro de vigilancia de Atlanta el primer caso de infeccion
oportunista en un hemofilico.

Fue en 1983 que se demqstrb la posibilidad de la transmisidon del SIDA por relaciones
heterosexuales. Las primeras observaciones seguras se referian a la aparicion de la enfermedad en las
compalias de bisexuales o toxicomanos.

Después en 1984 se reconocio la importancia del papel de la prostitucion explosiva del SIDA en
Africa Ecuatorial.

En 1982 , se comprueba la aparicion del SIDA en cuatro niflos entre dos meses y dos afios de
edad.Tres nacieron de madres enfermas, el cuarto de una madre aparentemente sana pero de origen
haitiano.

En 1983 se diagnostica el SIDA en Japon y en Australia. Africa ya se encuentra seriamente
afectada.En el mundo entero, al terminar 1984, existian 12 174 casos notificados a Is OMS.

La magnitud de la catastrofe sdlo se descubrira después del perfecci i del cheg

seroldgico preventiva (Fig.9).
Hasta el 30 de junio de 1993, 164 paises y territorios de todo el mundo habian notificado ala
OMS 718 894 casos de SIDA en adultos y nidos.
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Se estima que desde el inicio de la pandemia, se han infectado entre nueve y once millones de
adultos y un millon de nifios.
Las proyecciones de la OMS para ¢l afto 2000, estiman que el nimero total acumulado de
infecciones por VIH en hombre , mujeres y niftos llegara a los 30-40 millones, y los casos acumulados de

SIDA seran de entre 12 y 18 millones.

ESTIMACION DEL NUMERO ACUMULADO DE ADULTOS
INFECTADOS POR EL VIH A COMIENZOS DE 1993.

América del norte . *1000 000
Anvérica Latina ] *1500 000
Europa Occidental * 500 000
Affica del Norte y Medio Oriente * 75000
Asia Meridional y sudeste asidtico *1000 000
Afiica subsahariana *8000 000
Australasia ' . * 25000
Europa del Este * 50000
Asia Oriental y Region del Pacifico ’ ® 25000
Meéxico * 16091

(al 30 de septiembre de 1993)

(Esta presentacion de datos sc realizd el dia mundial del SIDA : "El SIDA , tiempo para actuar *
presentadas por CONASIDA ).
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1.5 SITUACION DEL SIDA EN MEXICO.
Los primeros 17 casos del SIDA en México se diagnosticaron en 1983.Desde entonces el
crecimiento de casos de STDA en el pais podemos dividirlo en tres etapas : la primera de 1983 a 1986
con un crecimiento moderado en el reporte de casos ; la segunda de 1987 a 1989, etapas durante la cual

se¢ observd un crecimiento muy rapido con periodos de duplicacion en el nimero de casos de unos

cuantos meses y que describe un crecimiento de tipo expc ial ;y la tercera,.( Fig. 10)

FIGURA 10

CASON DE SIDA EN MENIC. “OR INCIDLNEIA ACUMILAD A
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caracterizada porque a partir de 1989 ¢l SIDA ha crecido'en Méxiw'wn una curva de

crecimiento uniforme.

Los principales cambios observados a lo largo de estos éﬁés, segin CONASIDA, han sido los
siguientes : S

* Los primeros casos tenian antecedentes de ser extranjeros o de haber realizado viajes fuera det

pals; 1 latr ision ocurre principal dentro de nuestras fronteras.

* Al inicio, los casos se registraron en las grandes ciudades, principal la zona politana

¥

de la Ciudad de México y en las capitales de los estados de México, Jalisco, Puebla , Nuevo Leon y

Coahuila ; aunque en fa mayoria de los casos todavia se concentra en las grandes urbes, ahora

observamos que el probl se esth extendiendo a las zonas rurales.
*El SIDA empezo a manifestarse en 1a poblacion homosexual, actualmente ha aumentado en
forma rapida entre las poblaciones heterosexuales de ambos sexos y en los nifios. El SIDA ha pasado de

la poblacion de nivel socioecondomico medio y alto a las clases mas desprotegidas.

*Latr isién sanguinea esta disminuyendo gracias a las medidas adoptadas para evitar esta
forma de contagio.

*La mayoria de casos en nifios ocurre por transmision perinatal. .

*La transmision £n drogadictos intravenosos, muestra una tendencia discreta hacia el ascenso.

*Las manifestaciones clinicas del SIDA en México son diferentes a las de Estados Unidos y
estin asociadas a padecimientos infecciosos como la tuberculosis.

*La sobrevida de los pacientes en México cs inferior a la que se observa en los paises mis
desarrollados

En 1986 se cred en México el Comité Nacional de Prevencion del SIDA (CONASIDA) con el

objeto de evaluar la situacion nacionaf en lo concerniente al SIDA y a la infeccion por VIH, ast como de

establecer criterios para el diagndstico, tratamiento, prevencion y control, y coordinar la implantacion y
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evaluacidn de normas, pautas y actividades de control apropiadas,tenicndo en cuenta olros

problemas pnomanos y los recursos de salud del pais,

Desde abril de 1987 el SIDA se convxmd on nueslro'pais enuna enfermedad sujeta a vigilancia

™

H epidemiologica; la nouﬁcambn dc los casos uene ca acter de obhgatona ei a.Una de las medid

de mayor efecto epidemiologico para el combate al SlDA constsuo en pro}ublr la comercializacion de la

sangre (Fig. 11).

FIGURA 11,
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MEXICO.
Casos de SIDA acumulados por categoria de transmision.

31 - Enero - 1993,

CATEGORIA DE OFICIAL (1). ESTIMADO (2).

TRANSMISION, " n M TOTAL H M TOTAL

HOMOSENUALES 3,527 | ——ioeeee 3,527 7,161

BISEXUALES o

MASCULINOS 2443 - 2443 4838

HETEROSENUALES 1,762 ‘575 2337 3204

SUBTOTAL ’ -

TRASMISION B : R ',

SEXUAL 7,732 575 8307 18,213

SUBTOTAL

TRASMISION L

SANGUINEA 1094 906 2,000 2235

NO : R S A o
DOCUMENTADOS 1,599 245 1844 2617 - i 6937 3310
T0TAL . 10435 1,726 12,181 " 20,068 8317 25,382
MENORES DE :

EDAD 259 130 389 491 w2 733

GRAN._TOTAL __10.08¢ 1235 12,340 20,356 5589 25018

FUENTE: 1. INDRE . Boletin mensua! de SIDA/ ETS , México, febrero 1993,
2.Célculos efectuados por ¢l Mtro. Rodolfo N. Morales S; jefe de informacion
de SOCIEDAD Y SIDA,
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1.6 SIDA Y MEDICINA
Como toda enfermedad, el SIDA tiene una gran relacion con la medicina, pero ademis de esa
" relacion enfermedad y tralamiemb, ¢l SIDA, como enfermedad bio-psico-social, ha provocado que los

investigadores, médicos, cientificos y otras mas se unan ¢n la lucha contra esta pandemia.

Uno de los grandes obstaculos que impidio la pronta prevencion de la pandemia, fue la
ignorancia sobre el agente viral que provoca el SIDA. Pero, ademas, ¢l conflicto entre los mismos

1 9, 3

res y parisinos. Aspectos diferentes y extraiios a los que Ia virologia

corresponde interfirieron para un avance rapido en el descubrimiento def VIH.

Con Luc Montagnier al frente del equipo, se conformo el grupo de investigadores del Instituto
Pasteur, que durante sus trabajos descubrieron que ef virus que provoca el SIDA no era el HTLV de
Gallo{equipo norteamericano). ’

El4 de febr.cro de 1983,Charles Dauguc} tomo fotografias del nuevo virus por medio del
microscopio electronico. Este virus fue llamado LAV (Lymphadenopathy Associated Virus).

Mientras el equipo norteamericano, dirigido por Robert Gallo, trataba de justificar que el virus
del SIDA era HTLV-1 y HTLV-2,y posteriormente ¢! HTLV-III; nombréndolo como ¢l agente viral del
SIDA.

Hasta mayo de 1986, después de dos afios de ser fotografiado, una comigion de nomenclatura
virologica, puso fin a las disputas adoptando una nueva sigla definitiva: HIV

E!l 31 de marzo de 1987 con un acuerdo "amistoso” entre ¢l US Departmente of Health and

Human Services y el Instituto Pasteur: los fr [{ iaban a !a d da judicial (para recl a

los derechos del descubrimiento del virus) y a cualquier compensacion por los derechos ya percibidos

por la parte contraria, los norteamericanos aceptaban que en la p se agregara ¢l nombre de

Montagnier junto al de Gallo; que ef test seroldgico fuera presentado como una “invencion comun” y

que ambas partes se reparticran los derechos por partes iguales. En el futuro cada una de las partes
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podria utifizar libr las realizaci \ogicas y los descubrimientos de la otra, Ambas

partes dedicarian ¢l 80% de sus g ias a una fundacion comdn grada al fi famij de

investigaciones sobre el SIDA y otras enfermedades producidas por los retrovirus humanos.
A continuacion hablaremos por {as etapas por las que puede pasar un enfermo y su médico desde
que se sabe infectada.
1.6.1_DIAGNOSTICO:
La infeccion por VIH produce una amplia variedad de situaciones clinicas que van desde una
seroconversion asintomdética, hasta un cuadro clinico florido de SIDA. Por lo tanto, la infeccion puede

ser sintomitica o asi Atica, y permite clasificar a los paci con sind dei defici

adquirida en alguno de estos cuatro grupos propuestos por los CDCis):
1.- Infeccion aguda.
2.- Infeccion asintomitica
3.- Linfadenopatia generalizada.
4.- Otras enfermedades relacionadas con el VIH:
A) Enfermedad constitucional:
* sindrome febril
*sindrome tumoral
*sindromes dermatoldgicos
*sindrome respiratorios

ocind de e netinl

B) Sindrome neuroldgico

C) Infecciones secundarias

D) Neoplasias secundarias

E) Otras manifestaciones diferentes a las anteriores

{0) Nepitvoda Amewr Jaume, ot af SIDA CHNCIAY SOUIDAD YN MEXICO Pig 162
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Actual el diagnostico se basa fund I en los datos clinicos que proporciona el
paciente, y se confirma con los estudios de laboratorio especificos para demostrar la presencia de
anticuerpos contra el VIH. )

Para integrar ¢} diagnostico de SIDA, es necesario recabar datos epidemioldgicos, clinicos y de
laboratorio, principalmente cuando se sospecha la presencia de infeccion en un individuo que se presenta
al médico con evolucion mayor de tres meses; en especial si ¢l sujeto presenta pérdida de peso, fiebre,
sudores nocturnos y crecimiento ganglionar o la presencia de una infeccion o lesion en la piel. Ante esta
situacién, el médico puede iniciar un proceso de diagnostico con los procedimientos siguientes, segtn
las necesidades del caso:

1. Historia clinica completa.

2. Prucbas rutinarias de laboratorio:

8) Quimica sanguinea

b)VDRL

¢) Citologia hemética completa
3. Estudios radioldgicos:

a) Torax
b) Abdomen
¢) Tomografia axial computarizada
4. Endoscopia del tracto gastrointestinal do se h

a) Sarcoma de Kaposi
b) Candidiasis
¢) Criptosporidiasis
d) Citomegalovirus

5. Biopsias:

a) Lesiones cutdneas en sospecha de Sarcoma de Kaposi.
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b) Ganglionares en sospecha de infecciones o neoplasias

c) Diversas para diagndsticar microorgani oportunistas.

6. Estudios seroldgicos para investigar la pr ia de anticuerpos contra citomegalovirus o

virus de Epstein-Barr.

7. Cultivo ¢ inspeccion de materia fecal, para investigar la presencia de parasitos o bacterias.

8. Pruebas para valorar el funci i del si

9. Pruebas para identificar y confirmar 1a presencia de anticuerpos o antigenos del VIH(estas
prucbas ya se revisaron anteriormente).

El medio diagnostico mas especifico de la infeccion de VIH es la identificacion directa del virus

enlos tejidos del paci sin emb estas técnicas no estén disponibles facil

Algunos de los signos y sintomas que permiten sospechar el diagnostico de SIDA (para

confirmar es io realizar las pruebas nccesarias)son:(Fig.12)
1.Fiebre persistente
2, Pérdida inexplicable de peso
3. Fatiga intensa
4. Crecimiento de N

5. Tos seca de varias semanas de aparicion

6. Alteraciones diversas en piel, d do las has viola (S de Kaposi)

1. Pr ia de has bl en cavidad oral (moniliasis)
8. Diasrea profusa y de larga evolucion
9. Letargo, depresion, demencia.c

Los procedimicntos diagnosticos que se disponen en la actualidad que permiten conocer la

p in y itud de las alteraci inmunologicas son:

) ldam phy 163
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a) Analisis serologices(prueba de ELISA):

*Electroforesis de proteinas

*Inmunoelectroforesis cuantitativas

*Determinacion de inmunoglobulinas
b) Analisis celulares(estudios de laboratorio y estudios de gabi y biopsias):

*Cuenta total de leucocitos y linfocitos

*Subpoblaciones de células T (T4 y T8) y su relacion

*Cuentas de macrofagos.
* Anilisis de citotoxicidad.
©) Andlisis de la hipersensibilidad retardada, investigando los siguientes antigenos;

*Candidina
*Tuberculina
*Estreptococo del grupo C
*Tricofitina
*Proteus
*Toxoide tethnico
*Toxoide diftérico
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Una vez que se ha diagnosticado la presencia de VIH/ SIDA, ahora el reto para encontrar
medicamentos efectivos contra ¢l SIDA es muy grande. El proceso en ¢l tratamiento experimental de
esta enfermedad dependera, en gran parte, de la capacidad de los médicos y de los cientificos; siendo las
ultimas noticias de que se trata de un mal incurable y que pasaran varios allos antcs de encontrar un
medicamento efectivo que 1a sea capaz de curar esta enfermedad.

A 1

£ Se 1

controlados, también sobre el papel de 1a medicina

e

1y los tr i alternativos, los problemas de los diferentes tr: i medir la cfi

de un medicamento contra el SIDA,

Es posible que la forma mas directa de tratar la enfermedad sea eliminando la causa, utitizando
medicamentos antivirales efectivos,que destruyan al virus o inhiban su reproduccion. Aunque parece que
este es ¢l camino mas apropiado 8 seguir, pero existen situaciones referentes a la infeccion por VIH que

dificultan el desarrollo de antivirales eficaces, una de estas situaciones se debe a que el virus esta

biando const dificultando asi que se tengan avances para hallar una vacuna,
Existen algunos criterios sobre las car. isticas que deberan tener los ag antivirales contra
1a infeccion por VIiHay:

1.Que sean cap de inhibir la replicacion viral en el sujeto, y no solo a nivel experimental,
2. Que su toxicidad sea minima, ya que se requieren tratamientos prolongados.

3. Que pucdan penetrar la barrera hematc falica y que se puedan obtener niveles inhibitorios

en el sintoma nervioso central.

4. Que sea de bajo costo.
1.6.2 MEDICAMENTOS.

De los medi mas conocidos para mejorar la calidad de vida del paciente son:

AZIDOTIMIDINA (AZT, retrovirus Zidovudine): La azidotimidina es un nucledtico

.

que fue disciiado en los ahos sesenta por el doctor J. P. Horwitz para ser utilizado como

tratamiento contra ¢} cancer.Y atn en la actualidad es de los medi )3 més importantes, ya que

impide la conversion del RNA viral en DNA, por la inhibicion de la transcriptasa inversa.
(¥) ldangag 167
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Este farmaco se empled en 1985 en personas que habian tenido ia por Pn cisti

En 1987 la administracién de drogas y medicamentos (F.D.A.), aprobo su uso en personas que
estan infectadas por SIDA. Desde esa fecha se han efectuado diversos estudios permitiendo incluir a

personas sin sintomas, para igar como el medi » puede producir mayores beneficios y

menos toxicidad.

Se ha comprobado que el uso del AZT permite, si se usa a tiempo:

a)retardar la evolucion al SIDA en fases tempranas de I infeccion por VIH.

b)prolongar 1a sobrevida en ctapas avanzadas.

c)disminuir el nivel del antigeno p24.

d)aumentar a cuenta de CD4+ en 40 a 100 por mililitro, con efecto de un afio en etapas iniciales
¥y cuatro meses en etapas avanzadas

Ad:

)disminuir 1a incidencia de 1a d ia asociada al VIH.

fimejorar la funcidn cognoscitiva en nifios menores de tres afos.

Sin embargo no sdlo existen beneficios, también conlleva riesgo su uso, el principal efecto toxico

es en la médula dsca caracterizada por anemia y disminucion de un tipo de células blancas llamadas
neutrofilos. Otros efectos secundarios son la niuseas, el dolor de cabeza, la faliga, ¢l insomnio y los
dolores musculares.

DIDANOSINA ( ddi - videx) . Este compuesto es qitil en paci con infeccid da por

VIH que nio toleran Zidovudina o que ia estén tomando y tengan deterioro inmunolégico. Se ha
demostrado que cuando ocurre resistencia viral al AZT 1a didanosina puede aumentar la resistencia viral
a éste y disminuye poco a poco la resistencia al AZT, ademas de poder recuperar la susceptibifidad a

¢ésta Gltima.
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1
L

Su toxicidad ocusre pri e

-Causa:lldo pancreatitis, o en neuropatia periférica. Por este motivo no debe utilizarse en
personas cbn antecedentes de pancreatitis o alcoholismo.

-Diarrea en un promedio de 30 % de los casos.

ZALCITABINA (ddc - HIVID ). Este comp no had ado ser Uti! como tratamiento
en infecci das por VIH. Su toxicidad

1

unico, pero si en asociacién con al AZT, se r

es principalmente como neuropatia periférica y pancreatitis.
STAVUDINA ( d4T ) . El d4T es un anilogo de nucledsidos que inhibe la replicacion del VIH

induciendo una terminacion pr de la cadena viral DNA. Su uso se autorizd en 1992,y

se inua con Ia i ion acerca de este compuesto.

Se conoce su efecto aumentando la cuenta de CD4+. El principal efecto secundario del d4T es la

neuropalia periférica.
1.6.3 TRATAMIENTO PSICOLOGICO.

En cuanto al i psicologico, diferentes dios de los paci con infeccion por VIH |
han puesto en evidencia el dificil proceso de pad; ¢l SIDA. Muchos i igadores, desde Gottlieb y
Mausur en 1981 han desarrollado en sus i igaci pectos psiquidtricos , psicoldgicos ,
neurologicos y sociales. Este tltimo juega un pape! que rebasa la actividad asistencial médica, donde se
trabaja acci desde la ed ion para la p ion, hasta probl de tipo Omico en cuanto al
costo de la ion de los paci que pad el sindrome.

E! paciente con infeccion por VIH tiene que enfrentarse con diversos aspectos referentes al

ambiente social, los cuales d T i psicologicas entre ansiedad y depresidn. Miller

observo diferentes reacci psicologi inculadas con las etapas por fas cuales atravicsa el paciente

con SIDA,; algunas de ellas son: crisis ante la informacién del diagndstico y Ia posible muerte, miedo y
ansiedad por ¢l prondstico incierto y el curso de la enfermedad, depresion por el deterioro fisico y por

las
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limitaciones que supone fa enfermedad, culpa, ira y frustracion ante el virus, entre otras. Cada

una de estas diferentes reacciones y su pri ion depende de cada p

La evaluacion del contexto social ayuda para que por medio de plantear medidas terapéuticas
acordes con su situacion se pueda disminuir 1a ansicdad y la depresion.
En cierta etapa, dependiendo del caracter y de su ambiente que lo rodee, el paciente presenta una

actitud negadora adaptativa que permite al paci una si

social tolerable. Conforme la

adaptacion del paci se va estableciendo, la negacion

picza a ceder, principal con aquellos
que tienen un soporte social y familiar adecuado.En este momento inicia un nuevo proceso de reajuste
donde la depresion juega un papel importante.

En cuanto el paciente reflexiona sobre el futuro aparece una reaccion de ajuste depresiva (las
expectativas acerca de la evolucion incierta, el aislamiento, las posibilidades de reintegracion social, las
expectativas terapéuticas, entre otras) donde varios elementos ponen ; prucba al paciémc
psicologicamente.

La incertidumbre va a representar un papel primordial en el desarrollo de lo sintomas
psicologicos, por ejemplo, dependiendo de la ctapa de la infeccion con VIH es los niveles de ansicdad y

depresion o la adaptacion e incertidumbre que presenta el paci Asi itica=

p )

de adaptacion, basados en la esperanza del futuro,

Linfadenopatia generalizada= mayor ansiedad y depresion, asi como una intensa negacion.

SIDA= existen dos situaci que se pr en las personas con una enfermedad terminal,
¢stas son las expectativas de pronostico, basadas en ¢l tratamicento, y «;on la ;confron'lacién con la posible
muerte. Por supucsto, todas estas reacciones no sc presenta en ese ordeny. wn la misma inlcnsidkd en
todos los pacicmc;i, influyen su marco social y psicologico que lo ayuds a aécptér o’ncgéf su
enfgrmcdad. L L o '

B l;a} familia jucga un pape! central en la evaluacion del soporte social de Iés }mcicnlcs <on
infeccion por VIH. o S
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Las actitudes como la ira, el rechazo, la culpa la desesperanza y el abandono van a influir en el

desarrollo de sintomas psicologicos en el paciente y en su; familiares, y ésto imposibilitara su proceso de
adaptacion.

Ahora, en cuanto a las técnicas de manejo terapéutico, se combina, si es posible, los dos
aspectos: biolégjco y psicologico con ayuda grupal, familiar e individual, con grupos con especialistas o
de autoapoyo; que tienen como objetivo aclarar informacion acerca de la enférmedad, dar apoyo
emocional que permita ia posibilidad de afrontar la situacion del enfermo, reducir la ansiedad, evitar el
deterioro de las funciones mentales, ayudar a modificar actividades que pongan en riesgo la salud del
pacicnte, prevenir y/ o restituir la desestructuracion de la personalidad en relacion con las crisis
emocionales, entre otros aspectos.

Algunos especialistas creen que los psicofarmacos van a jugar un papel importante en la

reduccion de sintomas relacionados a ia ansiedad, la depresion y los estados psicoticos consecutivos.

Desde el inicio de 1a epidemia, muchas instituci han utilizado las psicoterapias individuales y
de grupo, que se¢ basan en ciertas recomendaciones basicas para que el psicologo o personal de salud

encargado del caso siga:

1)Entercambiar informacion sobre la infeccion por VIH, sintomas de SIDA, pruebas de deteccion

de anticuerpos y medios de tr isid
2)Dar oportunidad para que el paciente exprese su miedo, enojo y agresion, en un medio
ambiente seguso,
3)Ser sensible al dolor y entender las pérdidas del paciente, tanto internas como externas;
4)Investigar posibles sentimientos de culpa.
5)Descartar o confirmar la presencia de ideas suicidas;
6)Asistir ¢ informar , sobre métodos que permitan reducir la angustia;

7)investigar la presencia de mecanismos que permitan continuar con conductas de riesgo;

8 )Estimular al paci para que ga una buena calidad de vida
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La psicoterapia individual breve, con pacientes infectados, ayuda el uso de: técnicas para
disminuir ansiedad, culpa, tension, ctc; provocar el cambio de ciertas conductas en el paciente, reflexion
" sobre las personas y 1as situaciones involucradas en la crisis, comprension dinimica, fortalecimiento de

su yo.

La psicoterapia grupal favorece el sentimi de que los comp ¢s del grupo no estdn solos
y de que no son los tnicos con problemas, el altruismo o sensacion de que uno sc ayuda a si mismo
ayudando a otros, la identificacion que permite el cambio de conductas con ¢l ejemplo de algun otro

miembro, 1a cohesividad o sensacion de aceptacion incondicional y de pert ia, la cual di

ye la
ledad que los paci experni 1, ¢l proceso estimula ¢l desarrollo de fa alianza de trabajo entre
los miembros para que acepten la ayuda, el grupo estimula la discusion e incr la fuerza del yo del

paciente mediante la aceptacion de otros miembros o la identificacion de los problemas.

La motivacion principal en cualquier tipo de tr i serd Ja b

q

queda de aceptacion de la
infeccion, asi como cl didlogo constante acerca de como manejar la sexualidad de cada integrante, sin el

miedo de poder transmitir 1a enfermedad.



1.7 DESCUBRIMIENTOS DE POSIBLES VACUNAS:

Un individuo puede adquirir proteccion prolongada contra las enfermedades infecciosas, al sufrir
la infeccion natural, o al recibir una vacuna. El grado de inmunidad que puede obtenerse con una vlacuna
es sumamente variable; depende de diferentes factores. La medicina actual cuenta con una gran variedad
de vacunas ya que la mejor manera de contraatacar una infeccion es evitando su propagacion.

La elaboracion de una vacuna contra el SIDA depende de factores cientificos y no cientificos.
Dentro de los primeros, destaca la posibilidad de obtener una particular viral que sea segura y que
estimule las defensas del individuo. Dentro de los aspectos no cientificos influye la cantidad de dinero
que hay que invertir para la creacién de una vacuna, para su distribucion, entre otras cosas.

La vacuna anti-VIH debe de proteger contra todas [as cepas, y de brcfcrencia contra ambos tipos
de VIH ( VIH-1 y VIH-2). Debe provocar la produccion de anticuerpos que actien sobre los virus
libres, para evitar que penetren a las células , y debe ademas promover la produccion de linfocitos T
citotoxicos (CD8), capaces de reconocer y matar a las células infectadas por el VIH.

Se desea una vacuna que impida que las persoras sanas se infecten con VIH y que las personas
infectadas con VIH no desarrollen SIDA.

Para la obtencion de una vacuna contra el SIDA se ha recurrido a fa ingenieria genética, la

bioquimica, la inmunologia, la genéti lecular y la biologia celular. Existen posibles opciones que,
hasta la fecha se han encontrado: ’

1.Células productoras de componentes virales.

2.Virus amigos portadores de la herencia del enemigo.

3.Fabricacion de fragmentos de proteinas.

4. Anticuerpos que parccen virus,
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Las que 1 se Wran en prucba son (o
*Vacunas de virus recombinante vaccinia-env HIV de Daniet Zagury de la Universidad de Pierrc y
Marie Curie, que s¢ esta probando en Zaire en individuos seronegativos a HIV.
*Vacuna de glucoproteina 160 recombinante de! laboratorio Microgenesys, probandolo en Estados
Unidos, en individuos seronegativos tanto hetero como homosexuales,
*Vacuna de virus recombinantes vaccinis-env VIH,que esta siendo realizada en Brystol Myers,en los
Estados Unidos.
*Vacuna del VIH inactivado por radiacion,de los laboratorios Immune Response en Estados Unidos.

*Vacunas de anticuerpos monoclonal anti-CD4, del laboratorio Becton Dickinson en el Reino Unido.

*Vacuna de gp120 recombi de Biocine Company,en Suiza.
*Vacunas terapeuticas del doctor Jonas Salk.Utilizando fragmentos del virus tales como moléculas
gp120 y gp 160 '

El Programa Mundial de Lucha contra ¢} SIDA informo el 16 de agosto de 1993 que 1a OMS
estd ensayando |5 vacunas contra el Hamado "mal del siglo”.

Uno de los multiples obstaculos a vencer,para encontrar una vacuna contra el SIDA es que cl
virus tiene una enorme capacidad para variar.

En la actualidad , no ha sido posible encontrar una vacuna capaz de vencer a esta pandemia ,por
fo cual , Ja Ginica arma en contra det virus es la prevencion y la educacion.

{2 TAMIGOS CONTRA EL SIDA", Abnl, 1929
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1.8 SIDA Y RELIGION. 1

Al pensar en el binomio SIDA-religion,en nuestra mente a aparecer infinidad de ideas,

pues se cc y quizas en algunos temores.

Es posible que esta confusion sea una de las razones por o que s¢ ha provocado el

lanelamd h and,

y ), neg a aceptar la magnitud e importancia que representa el SIDA: si

bien es cierto que en nuestro pais existe la libertad de creencias y forma de pensar, también tenemos

derecho a que se nos informe objetivamente sin prejuicios, pues cualquict persona se ra

a ad«iuirir esta enfermedad.

Al obtener los primeros datos acerca de la enfermedad de inmediato los distintos sectores de la
sociedad tomaron partido, al igual que !as diferentes religiones ya que lo que sabia era que afectaba solo
a ciertos grupos como eran las personas con preferencia sexual homosexual , personas que se dedicaba a
la prostitucion y drogadictos,por lo que las normas y las conciencias "buenas” dictaban que se trataba de

4 e ia ot o

un castigo por una y i I", y por lo tanto, "l4 falta de informacion y el

caracter elitista del saber médico eran aliados de la enfermedad”0;

“El dificil control del contagio y la imposibilidad inmediata de deténerlo o extinguirlo, el miedo,

la incertidumbre y la ansiedad han puesto en marcha viejos mecanismo irracionales, por medio de los
cuales se canaliza la inseguridad social hacia la busqueda de culpables a través de 1a exacerbacion de

prejuicios ya existentes”.(t1)

Baséndose en ello y cn las creencias religiosas de la gente,ciertos grupos moralistas se escudan

de la religion para realizar campafias que solo levan a la

igmatizacion y la discriminacion de personas

con conductas "diferentes” a las que la sociedad permite; pero cabe aclarar que csos grupos, encargados
;

de estas pailas no son rep: ivos de la iglesia.

i
(1) Scpulvada Answ Jaime: SIHIA O y satolad an Méxwaepag 81 !
1) lidangag, X3 1
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Hablando concretamente de la postura de las disti ligi ante 1a problemitica del SIDA,

amos que la religion del Krishna, vatiéndose de folletos, los cuales son repartidos en los medios

de transporte, p en contra al uso del don, como por ejemplo, éstas son alg de

tas declaraciones en uno de los mencionados folletos:

"Cuando entendamos correctamente la ley del Karma, pod der fa relacion entre Ja

vida sexual ilicita y el SIDA.

En todas las religiones fidedignas det mundo se condena la vida sexual ilicita,ya sea entre hombre y

1 o entre hombre con hombres o mujeres con mujeres.

El sexo debe ser empleado para la pr i6n y no como objeto de gratificacion de los sentidos.La vida
sexual fuera de 1a institucion matrimonial es nociva, ya que va en contra de las instrucciones dadas por
Dios en todas Jas escrituras religiosas.” u1) '

Ademas de €sto declara que debido a esas actividades ilicitas, donde también incluyen el comer

carne, la intoxicacion y los juegos de azar los sujetos son castigados por enfe dades terribles como el
SIDA.

Podriamos resaltar que ha sido 1anto la urgencia por parte de !a religion de que se afiancen los
valores de familia, fidelidad, de las "relaciones naturales” que incluso se ha publicado un articulo donde
se seflala que et Papa Juan Pablo 11 ha nombrado Patrono de los infectados por el SIDA a, ahora, San
Luis Gonzaga, despertando polémica por parte de 1as personas que tienen que ver con la pandemia y en
especial entre la comunidad gay , pues segin argumentos por parte del Vaticano sc da a entender que
salud es igual a “castidad, fidelidad" y las artes de la castidad se encuentran en este santo.

Otro ejemplo por parte de [a Iglesia catdlica, se p en [os sigui fr

"Para comprender la posicion de la Iglesia ante este problema, hay que tomar antes en consideracion la

vision que se tiene del hombre y de la vida misma... si alguicn acepta la vision catélica que, ademas de ia
€12) LL SIDA. Folias & mfirmaaon prevanive heuds on les ausui/as de so ivina Gracis A.C Hhskivolarte Swami Pealbupada Acharys , Findade &
Un wradsd pata ls Gmurancss dd kendna
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vision humana de la integridad del alma y el cuerpo, sabe que la vida es un regalo de Dios y que el
hombre y la mujer son colaboradores divinos al engendrarla,tendra otro criterio muy distinto para juzgar
los medios convenientes para precaverse y preservarse del SIDA."uy

Como parte fundamental de la postura de la Iglesia cabe sefalar 1a indicacion hacia los fieles
catdlicos los medios licitos y los no licitos para 1a prevencion.

La Iglesia considera como medios licitos : la castidad prematrimonial y la fidetidad conyugal ;
*contravenir las leyes naturales de 1a sexualidad es atentar contra la ecologia del hombre.Del mismo
modo que no podemos usar del mundo a nuestro antojo sin respetar las leyes ecologicas, so pena de

ETA A

poco p usar la

Voo

indiscriminadamente como pretende €l mundo

materiatista.El resultado ha sido esta enfermedad que nios esté diciendo dramiticamente lo que NO
debemos hacer o4
Como medios ilicitos "segiin 1a moral catélica" se considera a toda clase de medios artificiales

que impidan qﬁe el acto sexual quede abierto a la vida.

“En la lidad del catdlico y en su conciencia, debe quedar claro que no es licito et uso de

preservativos o condones no digamos ya en relaci extra-matrimoniales, pero ni siquiera con el

conyuge,porque de suyo impiden el desarrollo normal del acto sexual, destinado a la fecundidad "us).
Aunque hasta ¢l momento pareciera ser que todos los integrantes de las diferentes religiones han

tomado una postura conscrvadora,dentro de 1a misma religion hay personas preocupadas por

d

s¢ e ir erradicando mitos acerca del SIDA, y aunque todavia hay mucho camino por recorrer
se han comenzado a dar los primeros pasos a un cambio de actitud, un ejemplo de ello es la formacion
del Consejo Interreligioso de México, que aunque ¢l motivo de su creacion no fue realizar campafias
preventivas, este consejo ya tuvo una participacion importante el pasado primero de dicicmbre en la
celebracion del “Dia mundial en la lucha contra el SIDA™.

(13) R ol dorast § M LLSIDA,L UN 1 LAGEL INESFLRADO. Folicto EVC 63, pag &
(14, 1o pag, 18
(18} Won g 11
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Tambien encontramos la opinidn de Jesis Camargo Lopez, profesor ¢ investigador de la UAM-
Xochimilco, Fraternidad Teoldgica Latinoamericana que dice al respecto de la relacion SIDA-Religion:
" La Iglesia esté llamada a acoger en su scno a las personas que viven con VEH o con SIDA, quienes
necesitan afecto,cuidado y apoyo.El temor al contagio o el juicio hacia la forma de vida del enfermo no
deben ser obstaculo para su atencion.
La iglesia , como siervo de Jesucristo cn la tierra, ticne que actuar como El : sin hacer excepcion de
personas y venciendo el temor con ¢l amor. Jesucristo dijo: "Al que a mi viene, no lo echo fuera "
(In6:37b).06

Dentro de las filas de los Jesuitas y Franciscanos, sin ir en contra del Vaticano, prestan ayuda a
los enfermos de SIDA, proporcionando medicamentos, alimentos , apoyo espiritual, platicas
informativas sin dcjar de recalcar la fidelidad de la pareja y la abstinencia sexual antes del matrimonio.

En cuanto a la vertiente Anglicana en México va un poco mas alla del apoyo espiritual ya que

organizan cursos de prevencion, tall de lidad en adol y formacion de grupos de

autoapoyo para personas que viven con VIH / SIDA.

Como podemos observar la lucha contra el SIDA va en ji bién en el asp espiritual,

pero todavia el camino es muy largo, y mientra existan personas mal informadas y con prejuicios serd

imposible la prevencion y la pandemia seguira do.

(IG).“SI[)A ¥ RELIGION™ an. SIDA ¥ SOCIEDAD suphanento swnsus! dd NACIONAL, NO.38 NOVIEMIIRE -93.
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1.9 SIDA 'Y EDUCACION.

Dentro del campo de la educacion, podria pensarse que existe mayor apertura al tratar el tema

del SIDA , al igual que dentro de la medicina, por creer quizds errd tener mas conocimi y
comprension al problema, desgraciadamente ésto solo es en teoria ya que ni en educacion ni en medicina
hay conocimientos mas objetivos que el comin de la gente; una prueba muy clara son los hospitales,
donde se atienden y reciben enfermos de SIDA, pues aiin se tiene el temor de contagiarse por contacto
casual.

Siendo el campo educativo tan extenso, habria que tomar varios aspectos en cuents, los cuales
tienen tapta importancia que podrian ser tema para una investigacion en particular. Un aspecto, al que
nos referiremos cn especial, es la posicion de la sociedad mexicana en relacion con temas de la
sexualidad y en especifico a la pandemia del SIDA, un factor que nos indica la necesidad de un cambio
de actitud, el cual sélo se lograra con una educacion integral, que nos proporcione las armas que nos
permitan educar, sea cual fuere nuestro papel dentro de la sociedad - maestro, padre de familia, iglesia,
Estado o medios de comunicacién, entre otros- y no heredar prejuicios y valores que provoquen la
estigmatizacion hacia nuestro semejantes.

La cducacion de la sexualidad se inicia desde el momento en que nacemos y “deberia” llevar una
continuidad en la escuela para hallar un terreno propicio, abierto para poder hablar de temas tan

importantes - y en este caso, de vida o muerte- como el SIDA Para ello es necesario comenzar ya con

una educacion, libre de prejuicios, en esta sociedad que ain es "machista” en la cual la mujer tiene un
pape! importante en la educacion de los hijos, pero, al mismo tiempo, sigue siendo el personaje pasivo
frente al hombre. Tal es el caso de las grandes diferencias de [a educacion de la sexualidad de la mujer
frente al hombre, donde es mal visto que sea la mujer quien negocie el uso del conddn, ya que de
inmediato piensa el hombre que ella ha sido infiel o de otras cosas tan sdlo por pedir algo tan importante
en proteccion de su vida. Actualmente el indice de mujeres infectadas va en aumento debido al miedo a

dialogar sobre ¢l sexo, ya sea con una parcja estable o en relaciones casuales.



52.

El SIDA ha tenido, para la mayoria de Ia poblacion, efectos negativos, ya que el mayor
porcemaje. de los pacientes con el Sindrome en un principio era de personas homosexuales. Tener SIDA,
es especial en los paises latinoamericanos, implica poner al descubierto una forma de vida que es

hahitrial ‘ cad

g Por otro lado, los sentimientos y emociones asociados al calificativo

"contagioso” hace que el paciente enfrente un rechazo, tanto de la idad como de éi mismo,

determinado por la informacion que tengan los demads acerca de la transmision del SIDA.

La relacion del paciente con su medio tanto laboral como familiar, marital, etc; queda sujetaala
capacidad que tengan los demas integrantes de su entormo a convivir sin miedo y angustia ante un ’
posible contagio.

Ahora lo mas importante, que es lo que se estd realizando dentro de la educacion institucional ,
realmente se habla acerca de estos temas; lamentablemente es casi nula la educacion de la sexualidad

dentro de una escucla, y la que existe tiene deficiencias gigantescas.

Durante la educacidn primaria, la imparticion de c imientos para la pr ion del SIDA ha
sido cuestionada y criticada una y otra vez, perdiendo tiempo valioso, manteniendo un hoyo negro lieno

de ignorancia para los nifios.

A nivel secundaria, donde la mayoria de los alumnos son adol y donde la lidad se

convierte en la gran interrogante, pareciera ser que es el tema prohibido e inal ble para los al

pensando que de esta manera no “intentaran probarlo”. No solo ¢l tema de como prevenir el SIDA esta
censurado, sino otros con relacion a preservativos, métodos anticonceptivos, etc.

Segun un articulo publicado por el periédico El Nacional dedicado a la educacio

y ¢l SIDA revela que

se tiene una idea erronea con respecto al conocimiento que tienen los alumnos de nivel superior ,pues
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como el resto de la poblacion, muestran inseguridad, temor y mitos airededor del SIDA an.

Ahora bien, existe un tipo de educacion que se basa en el miedo como arma de prevencion, ésta
es poco efectiva y el publico olvida rapidamente el motivo basico de la informacidn y sélo recuerda la
parte tragica y angustiante de 1a misma. Creemos que este tipo de educacion no es objetiva y acorde a la
realidad, porque el problema ya esta aqui y hay que enfrentarlo ya, no sdlo el primero de diciembre, por
ser Dia Internacional en contra del SIDA y pensar que con eso ya estamos bien informados e inmunes a
la enfermedad.

Es necesario que a nivel educativo nos responsabilicemos en las campaiias educativo-preventivas
logrando llegar al sector laboral , es decir, no solamente a la escuela, sino a tas fabricas, industrias,

empresas , etc; lugares donde algiin compadero puede estar infectado y por ignorancia es discriminado,

dejandolos sin trabajo y violando sus derechos h Es de vital importancia que los trabajadores se
involucren en esas campafias preventivas para que conozcan las formas de transmision y su forma de
prevenir, ademas tomar conciencia que por contacto cotidiano no es posible contagiarse.

Otro aspecto importante para una campaﬂa.educaxivo- preventiva cs cén los migrantes ya que

muchas veces no tienen las medidas adecuadas para evitar el contagio y se producc una cadena de

Fr

idn que afecta a has personas

Este tipo de responsabilidades a nivel educativo ya sc esta adquisiendo, aunque sea por una

minima parte de la poblacion . Estamos hablando de los organi no guber , 10s cuales
estan emprendiendo campafas preventivas en donde se involucra a fa poblacion sin hacer diferenciacion

por sus conductas o preferencias les. En el sigui pitulo hablaremos de estos organismos,

(F7C s Liper, Aura “( 1S EL SIDAVINA MODA?" en - Scvodad y B1DAuplanate det 1:1. Nacimal No 40 baaro 94.peg b
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ACCIONES EDUCATIVAS EMPRENDIDAS PARA PREVENIR EL

SIDA.

Una de las razones de ser del presente capitulo es 1a de realizar una revision general acerca de

son las organizaciones y

las acciones que se han llevado a cabo para la prevencion del SIDA , qui

cdmo es que llevan a cabo esta labor preventiva a la comunidad con el objetivo de hacer extensiva la

informacion que existe acerca de la enfermedad.

Para tal accion hemos seleccionado alg; de las organizaci que de forma independiente y
sin ningin apoyo institucional se realizand paias p ivas , hablando de las
Organizaci no Guber les ( ONG ' s ) ; ademis de la asociacion gubernamental que trabaja en

la lucha det SIDA ( CONASIDA ) .y su incursion en los medios de comunicacion.
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2.1 LOS GRUPOS DE AYUDA NO GUBERNAMENTALES PARA I.A PREVENCION DEL SIDA
(ONG's)

Una parte importante de las acciones de prevencion contra el SIDA provienen de las

organizaciones no guber ( ONG ' s ) ; ya que en gran parte estan formadas por personas que

se encuentran cerca o viviendo en carne propia las repercuciones de la enfermedad y por lo tanto son los

(%)

mas i dosenlap atica

Entre los objetivos que en general realizan la mayoria de estas organizaciones se encuentran los
. siguientes:
* Prevenir la transmision de la infeccion por el VIH/ SIDA a través de estrategias de informacion y
educacion.
* Coordinar las actividades de los sectores publico , social y privado en lo referente a programas de

p , control ¢ investigacion de 1a epidemia a nivel nacional

B ¥

*Realizar , promover y apoyar investigaciones sobre distintos aspectos del SIDA,

*Difundir informacion acerca de las medidas p ivas a [a poblacion.

*Promover la participacion de todos los sectores de la sociedad, gubernamentales y no gubernamentales,

en la lucha contra la cnfermedad.

La mayoria de estas organizaci por ser iaci civiles , se iene con base a
donativos, teniendo que buscar otras opciones de entradas para poder seguir manteniendo sus centros de
trabajo.

Las asociaciones que se encuentran trabajando en el D.F. son : AVE de México , Fundacion

Mexicana para la lucha en contra del SIDA , Padrinos A.C; Voz Hi , SolVida , E o Vital ,

Grupo Voluntad y Accion en Lucha contra el SIDA , Ser Humano , L.a Casa de la Sal , Asociacion
Panamericana de personas que viven con SIDA entre otras. En provincia también ya ha habido
respuesta y prueba de ello encontramos en Guadalajara organismos como : Cémite Humanitaria de

Esfuerzos Compartidos de Lucha Contra el SIDA { CHECCOS ), Grupo de Diagndstico , Tratamiento
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¢ Investigacion Biomédica, A. C; en Veracruz : Servicios informativos y asistenciales, CONVERSIDA ;

en Querétaro : Asociacion Querétana de Educacion para la Sexualidad ; entre otras.

A continuacion tratarcmos de pl lo ial de estas organizaciones no guber |

del Distrito Federal .
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2.1.1 FUNDACION MEXICANA PARA LA LUCHA CONTRA EL SIDA A.C.

La Fundacion Mexicana para la Lucha Contra ¢l SIDA fue creada el 7 de julio de 1987,

conjuntando como equipo de trabajo a un psicologo, terapista fisico y un bidlogo.

A partir de 1990 i a integrarse p de diferentes profesiones como odontologos y
dermatélogos , por la idad de ion a los paci con VIH/SIDA , la cual a consecuencia de
la igr ia se les negaba ya que se p ba que con 5610 el contacto exterior con una persona
infectada los podia contaminar

Por esta razon una de las tareas que tiene la Fundacion es Ia capacitacion de hombres y mujeres

en ¢l conocimiento y manejo de las personas infectadas, en donde se les enfatiza que ante todo son seres

h

con qui tienen cto y ademas deben saber escucharlos . £] personal fijo de la

organizacion en sus inicios fue do y capacitado por integr de CONASIDA , al paso de los
afios, la misma experiencia los ha ido fortaleciendo en diferentes aspectos y ahora son los mismos

1 qui pacitan a los prosp a voluntarios,

Los servicios que brinda ld Fundacidn son los sig:

* Prueba para la deteccion de anticuerpos contra ¢l virus del SIDA ( VIH ) : Dentro de la Fundacion
realizan 1a toma de muestras y las envian al Instituto Nacional de Diagndstico Referencial ( INDRE ),
que pertenece a Salubridad , después se les envia los resultados. L4 realizacion de la prucba se efectua
de forma confidencial , manejandola con claves y no con nombre .

* Asesorias psicologicas pre y post - prueba : El servicio funciona de forma individualizada antes y
después de la realizacion de Ia prueba ; "antes de” porque se considera que no cualquier persona se debe
practicar [a prueba, por las repercuciones psicologicas y emocionales que conlleva el ser scropositivo.
"Después de " se debe tener otra consulta psicoldgica para ayudar a la persona a salir del choque

emocional por el cual atraviesan las personas infectadas
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Posteriormente sc siguen realizando este tipo de asesorias , ya sea , en forma individual , grupal

do de las idades del paci

I

o familiar , dep

* Grupo de auto-apoyo para personas seropositivas , familiares y amigos : Las sesiones se realizan
dentro de fa misma Fundacion con ¢! fin de compartir entre si , 1as experiencia y sentimientos por las que
van atravesando las personas seropositivas , familiares y amigos .Ademas de tener como funcion el
buscar medicamentos para otros compafieros o-visitarlos en caso de que se ehcuentren enfermos para
platicar , leer o ayudar a su limpieza personal y de su hogar.

*Atencion médica : Entre los servicios con que se cuenta ,ademas de !a medicina general tienen ayuda

1, 18 0s
B

a1

, der gica o en ¢l caso de que un paciente llegue muy grave se trata de canalizar a

alguna institucion clinica especializada, ya que 1a Fundacion no cuenta con un equipo completo que

permita la ad d ion de los paci ; decimos que tratan de canalizar porque aun son pocos
los hospitales que reciben a un paciente con VIH/ SIDA.

*Cursos de lizacion sobre asp lacionados con la enfermedad , formas de transmision, uso

del conddn, sexualidad de las personas infectadss, entre otros.Estos cursos se imparten a los
coordinadores y algunas veces a personas ya preparadas sobre el tema que posteriormente darén

pliticas a la comunidad

*Platicas informativas a las , emp ya idades que lo solicite : En este aspecto , en caso
de que la plitica que se solicite sea para adolescentes se pide a fa escuela 0 comunidad se lleve una carts
con la autorizacion de los padres ya que muchas veces no se cuenta con el apoyo para que sus hijos
reciban la informacion acerca de temas como: sexualidad , uso del condon , SIDA |, entre otros.

Utilizando como materiales didacticos peliculas como : "El hermano®, que permite ser el punto
de partida para comenzar a hablar sobre SIDA, jqué saben? , ;qué les parecio Ia pelicula?, entre otras
cosas, para después pasar a conceptos basico sobre 1a sexualidad.

Como se menciond anteriormente, ¢s una asociacion civil , en un principio no se tenia cuota fija

con respecto a los donativos y consultas , pero upartir de septicmbre del 1993 se establecid que se
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pagaran las consultas, los cursos o la platicas con una cantidad minima , pues se percataron de que
algunas personas no pagaban de acuerdo a sus recursos, llevindolos a tomar esta decision, aiin asi
varias veces se han visto obligados a hacer caso omiso de este donativo preestablecido , debido a los
pocos recursos de las personas que acuden a la Fundacion.

Los ingresos de estos donativos se destinan entre otras cosa a la compra de medicamentos ,

algodon , alcohol y al sueldo de los pocos que se ran como empleados , ya que la mayoria son
voluntarios.
A consideracion de los voluntarios de la fundacion es necesario mayor difuslon en cuanto a .

educacion de I sexualidad para la mejor aceptacion de fa acciones preventivas como el uso del condon.
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2,2 AVE DE MEXICO A.C.

Su nombre significa Compafieros en Ayuda Voluntaria Educativa A.C.; fue fundada hace seis
afios iniciando actividades como asociacion civil el 19 de febrero de 1988 . Sus iniciadores fueron el
Dr.Francisco Estrada Valle y el maestro Jesus Calzada, quicnes en el consuliorio dental del doctor
comenzaron a realizar platicas directas con la gente, al detectar el desconocimiento sobre la
enfermedad.Debido al crecimiento del organismo posteriormente ocuparon de tiempo completo el
consultorio, el cual tuvieron que abandonar, cambiando varias veces de domicilio hasta llegar al actual
en la colonia Roma.

Ave de México tiene como objetivo general : "educar para la prevencion” y a lo largo de seis
aflos han realizado las siguientes acciones:

* Conferencias de salud : Estas son impartidas mediante audiovisuales, dirigidos a 1odo piblico , cuyo

CEPRCT

[V ico son ajustados de acuerdo a las edades, nivel socio-economico , de conocimientos y

de preferencia sexual de los participantes. Estas conferencias tienen como objetivos :

P

A) Proporcionar informacion lizada y ializada sobre el Sind, del defici

Adquirida ( SIDA ), sus caracteristicas, vias de propagacion, indices estadisticos, si logia y
medios de prevencion.

B) Minimizar las reacciones neurdticas (inseguridad, ansiedad y depresion ) causadas por la
ignorancia o ta desinformacion relativas a la crisis actual provocada por la pandemia, )

Despues de tener como antecedente la conferencia de salud , entonces se puede tomar el talter de
erotizacion del sexo seguro cuyo objetivo es el advertir y orientar respecto a las conductas sexuales de
alto riesgo que propician la trasmision del SIDA y ofrecer alternativas para disfrutar de un sexo mas
seguro de bajo riesgo , que permitan cvitar los sentimiento de inseguridad , ansiedad y despresion
asociados con el sexo . Sus métodos didacticos se refieren a utilizar dindmicas en donde involucran a los
participantes a expresarse sin temor, utilizando diversos materiales como: esquemas, graficas, dibujos ,

entre otras cosas dependiendo de la creatividad de los coordinadores del curso
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Este taller se ha impartido a adolescentes con previa autorizacion de los padres.

*Asesorias interpersonales antes y después de la realizacion de la prueba con el fin de disminuir los
efectos psicologicos que conlleva la realizacion de dicha prueba.
*Capacitacion ‘a los voluntarios para integrarse a laborar dentro de la orgenizacion siendo requisito
indispensable el haber asistido a 1a conferencia de salud y al taller de erotizacion del sexo seguro; el
curso de capacitacion tiene una duracion de 200 horas,este curso se cobra teniendo la opcion a beca. Se
revisan aspectos médicos , psicologico , socioldgicos , epidemiologicos sexologicos , legales y
didacticos; este curso sc lleva a cabo cada afio

Para ser voluntario ¢s necesario ( ademas del curso de capacitacion ) dedicar por lo menos

cuatro horas les,integrandose a una de las ist ¢n que estan organizados,las cuales son::

1.oficina : realizando actividades como contestar el teléfono, mancjo de archivos y de papeleria.
2.educacion a publico: preparar los cursos, incluyendo el material, dar platicas, coordinar los grupos.
3.servicios a la comunidad : dar asesorias psicologicas, platicas anies del examen y después de él,
canalizacion 8 CONASIDA y Fundacion Méxicana en 1a Lucha contra el SIDA.

Ave de México se mantiene a través de colectas en "botco” , las cuales se realizan al término de
una platica , también por medio de donativos econdmicos o en especie.

Entre los logros de esta organizacion , ellos mencionan, el haber infonnado dircctamente a
40000 personas y otras tantas en forma indirecta a través de programas televisivos y radialcs, asi como
con folletos ya que han realizado varias visitas a escuelas de todos los niveles, clinicas comunidades
dentro y fucra def D.F,

El lado negativo que se encuentra es que a pesar de que han transcurrido cerca de 10 afos ,
partir de los primeros casos informados acerca de Ia enfermedad , la gente sigue creyendo que sélo
afecta a determinados grupos o que se trata de un invento alarmista , por tanto las personas que
participan en la institucion consideran necesario mayor educacion en cuanto a sexualidad y SIDA se

refiere.
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2.1.3 GRUPO VOLUNTAD Y ACCION EN LUCHA CONTRA EL SIDA. A.C.

El Grupo Voluntad y accion en lucha contra ¢l SIDA tiene sus bases en el Grupo de Intervencion -
Social en SIDA y Defensa de Derechos Humanos (GIS-SIDA,A.C.); esta asociacion ya desaparecio,sin
embargo, algunos miembros decidieron continuar 1a labor y formar el Grupo Voluntad y Accion en
Lucha contra el SIDA ; teniendo apenas medio afio de actividades, y formando el Consejo Directivo :
Ramén Francisco Pefia, quien es el fundador del grupo;el seior Sergio Ramirez Morales, el presidente
del grupo y el apoyo de 1a Iglesia Anglicana,con su representante e} R.F.Jaime Yong Patifio, quien
funge como asesor y tesorero.

Los objetivos del grupo son:
* Brindar informacion para toda la poblacion sobre los medios y i detr ision de la

pandemia del SIDA.

* Sensibilizar a Ia poblacion sobre ¢l problema para promover la solidaridad social con los infectados,los
enfermos y sus familiares.

Las acciones que realiza fa organizacion se centran -
1. Replicacion cara a cara de |a informacion basica sobre VIH/SIDA a toda la poblacion en general.
2. Donacién de un suplemento con la informacion basica sobre VIH/SIDA.
3. Apoyo a la calidad de vida de las personas que viven con VIH/SIDA, ésto, por medio de un grupo de
autoayuda que comenzo a trabajar a partir de febrero del presente afo, los cuales se reunen cada jueves
con las personas infectadas.
4. Capacitacion continua a los voluntarios , impartida por personal especializado,no teniendo costo
alguno para los voluntarios y con una duracién de 30 horas.

Ofrece los servicios de informacion , orientacion y atencion a la poblecidn en yeneral via

telefonica .
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Los requisitos que solicita el grupo para voluntarios son: B )
* Una entrevista,donde se explica el funcionamiento , objetivos y tareas del grupo y de los voluntarios ;
ademas de hacer la entrega de: e :

* dos fotografias tamano infantil

* comprobante de domicilio

* dos cartas de recomendacion.

Aunque dentro de la asociacion los llaman volun!arios,nosotro§ consideramos que en realidad
son empleados pues reciben un sueldo,el cual varia de acuerdo a los donativas que se recauden al
término de las platicas,pues comienzan a trabajar desde el primer dia.

de cada

Actualmente cuenta con 30 voluntarios aproximad: ,COMO una r
plitica se pide un testimonio a las personas que asisten para conocer su opinion.

Otra alternativa que ofrece ¢l grupo es la venta de medicamentos a bajo costo o en algunas
ocasiones de forma gratuita, no pidiendo ningun requisito, pues ellos dicen " creer en las personas” no

siendo pedirles que cumplan con algun tramite extra,



2.1.4 VOZ HUMANAA.C. .

En octubre de 1989 comienzan sus actividades enfocandose principal hacia todas las

personas con VIH/SIDA, familiares, amigos, amantes y compaficros solidarios.

E! objetivo general de esta organizacion:

* Brindar informacion, orientacion, capacitacion sobre SIDA y sexualidad desde una perspectiva
humanista y con sentido de respeto hacia las personas; ponicndo énfasis en Ja atencion de los Derechos
Humanos .

Entre los servicios que ofrece se encuentran:

1. Informacion acerca de cuestiones técnicas sobre la enfermedad : ;Qué es el VIH/SIDA?, ;Como se
transmite?,;Donde se pueden realizar las pruebas?,entre otras cosas.

2. Orientacion : sobre las dudas que se tengan como en la realizacion de tramites legales o médicos,
peticiones a Derechos Humanos, al Departamento del Distrito Federal, saber a donde dirigirse o qué
hacer.

3. Apoyo Psicologico: que se proporciona antes de la realizacion de la prueba y después de la misma.

Lo anterior lo reafizan por via telefonica para lo cual, los voluntarios son capacitados para
realizar este tipo de asesorias .

Su filosofia es ser Educadores de iguales, gente que trabaje con 1a comunidad y evitando la
prepotencia que a veces algunos educadores presenta; debido a su papel como coordinadores al frente
de un grupo.

El cquipo que trabaja en Voz Humana consta de sicte personas de forma fija .

Trabajan y capacitan con base en la educacion popular, 1a cual parte de las propias experiencias,
del autoreconocimiento personal y grupal, para saber CScucln;r a la gente.

A se estén fi iando gracias a que la Oryanizacion Panamericana los apoya a

cambio de la realizacion de un proyecto llamado "Guia de Primeros Auxilios en Derechos Humanos®
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Ademis de los servicios especializados acerca de 1a enfermedad, también reciben y proporcionan
ayuda sobre las distintas quejas que existen de los servicios que se prestan en la ciudad.
Uno de los principales aspectos que subrayan en esta organizacion es la importancia de la
sexualidad, pues consideran que es la base de comprension para los diferentes caminos que nos lleva a

CONOCEMOs y aceptarmos como seres humanos

Ademas de trabajar con la Educacion Popular, los conocimientos y la capacitacion sobre
sexualidad se basan en la Psicologia H ista, especifi ente con fa técnica ESCUCHA-ACTIVA.
El ESCUCHA-ACTIVA pasa por tres fases:
1A nocimi del |

| 4

11. Autoentendimiento del consultante
111.Elaboracion del Plan-Accion.

Las tres fases van muy relacionadas , ya que ¢l objetivo de cada una de eflas es que el consultante
hable y sea él mismo el que reconozca sus sentimientos, situacion y/o problema por el cual esti pasando
y sea él mismo el que se planteé una soluciones y reflexiones; siendo el papel del que escucha sélo el
reflejo de su autoreconocimiento.

Aunque se esta consciente que al momento de enfrentarse a las diferentes situaciones no se
siguen las fases paso a paso, pues, se pueden dar las tres o solamente una fase. Como mencionamos

anteriormente, el servicio por via telefonica es fund Jen Voz H por lo cual a los

i0s se les capacita para llamadas dificiles ( Intervencion en Crisis).

£n los cursos que dan a la poblacion se les extiende un certificado siempre y cuando acrediten
con un 80%, pues sc pretende que mas que una platica informativa sea un cambio de habitos;

principalmente promoviendo e uso del condon.
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2.1.5 ENCUENTRO VITAL , A.C.

Teniendo como sede la Clinica ISI de Noncamcnca Encuentro Vnal mu:e en Julxo dc I993

siendo su presidente fundador Miguel Angel Perez Mainau, y como pres:dente actunl el doctor Omar :

Ruiz Campos.

V Los objetivos que se plantean son : )
A) Brindar informacion , comunicacion y apoyo emocional a personag ser
través de un grupo de autoayuda. e Bt :
B) Crear una red internacional de Informacion para estar en continuo cét{tacio con los nﬁﬁcés
cientificos en el diagndstico y tratamiento del VIH/SIDA. 7
C) Prestar asistencia psicologica a familiares y amigos de personas con VlH/SlDA;

D) Combatir la desinformacion efectuando una labor pr liva en escuelas ,instituci y medios de

difusion.Esto lo realizan a traves de conferencias y platicas apoyandose con una obra de teatro,

E) Dado ¢! alto costo del tr iento, se pone a disposicion de las personas que viven con la
enfermedad un banco de alimentos y medicinas especificas, funcionando desde diciembre de 1993 ;
trabajando el banco como intercambio de medicamentos.
F) Coordinar eventos y actividades diversa para recaudar fondos y difundir los propositos de grupo.
El curso para voluntarios que quicren dedicarse a acompafar, visitar a personas infeﬁadn '
consta de bases de enfermeria , como saber inyectar,poner sueros, baitar al enfermo, moverlo, entre
otras cosas; y ademas se les prepara psicologicamente para enfrentario a la realidad , a la muerte y al
sufrimiento.

El equipo de Encuentro Vital esté formado :

dedicad Mot ke "

- F

a

Seis personas
Cuatro dedicados al proyecto de la creacidn de una casa albergue en la colonia Napoles.
os en ¢l banco de medicamentos. ' )

Treinta y cinco en el grupo de autoayuda
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Quince dedicados a la educacion por medio de una obra de teatro, escrita por el doctor Omar Ruiz ,
Hlamada "el Pavoreal” (en comparacion a una enfermedad que afecta a el pavoreal parecida al
VIH/SIDA).

9

Dentro de la comision

iva de la organizacion se imparten conferencias acerca de que es el
SIDA y complementando con un taller sobre sexo seguro {opciones de relaciones sexuales sin

penetracion, evitando el intercambio de fluidos sexuales ).

A consideracion del presid de la organizacion se cree que es necesario mayor educacion para
que pueda existir sensibilizacion , prevencion , solidaridad y atencion hacia las personas que viven con

esta enfermedad.
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2.1.6 GRUPO SER HUMANO , A.C.

Este grupo estd conformado por artistas ( actores,pintores , musicos entre otros ) , que tiene por
objeto Ia pi ion y d ion de I infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) , asi

como a atencidn a aquellas personas que viven con SIDA ya sea en los albergues de [a asociacion o en
los domicilios de quienes se les proporciona el servicio. La asociacion , como ya mencionamos antes, fa
integran artistas como Jagqueline Andere , Pilar Pellicer , Daniela Romo , Carmen Montejo , Talina
Fernindez , Margs Lopez , Angélica Mania ,asi como personas plblicas que han tomado la
responsabilidad de dar un punto de reunidn y expresion & la informacion del SIDA . La asociacion se

b

por los mi por y por cuotas de los pacientes.

)

maneja con fondos d
En 1986 se cred Accion Metropofitans, A.C; ef cual fue el primer nombre de Ser Humano,
siendo su fundadora : Nancy Cérd
Laidea def nacimiento de este grupo fue el de reunir a un sefecto grupo de personas del arte, el

4onl

P yla icacion , para dar una respuesta a la pandemia del SIDA.

Algunas actividades que se han realizado es la puesta en escena de lacbra * SIDA |, asies la

vida", causo polémicas , al mismo tiempo,que motivo que la gente comenzasa a preguntar acerca de la
enfermedad.
Hace aproximadamente tres afos se fusionaron Accion Mectropolitana,A.C. y Grupo Intento

A.C. ; llegando asi a! bre actual : Ser H

1A

Dentro de los servicios que ofrece Ser H se an la asi ia médica y psicologi

a las personas que con o sin sintomas portan el VIH.
Ser Humano A.C; es la Gnica que posee dos albergues para personas que se encuentran ¢n fase

terminal de cscasos recursos; es de las pocas asociaciones que acude a los domicilios de los enfermos

5 Ao det di

que ya no son atendidos por los hospitales particulares o pablicos ,ofr

cuidados y compaiia.Ubicados en la Ciudad de México.el primero y otro més en Guadalajara, Jalisco Ser
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Humano , A,C; viene ofreciendo el servicio de albcrgue pam pcrsonas enfcrmas de SlDA que se

encuentran en fase terminal. La labor no ha sido facil ya que por presion de los vccmos se han temdo

que cerrar dos albergues que se encontraban en el Dlstnlo Federal a’pesar de que se les ha demostrado »
que no se corre algin peligro. o .

Una de las metas que se {ijo su fundadoru era el qhe sc realizaran programas de prevencion
mejor estructuradas donde se tomara en cuenta la sexualidad de los mexicanos, por ello proponia que se

encuentren nuevas formas de atencion, donde la ciencia y las humanidades se unan para ofrecer

alternativas rcal humanas y efi que se re las relacion entre SIDA, cancer y

I, que se expen nuevas formas de comunicacion y educacion, asi como
otras ticticas de capacitacion.
El personal que colabora lo hace de forma voluntaria tratando de cubrir las diferentes actividades

de la organizacion, desde contestar teléfonos, hasta la organizacion de eventos para recaudar fondos.
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2.1.7 ASOCIACIONES PANAMERICANAS DE PERSONAS QUE VIVEN CON
VIH /SIDA.

En diciembre de 1990 y dentro del marco del 1. E o Lati icano de personas con
VIH/SIDA realizado en Santa Fé de Bogdta , Colombia se constituyo la Asociacion Panamericana de
personas que viven con VIH/SIDA (APPVIH/SIDA) ; 1a constitucion formal de la asociacion se realizo
en el 11 Encuentro de Personas que viven con VIH/SIDA , realizado en la ciudad de México en 1991
Los objetivos de a asociacion son :

a) Promover y realizar el apoyo mutuo entre las personas que viven con VIH/SIDA y en general entre
todos sus miembros.

b) Auspiciar el intercambio y difusion de experiencias al interior de la asociacion y hacia todos aquellos

4, (%)

en esta pr

¢) Luchar contra Ia discriminacion y maltrato a las personas por su condicion de vivir con VIH/SIDA

d) Demandar el acceso universal a medi y fa 3 i y protocolos de
investigacion,

¢) Luchar para que se brinde a los individuos que viven con VIH/SIDA el apoyo fisico , mental , social .
psicoterapéutico y espiritual mas adecuado.

f) Luchar por la defensa de los derechos humanos y civiles de todos aquellos que comparten la
condicion de portadores del VIH/SIDA.

#) Luchar por la practica y promocion de la solidaridad entre todas las personas y organizaciones que

luchan contra la infeccion por VIH/SIDA en el mundo.

h) Pr fa busqueda de la igualdad , derechos y oportunidades vitales de que gozan todos los

ciudadanos.

i) Ser cuerpo consultor y asesor en la materia.

Iy

j)Promover la coordi interinstitucional con ¢l fin de evitar la duplicacion de actividades ,

reuniendo los esfuerzos y recursos de la solucion del problema de infeccion por VIII/SIDA |
k) Realizar y promover eventos cientificos sobre temas inherentes al problema.



R
1) Promover la investigacion permanente en todos los campos, no sélo dentro de la asociacion , sino con
la participacion de las entidades que tengan que ver con el mancjo del problema. '
m) Luchar por un manejo positivo adecuado y cientifico de la informacion relaci(;nada con I infeccion

por VIH y su adecuada difusion a través de los medios masivos de comunicacion,

n) Evaluar per los resultados obtenidos en et desarrollo de todas las actividades que
realice Ia asociacion y recaudar los programas para Ja optimizacion de los mismos,
o) Promover la proyeccion y multiplicacion del trabajo de 1a asociacion y la creacion de sedes nacionales

en todos los paiscs de América.

p) Buscar i interinstitucionales ¢ intersectoriales cada vez mas adecuados para prevenir las

enfermedades de trasmision sexual , en especial la infeccion por VIH.
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2.1.8 GRUPO PADRINOS A.C.

El grupo Padrinos A.C. surge de la necesidad de proporcionar informacion, compafiia y apoyo a

las personas infectadas por el VIH o que viven con SIDA, en ¢l afio de 1991 como un grupo no

lucrativo. _

Son personas sensibilizadas , consci de que el prob) es el SIDA y no la manera de como
se adquiere la enfermedad, de diferente sexo, profesion, edad , prefe ia sexual, religion y modo de
vida.

Sin importar clase social, religion, edad o sexo las personas infectadas por VIH-SIDA se
proporcionan los siguientes servicios :
* Visitas domiciliasias : -Estas se realizan a los domicilios del enfermo, en hospitales, reclusorios y

donde se requiere.Se presentan para apoyar a las personas infectadas y tratar de que tengan una mejor

calidad de vida, de acuerdo a sus posibilidades, necesidades y deseos.

*Apoyo practico : bafiar al paciente, aplicacion de inyecciones, sueros, etc.
*Apoyo y orientacion : a Ia familia, amigos y/o pareja para atender al portador de VIH-SIDA en casa,

asi como, ayuda para asimilar la pérdida en caso de defuncidn, .
El Grupo Padrinos A.C, como parte de la sociedad civil, asume el compromiso de enfrentar esta
enfermedad respetando los descos del portador de VIH o que vive con SIDA.Lo que no se hace en el

grupo Padrinos :



-No jurga.Lo importante es proporcionar una mejor calidad de vida que investigar como se
adquirio la enfermedad.

-No es un grupo religioso.

-No es tucrativo. El grupo esta integrado por voluntarios a los que se capacita para ofrecer el
apoyo y orientacion.

Reali p de p i

contagio.
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ion a la poblacion en general como se puede evitar el
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2.2 ASOCIACIONES GUBERNAMENTALES

Los fines de estas asociaciones son los mismos que de los grupos no gubernamentales, en teoria;

su diferencia radica en que estos ultimos no cuentan con los recursos para lograr hacer grandes

proyectos, principal afalta de fi iamiento y la ion que se presta a la gente que necesita de
los servicios que ofs son gran medida con minimas deficiencias; en cambio los organismos
guber les un gran por je de Ia gente que acude a cstos lugares se quejan de la atencion y el

trato que reciben, con ello no queremos estereotipar o generalizar, pues dentro de estas instituciones
existe personal preparado, sélo exponemos las distitntas opiniones que hemos escuchado o leido.

Es asi como CONASIDA es la que cuenta con tayor reconocimiento en relacion con la
enfermedad, pues con ese objetivo fue creada; las otras dos instituciones son el IMSS e ISSSTE. En este

apartado se detallara la fabor de cada institucion.






75.
2.2.1 CONASIDA.

Institucion mexi creada original como respuesta a una solicitud de la OMS a sus paises

miembros para formar comités que coordinaran, a nivel nacional, 1a lucha contra el SIDA. Es en 1986
cuando se crea et Comité Nacional del SIDA, CONASIDA.
CONASIDA tiene como principales objetivos: el evaluar Ia situacion nacional en lo referente a

SIDA: asi como la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Hi o VIH, ademas de estab}

y coordinar criterios para el diagnostico, tr i prevencion y control .
Las acciones mas significativas emprendidas por CONASIDA, las podemos dividir en cuatro
etapas,las cuales son:
ETAPA GERMINAL 1985-1986
Durante la primera etapa,ademas de establecerse como CONASIDA las metas que lograron
fueron:
1.- La realizacion de prucbas de deteccion del VIH en donadores de sangre.
2.. La organizacion de los primeros talleres de entrenamiento pasa el personal
3.- La produccion de los primeros folletos y tripticos informativos.

4.- La instalacion del si de vigilancia epidemiolosi

L) ¥ (g

5.- La obligatoriedad de las pruebas de deteccion en bancos de sangse.

6.- La instalacion format de CONASIDA como Comité Nacional de Prevencion del SIDA en mayo de
1986.

CONASIDA cuenta desde 1986, con el apoyo de seis comités, presididos por funcionarios de la
propia Secretaria de Salud y del Sector Salud,que son los siguientes:
* COMITE DE EPIDEMIOLOGIA
* COMITE DE ASPECTOS TECNICOS
¢ COMITE DE BANCO DE SANGRE
* COMITE DE ASPECTOS JURIDICOS

* COMITE DE EDUCACION ( tiene como objetivo ¢f estructurar las campaias de prevencion)
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* COMITE DE ASPECTOS SOCIALES .(su objetivo es la comunicacion con los diferentes medios,
relaciones publicas)
ETAPA DE CRECIMIENTQ 1987-1988
La segunda etapa se caracterizd por:
1) La publicacion, a partir de marzo de 1987, de un boletin epidemiologico mensual:Boletin Mensual
SIDA.
2) El inicio de una red nacional de laboratorios de deteccciér;
3) El primer centro de informacion
4) La primera campafia de informacion en TV.
5) El control en los bancos de sangre
6) La creacidn de los comités Técnicos
7) E! Primer Congreso Nacional sobre SIDA
8) La creacidn del Centro Regional de Intercambio,D idn e Informacion sobre SIDA,CRIDIS.

9) La instalacion de Ia linea telefonica de informacion, TELSIDA (posteriormente hablaremos de este

servicio)
10) El decreto presidencial de [a creacion CONASIDA como Consejo Nacional para la Prevencion y
Control de] SIDA,conservando el nombre de CONASIDA (agosto de 1988)

11) El segundo centro de informacion .

12) La organizacion y realizacion del Primer Simposio Internacional de Ed idn y C: icacion en
SIDA.

ETAPA DE CONSOLIDACION 1989-1990

A partir de Ia tercera ctapa se consolidaron las areas de servicio directo al publico: los centros de
Informacion,CRIDIS y TELSIDA.

El modelo de atencion de los centros de informacion se instald en diez Estados de la Republica.
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Durante esta etapa se desarrollaron tres campaiias nuevas y originales para medlos de -

' comunicacion masiva: una sefialando datos epidemioldgicos relevantes en TV; y la lerccra ullllundo el
juego popular de 1a loteria en el Sistema de Transporte Colectivo Metro y enla TV. En rcsumcn, los
principales logros de esta ctapa fueron: '

1) La terminacion del Programa Nacional de Mediano Plazo.
2) La consolidacidn de TELSIDA,CRIDIS y Centros de Informacion.
3) El diseilo y la difusion de campa#as:
* Datos epiderrﬁolégicés
* Participacion de la sociedad
* Campaiia de la loteria en el Metro.
4) El segundo Congreso Nacional de SIDA
5) La primera Reunidn Nacionel de COESIDAS.
6) La apertura de Centros de Informacion en 10 Estados

7) La creacion del Centro de Capacitacidn.

8) La realizacidn de la Primera Jornada Nacional contra el SIDA y la cel bracio del Dia Mundial de la
Lucha contra el SIDA. .
ETAPA PRESENTE 1991-1993 .

Lo que llamamos Etapa Presente, de 1991 a la fecha, se ha caracterizado fundamentalmente por
una reestructuracion importante del Conscjo a mediados de 1991,que le confirié mayor independencia
con respecto a la Dircecion General de Epidemiologia la que estuvo intimamente ligado desde su
nacimicnto. CONASIDA es un drgano desconcentrado de Iz SSA que tiene actualmente nivel de
Direccion General y cuente con plazas federales propias.

Los logros més relevantes de esta etapa han sido:

* Creacion de la Direccion de Investigacion.

* Creacion de un Departamento de Apayo Social y Derechos Humanos
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* lil Congreso Nacional sobre SIDA (octubre 1991)

Paralelamente se realizaron el 1T Concurso Nacional de Disefo de Material Educativo sobre
VIH/ SIDA y et 11 Concurso Nacional de Investigacion sobre VIH/SIDA.
*Creacidn de grupos de apoyo psicologico para personas con VIH/SIDA
*2a. Reunion de coordinadores de COESIDAS.
*ler. Simposium binacional sobre €l SIDA en Baja California
*Establecimiento de Centros de Informacion en diversas entidades del pais.

*Incr en la publicacion de | ializados (para médicos,enfermera

¥

dontologos,psicologos,de ion domiciliaria,para replicadores,etc)asi como de tripticos de

informacion general y carteles diversos.

* Aparicion periddica de! boletin bibliohemerografico "SIDA" en colaboracion con el Centro Nacional de
Informacion de Salud "CENIDS", y distribucion del boletin mensual “SIDA / ETS” que publica ef
INDRE cn colaboracidn con CONASIDA

*Conmemoracion a través de diversos actos del Dia Mundial del SIDA ( 1991-1993)

*Modemizacion del servicio en TELSIDA, a través de una red de computo.

*impl ion del Plan de Medios 19921994 cuyo objetivo es la divuigacion masiva a través de los

dios de icacion de jes educativos y de prevencion .

*lV Congreso Nacional sobre SIDA (octubre de 1993).Paralclamente : 111 Concurso Naciona! de
Disefio de Material Educativo sobre VIH/SIDA y 11! Concurso Nacional sobre Investigacion sobre
VIH/SIDA

* Realizacion de tres programas de Television: dirigidos a los migrantes mexicanos que vanalos E.U.;
un video de Sexo Seguro para la poblacion homosexual , uno para la poblacion bisexual y otro para

adolescentes.
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2.2.2 TELSIDA.
Es un servicio social que lleva trabajando seis afios las veinticuatro horas del dias y los sicte dias
de 1a semana. TELSIDA trabaja con més de 400 voluntarios con un solo instrumento: el teléfono,

d icacion en de ia,pr ion,alegrias 0 como instrumento

-4 ¥ v

informativo-educativo.
La linea de informacion y orientacion de CONASIDA -TELSIDA- comenzo a funcionar en abril
de 1987 casi de manera casera y como parte de las funciones del primer Centro de Informacion. Esta

linea tenia como fin inicial el-constituirse como un medio directo para dar informacion de manera

1

andnima y confidencial y para que las personas
SIDA.

En un principio Ia linea funciond mas como un medio de r

un primer con la inft ion del

£ . -

para

-

la

necesaria a los usuarios y que les permita hablar de SIDA sin miedo a ser juzgados o perscguidos para
ayudarles en Ia toma de decisiones para acudir directamente a los servicios de apoyo: la prucba de

deteccion, terapias grupales ¢ individuales, busqueda de informacion dc ly ia médi

En aquel tiempo la infraestructura con Ja que contaba ¢l servicio consitia en un aparato telefonico
con una sola linea y era contestada por el pequefio grupo de personas que conformaba ¢! equipo de
trabajo del Centro.En sus inicios su trabajo consistia en dar informacion bdsica y general acerca dec la
pandemin y en estas primeras llamadas se hacia patente un miedo entre los usuarios de este servicio a ser
identificados.

En abril de 1988 se iniciaron formalmente los trabajos de la linea con personas entrenadas para

i, Aol dicti

{lamadas.Se on a registrar datos que permitieron un

y
de referencia a través de la evaluacion de las caracteristicas de los usuarios y fue asi como comenzé a
discutirse ¢ papel y el perfil de los operadores en esta época se realizd un replanteamiento y una

reestructuracion en TELSIDA.

ESTR TESIS MO DERE
SALIR BE LA DIBLIDIECA
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En enero de 1989 se consolidé la estructura de la linea como el establecimiento de un programa

d

formal de trabajo que contenia las politicas de informacion, el perfil y de los operadores, y las

estrategias de comunicacion para interrclacionarse adecuadamente con los usuarios.
El CONASIDA, en colaboracion con la San Francisco AIDS Foundation realizd ¢l primer curso

de iento y ion formal para operadores voluntarios en que participaron cincuenta

P

personas de 16 estados de la Republica incluyendo ¢l D.F. .Como fruto de esta experiencia se establece
¢l concepto de TELSIDA ¢n la que ya s¢ empieza a trabajar, ademas de las llamadas
informativas,llamadas de tipo emocional y afectivas traducidas en crisis.

Se comenzo a difundir masivamente este servicio en campafias de informacion en medi

electrdnicos e impresos.

En 1990 TELSIDA asume otras funciones adicionales,como son las de publirelacionista, organo

de promocion de los servicios del Consejo y de etras instituciones y organismos dedicados a brindar
apoyo.También asume la funcion de receptor de las propuestas de participacion social a todos los

Aemi

niveles .,y

como instr ible de medicion de la opinion publica a través de la evaluacion
del impacto de las campailas en medios masivos.

En este mismo afio se consolido y desarrollo una plantilla de voluntarios permante y suficiente
para cubrir y enriquecer las necesidades del servicio.

En 1991 las llamadas que eran recibidas eran més abiertas y con una nueva actitud denunciando
mAs claramente las violaciones a los derechos humanos de las personas que viven conVIH/SIDA en
diferentes ambitos.

Se extendieron los horarios de atencion a todos los dias del afio con el fin de dar un mejor
servicio y se realizd un programa de entrenamiento a voluntarios de las lineas de otros estados con ¢!
proposito de consolidar una Red Nacional Asimismo, se¢ establecio un programa permanente de
seminarios de actualizacion para todo el -c;quipo impartido por expertos de diferentes aspectos

relucionados con ef SIDA
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'I'ELSIDA cucn\a con dos mil referencias de servicios: dc apgyo con doscientas cmcuema fichas -

perma; de especialistas de CONAS[DA.Se cstén recibiendo un promedio de dos mil qulmentas
llamadas mensua!es : o

En TELSIDA se pane del reconocimiento de las limitaciones que representa una lmea telefonica

como instrumento de educaclbn sobre SIDA, especxalmcme para la modificacion de hébitos y conductas,
pero paralelo,la gran experiencia que ha dejado las llamadas de informacion y de crisis ha sido la de
explorar nuevos campos de la conducta humana que llevan al disefio de nuevas estrategias y propuestas
de educacion para la prevencion del SIDA como reto para el crecimiento individual y colectivo de todos

los grupos y organismos que estén en la lucha contra el SIDA

de consulta de mformacnén bésnca. con un acervo de documcmoyongmalcs y la asesoria’ y m:tuahzaclén o
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2.23 INSTITUTO DEL SEGURO SOCIAL E INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES PARA LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

Como parte de as instituci b les enla 16N y p ion del paci que

&

vive con VIH/ SIDA se encuentran el Instituto de! Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y
para los Trabajad de!l Estado (ISSSTE).

Servicios S

Primeramente hablaremos del IMSS el cual a consideracion de sus autoridades cuenta "con la

infraestructura adecuada y con recursos humanos aptos y en permanente capacitacion,con procesos de

investigacion a la vanguardia y con actitudes responsables en la aplicacion de medi s y estudio de

¥

otros con seriedad,sin alentar falsas expectativas y con permanente orientacion al pueblo en general*;us)
pero desde el punto de vista de los derechohabientes opinan que:
" * En las clinicas especializadas (tercer nivel) la obtencitn es buena,los médicos tienen experiencia y
conocen sobre la enfermedad,la medicacion sc hace en base a examenes de laboratorio.

* Por lo que respecta a las clinicas de primer nivel,se constata con base a pruebas que el paciente es
VIH positivo y a partir de esto ¢s remitido,si la situacion lo amerita a consulta especializada.

* En algunas ocasiones no hay reactivos para la realizacion de las pruebas de laboratorio y hasta el
momento no se ha proporcionado el VIDEX (ddI) pese a que tedricamente esta en farmacia,

* La consulta externa esta sobresaturada y los médicos llegan a atender hasta 60 pacientes por turno.

La posibilidad de abrir una mayor consulta no es viable dada la falta de espacio,aunque los médicos

rotan los turnos para d filigencia“.av

con mayor

Por otra parte tencmos al ISSSTE donde Ia situacion no es mejor,sus autoridades al igual que en
(1) "En 1o Raa,stuncion daprimer sivel n fos anformen de SIEDA® en: Pifil da 1.0 Jomada. 10.de dicionbro 1991
(19) "IMSY ¢ ISSSTE® an : Sociadad y Sida julio 1994
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¢l IMSS decian en 1993 "demandan intensificar. las medidas preventivas de salud publica,entre eflas la
capacitacion especifica del personal de salud,la informacion méas amplia,precisa y oportuna a la
poblacion y generalizar el uso del conddn para prevenir la transmicion sexual de la enfermedad” o)
Ahora en 1994 los derechohabientes hablan acerca del servicio y trato de esta institucion
* * L a consulta externa se caracteriza por la alternacion de los médicos lo que a decir de los
derechohabientes conduce a una falla en el seguimiento del paciente.

¢ En un buen nitmero de casos,se iona que no se efectian conteos de células T4 y T8 como base

para la medicacidn,por citar una prueba,ni como el seguimiento médico.
* Los pacientes se quejan que la medicacion y atencion no es buena, es comin recetas donde esta

escrito "tomese como se indica® y no hay indicacion.

®Las Itas son muy espaciadas con tiempos que van de 4 a 6 scmanas lo que lleva a una apresion
del paciente.

* Se puede mencionar que en cambio si reciben los antivirales exi y los medi

necesarios contra las infecciones oportunistas®.cai)

Con lo anteriormente sefialado es conveni observar un deslig; > entre 1o que se dice

como paste de la institucion y como paciente;estos Gltimos como la parte afectada por ser quicnes
requieren del servicio,siendo un punto de llamar la atencion la diferencia de tiempo en el que fucron
hechas las declaraciones,poniéndonos a pensar la poca atencion que se presta a este tipo de situaciones
en donde se encuentra en juego la atencion médica de las personas,reforzando una vez mas la necesidad

de proporci mayor capacitacion informativa a toda la poblacion.

(26)"1 anwrics, el Mayo pdman de casos de SIDA; 76% n KU an ; Pérfil de La Jumads. In de dicianire 1993
(21) "IMSS ¢ ISSTE® an Sociedsd y Sida , julio 1994,
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2.3.LA INFORMACION TRANSMITIDA POR LOS MEDIOS DE
COMUNICACION .

Los medios de comunicacion son aquellos instrumentos por los cuales la sociedad moderna
transmite los diferentes tipos de informacion ; tal es ¢l caso de a television , ¢l radio y los medios
impresos ( revistas , periddicos , libros } ,que actualmente son de una importancia enorme en la vida
cotidiana del hombre . La necesidad de llegar lo mas rapido y lo mas lejos posible con la informacion se
une a los avances tecnologicos para generar una industria mundial basica para el ser humano.

Hoy es casi inevitable no estar * informado " ya que en cada hogar existe , por lo menos , una
television , o un radio o un periddico.

Existen cantidad de estudios que hablan sobre lo relevante de los medios de comunicacion en el
mundo actual ; muchos pros y contras se han presentado ; tesis tales como “La television y los niflos *,

*“Los medios de comunicacion y la politica *, " La familia y la radio * , “Las revistas juveniles y los

Anl

", por i gy . l0s cuales ya resultan conocidos. Pefo existe un tema que
muchas veces , por lo controversial y do, no ha sido diado a fondo : los medios de
ion y su jo de 1a lidad . Sabemos que éste seria tema no solo para una tesis o

estudio sino para varias y muy diferentes ; y que en realidad nos desviaria mucho de nuestro objetivo ;
por lo tanto solo nos referiremos a lo que en este momento es nuestra meta . mencionar que han
realizado los medios de comunicacion para informar a la sociedad mexicana sobre la enfermedad del
SIDA .

Desde la publicacion de los primeros casos de SIDA en revistas médicas , cuando la
enfermedad era llamada de tantas formas distintas (cancer gay , neumonia gay , Sarcoma de Kaposis ,
entre otros ) , los diferentes tipos de medios de comunicacion daban informacion desconcertante y que

provoco un panico entre la sociedad , induciendo la

igmatizacion de ciertos grupos que por su

preferencia sexual o su nacionalidad ; ademas la informacion era llena de prejuicios , en muy pocos

medios era posible encontrarla sin censura y distorcionada. Se informaba de la cantidad de casos o de
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fallecimientos , siempre subrayando la preferencia sexual o nacionalidad del individuo ; describicndo los
altimos descubrimientos sobre la enfermedad y buscando “culpables”.

Ahora bien , la situacion actual no ha cambiado mucho a lo de hace una década, la informacion
que llega a las mayorias es imprecisa , reducida . siempre valorativa y con poca o ninguna base que
sustente de manera suficiente lo que s¢ quiere trasmitir. Son realmente pocos los buenos articulos ,
programas televisivos , reportajes , comentarios que contienen informacion adecuada , veridica y no
valorativa que, como concecuencia , no llega a la mayoria del piblico.

En cuanto a la informacion cientifica es lejana , fria , incomprensible para muchos y poco
funcional para la convivencia diaria.

En el pasado Dia Internacional para la lucha contra el SIDA,primero de diciembre se menciono
en las diferentes conferencias que una de las causas por las cuales los medios de comunicacion no

presentan la informacion sobre el SIDA es por micdo a perder el intéres del publico , a tacharlos de

impudicos , sucios , ctc ; pero si no se empieza a formar conciencia en la gente sobre lo importante que

es hablar sobre la sexualidad , y en este caso sobre el SIDA | los medios de icacion serdn si

¥

entr dores y no r informativos y , como consecuencia , la prevencion de esta pandemia sera

imposible .Los medios en si son tr isores de los

jes institucionales, en este caso con la
institucion gubernamental que trabaja cn la lucha contra el SIDA(CONASIDAY), por otra parte han
existido diferentes programas de television tanto nacionales como extranjeros que aunque hablan sobre
SIDA no constituyen campaiias estructuradas, tal es el caso de programas de opinion sobre SIDA;como:
*Usted, ;Qué opina 7","Ya es tiempo","Cristina",entre otros,donde 10 que se pretende al tratar el tema
es crear controversias y discusiones, pero sin llegar a tener profundidad en la informacion que se esta
trasmitiendo ;cn series extranjeras como: "Beverly Hills 90210" "Melrose Place” ,en estos casos al no
ser el tema central de! programa provoca que sea minima la informacion referente a la enfermedad,o
telenovelas como "Mas alla del puente”, donde se plantea la enfermedad de forma alarmista o en caso

contrario restandole importancia,guiando al espectador hacia una tendencia prejuiciosa.
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En una investigacion realizada en 1989 ( una de las pocas realizadas sobre cste tema ) , por un
grupo de investigadores , coordinados por Jaime Sepilveda Amor , presentada en el libro "SIDA ,
ciencia y sociedad en México" ,s¢ obtuvieron los siguientes datos .
USO DE MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION EN DIFERENTES SEGMENTOS
POBLACIONALES ( USO DIARIO EN PORCENTAJE ).

POBLACION MEDICOS ESTUDIANTES PROSTITUTAS HOMOSEXUALES

GENERAL

RADIO 66 59 67 63 73
V. 82 as a3 73 77
PERIODICO 4% 72 €7 28 58
REVISTAS s 50 34 45 50

{5104, CTENCIA ¥ SOCTEDAD KN MEXKCO PAG 334)

RECEPCION DE INFORMACION SOBRE SIDA , A TRAVES DE MEDIOS DE
COMUNICACION EN DIFERENTES SEGMENTOS POBLACIONALES DE LA REPUBLICA

MEXICANA

POBLACION MEDICOS  ESTUDIANTES  PROSTITUTAS HOMOSEXUALES

GENERAL
RADIO 73 78 73 71 01
T.V. 72 74 82 €3 76
PERIODICO 50 70 69 6 67
REVISTAS 23 70 59 a5 s8
LIBROS . © 33 13 9 21
FOLLETOS s 58 - 36 25 53

1 31DA. CIENCIA ¥ SOCTEDAD EN MEXICO PAG 383).
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Actualmente, los medios de comunicacion estAn presentando varios mensaje a la socicdad
mexicana con diferentes enfoques segin la ideologla de la asociacion , tipo de programa , entre otros
aspectos .
A continuacion , vamos a analizar a los medios mas importantes en la actualidad como

Y

tr isores de infor a las personas,
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2.3.1 TELEVISION.

Con cf avance de la tecnologia televisiva |, actualmente | es ;:l medio por el cual [as personas
reciben con rapidez y en pocos minutos la informacion en la sala de su casa . La television bombardea al
espectador con programas , noticias , comerciales , cic ; por este motivo se dice que el televisor es ya
una industria tan grande como cualquier actividad econdmica tradicional { textil , turismo , entre otros )
al grado de que estas mismas utilizan a la television para presentar sus productos o otro tipo de
informacion.

Con respecto a la difusion de informacion acerca del SIDA, por televisién; todavia existen
prejuicios hacia la aceptacion de tratar el tema libremente; por ¢jemplo, hace algiin tiempo se transmitio
una serie de comerciales, en los cuales el mensaje era "Porque me quiero me cuido ", producido por el
Sistema Nacional de Ia Salud; apareciendo desnudos; el hombre, mujer o !a pareja. como se difundia en
horario vespertino;se discutia que no era apropiado para que los nifios vieran ese tipo de comerciales,

dando como consecuencia que se retiraran y fueran substituidos por otros,

Ahora bien, los ios que son tr itidos en un horario vespertino, son pocos los que
presentan en forma clara y objetiva, como podria ser el caso de CONASIDA, pues los de ENLACE
flevan consigo juicios valorativos, recalcando el fomentar ¢l matrimonio, la fidelidad entre otras cosas
como una forma mas segura de no infectarse. Algunos de los mensajes que ENLACE utilizd como
publicidad :

- " EI SIDA no se puede curar, pero si se puede evitar. Vivir en familia es ¢l inico método para prevenir
el contagio de la enfermedad ."

_" Mejor dale la mano a tu pareja , porque para prevenir en familia hay que vivir."

- " La fidelidad y abstinencia, t'mi_cos métodos cien por ciento seguros contra el SIDA, dale la mano a tu

pareja "
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- "El SIDA més que contagiarse ,se busca.La mancra mas scgura de infectarse es teniendo una préctica
promiscug, atn cuando utilices cf condon, 1a mas segura,para no correr riesgos es la fidelidad y la
responsabilidad ."an .

Dentro de los programas televisivos se han realizado intentos de informacion acerca del SIDA,
sin embargo no dejan de Hevar una carga valorativa como es el caso de la telenovela "Mas alla del
puente ” , una produccion de TELEVISA en un horario de 18:30 a 19:30 ,donde parece ser que la
enfermedad es un castigo por llevar una conducta "no correcta”; aunque hay que reconocer entre
aciertos informar que no sc puede contagiar por estar cerca de una persona infectada , saludarlo ,
abrazarlo .En las serics extranjeras para jovenes como es el caso de "Beverly Hill” se ha tocado cl tema ,

pero de un manera somera , haciendo mencion del uso del condon como una forma de prevenirlo.

(32). Articulo “Falsce * 1.8 cruzada comtrm o anddn™ CGanrler Rulz Edgar Publicsdy an. La Jumada 1§ de spuemiee de 199)
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2.3.2 MEDIOS IMPRESOS .
Podemos considerar impresos a todo aquel u otro tipo de material cuyo contenido informa al

lector sobre algin objeto o circunstancia (éste, puede contener imagenes como apoyo a lo escrito)

presentando de forma concreta y Hlamativa esta informacion.

Dentro de estos medios impresos se : revistas , foll carteles,entre las primeras

podemos decir :

*Debido al facil manejo y las distintas formas de expansion llegan a un gran nimero de personas y
poblaciones.

*Al presentarse de forma atractiva,la gente se puede interesar con mayor facilidad para leerlo, pues
capta mas rapido la atencion .

Enlasd ji d distinguir Ias si

P L

*En ef caso de las revistas o libros, no toda la gente tiene acceso a ellos.
*En los boletines o folletos, con ¢l afan de concretizar tanto la informacion, que en ocasiones dejan un
vacio o resulta confuso,

Ante la problematica del SIDA ,pudimos darnos cuenta,que el tipo de informacion impresa es
deficiente y no muy clara,cexistiendo poca gente en el financiamiento de mensajes y folleteria,pues sdlo se

encuentra CONASIDA y al jaciones no guber I

Primeramente revisaremos los anuncios del uso del condon,pucs es i0 aclarar que

varios tipos de ios, dependiendo de la organizacion. Por ejemplo las empresas que venden

condones ,sus mensajes tienen como fin el vender mas de sus prod y no una explicacion de la

forma de utilizarlos; en cambio los folletos donde si se explican su uso,se encuentra restringido su

difusion,ya que se distribuyen en al {inicas o asistiendo a alguna plitica o conferencia.
Acerca de los anuncios de CONASIDA, por ser una asociacion gubernamental ticne mayor

acceso a la expansion de la informacion, pero desgraciad no saca mucho provecho de la posicion

que tiene csc organismo; una prueba de ello, es que los anuncios impresos cn revistas, sélo ponen alguna
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frase y el teléfono, ésto puede ocasi el desc imi de la labor que realiza CONASIDA; los

folletos al igual que en otros casos se encuentra restringido a ciertos centros, como pueden ser

h ) 1 1

P en alg; de nivel superior podemos ver algunos carteles, creemos que apoyandose

del papel que representa CONASIDA se podria realizar una distribucion mas amplia de folletos con
informacion en lugares estratégicos como podria ser tiendas de abarrotes, farmacias, centros
comerciales, pucs aunque poca, pero ya hay gente que se podria prestar a que sus establecimientos sean
distribuidores de folletos, este podria ser un primer paso.

Los articulos publicados en algunas revistas, tienen algunos puntos a su favor, el problema se

encuentra - como en el caso de la television - es que no dejan a un lado esos juicios valorativos,

restandole objetividad a la informacion, pues i los comportami dela lidad, otra -

cuestion es cuando aparece en una revista, con informacion confiable u objetiva, es censurada y se hace

d ccer, lando su circulacion , como fue el caso de la revista " Solo contigo”.
Mencion aparte, se alos ios publicados por la marca Benetton; ya que
apar te se ran realizando una campaa a favor de las personas que se cncuentran

infectadas por el virus de la Inmunodeficiencia Humana ( VIH),sin embargo detras de ello,cl verdadero
mensaje es : “al comprar nuestros productos ,te encuentras participando en la solucidn de los problemas
del mundo”.

En el numero especial del periddico La Jornada, en donde se comenta la técnica publicista de

Luciano Benetton, nos parece pertinente apoyamos en €l, con algunos fragmentos del mencionado

articulo :

"La informacion de la sociedad inflo el reino del dato, pero tambié > el cini .. Don

Luciano debio pensar: ;la gente quicre participar?, pues que lo haga consumiendo...Benetton...magnifica
sus intenciones : "Nos proponemos mostrar exclusivamente que en nuestra industria no importa solo el

dinero, sino que en ella hay también un deseo de discusion acerca de determinados problemas de la
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socicdad"... *Hay que concientizar -argumentd- todos estamos en el grupo de riesgo”.Y entonces hizo

sellar unos pechos hermosos, un pubis y unas nalgas con la leyenda HIV POSITIVFE. Las organizaciones

contra el SIDA montaron en célera.;El famoso sellito era un tatuaje taimado,donde recc {ab
marcar a la gente para segregarla?” aw

Como se puede observar uno de los obstaculos que hay que enfrentar es la anteposicion de
intereses econdmicos , a una compana intensa de divulgacion acerca de la enfermedad , alegando la falta
de financiamiento y como contradiccion se "usa" el dolor de los demas para ganar dinero, una muestra
mas de ello se pucde observar en las noticias publicadas en los difercntes periodicos de la prensa
nacional, para ¢l analisis de las noticias, nos apoyamos en ¢l libro : SIDA., CIENCIA Y SOCIEDAD
EN MEXICO : encontrando que existe una desvinculacidn entre texto y encabezado, ésto se da,
principalmente porque es una persona la encargada de realizar los encabezados y otra )a persona que
redacta e investiga, no teniendo conexion entre uno y otro pues los encabezados los escogen por ser mas
Ilamativo, también o que encontramos en muchas noticias ¢s que st reficren solamente a datos
estadisticos, festivales, personalidades del medio del espectaculo participando en algin evento, y

S¢ el dia dial del SIDA, rar se publica otro tipo de articulos, analizando la

1

pre atica , proporci do informacidn de las diferentes organizaciones, altemativas que ayudan a

las campaiias de prevencion ; por el momento el inico medio impreso que se esta ocupando de forma
continua a dedicar un espacio ¢s ¢! periddico EL NACIONAL , que mensualmente difunde el
suplemento "SIDA Y SOCIEDAD" ; por lo que solamente los asiduos a la compra de esta publicacion
se enteran de la existencia de tan importante informacion, aunque claro estd , ello no garantiza un

cambio de actitudes.
{23} Anticulo *Benttun ; o suiter v ol fondo * flautista Juan Carfos, publicsdo en pérfil de ts Jomada ( suplemanto capecialy D 1993
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2.3.3 RADIO.

La radio es y sigue siendo, ¢! medio de comunicacion electronico, con mayor penetracion y
cobertura en el mundo. Es muy probable que no exista en México un hogar que no tenga un radio, para
algunas partes de la provincia es el inico medio de comunicacion. Durante nuestras actividades diarias

acostumbramos encender la radio para “hacernos

pafiia®, pues no ¢s io tener p los
cinco sentidos en el aparato, solo es necesario oir.

La intencion de este apartado es ¢! resaltar la importancia que juega este medio de comunicacion
en la difusion de temas como es el Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA) , por las razones
antes descritas.

Como en los demas medios de comunicacion , pudimos damos cuenta que aunque existen ciertos
mensajes 0 programas que nos inforrnen sobre la enfermedad éstos son muy contados y no todos nos
Hevan a una reflexion sobre lo que sc esté realizando.

Tenemos referencia que hace algun tiempo e Instituto Mcxicano de 1a Radio (Grupo IMER) en
uno de sus trabajos de quehacer informativo-preventivo, difundio a traves de su red de estaciones
foraneas; {a primer radio novela educativa sobre SIDA en América Latina, llamada “Rocio, s historia de
una mujer de nuestros tiempos”, escrita por Leonor Azcarate en co-produccion , con Mexi Contra
el SIDA, AC.

Creemos es importante tomen mayor participacion las estaciones radiodifusoras , pues es
evidente que existe un gran vacio de informacion, debiendo aprovechar su alcance y penetracion en las
poblaciones mas lejanas y en las cuales también es necesario informar , pues como hemos repetido en

. diferentes tos nadie se a a contracr la enfermedad.

La radio podria ser un buen medio para que claboren novelas,programas de opinion, anuncios

entre otras cosas, que de forma amena cumpla con la funcién de informar,
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Entre los proyecius que existen para 1a radio se encuentira una serie de novcelas con fondos de la
Agencia de Desarrollo lnlemacioml-Méxiw,bajo la responsabilidad de Mcexicanos Contra el SIDA,
AC.
Actualmente se trasmite "La vida en tiempos del SIDA” en una coproducién con la Direccidon
General de Servicios Médicos de 1a UNAM y Radio UNAM | conducido por Manuel Zozaya , los
martes a las 20:30 hrs. en AM 860 KHz / FM 96.1 MHz.
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El conocer y revisar la labor realizada por las diversas instituciones guber les y
agrupaciones no gubernamentales ha tenido como fin tomar en cuenta los avances que han logrado con

sus acciones preventivas y de apoyo; tanto para 8 persona afectada como a su familia.

En lo que se reficre a la labor emprendida por instituci guber les, han tenido 3
pero también y en mayor cantidad fallas en cuanto a atencion a pacientes, lo que nos lleva a pensar que
atin falta mucha informacion e intéres por parte de los médicos y personas cercanas a este medio.
Aunque se realizan cursos dentro de instituciones como el ISSSTE ¢ IMSS de actualizacion y
capacitacion entre el personal médico todavia existe una gran desinformacion para el trabajo con

pacientes con VIH/SIDA. La institucion guber 1 que ha trabajado mas en pro a la prevencion del

SIDA es, por supuesto, CONASIDA que gracias a TELSIDA ha logrado grandes avances como fuente

de informacion se refiere; pero ;;uc como organi per i a ¢l gobierno debe de

fortalecer mas sus campafas informativo-preventivas para todo tipo de personas, ha los rincones mas

lejanos del pais .
En otro extremo a aquellas organizaciones no guber les que entre sus principales
objetivos esta el proporci a la sociedad la informacion por medio de campafias de acuerdo a sus

posibilidades y gracias a la participacion de vol ios. Este objetivo es general en 1a mayoria de estas

instituciones ya que para ellos, como para nosotros, 1a ed ion es el tnico ino que puede impedi

L

que ¢l SIDA continue afectando al hombre. Pero resulta que su labor no ha sido facil, pues aunado ala
falta de informacidn acerca de SIDA hay que adadirle la falta de una educacion de la sexualidad, debido
atoda Ia serie de prejuicios y valores moralistas que existen en la sociedad.

A partir de la aparicion de 1a epidemia del SIDA, el pape) de los comunicadores ha sido de gran
ayuda para dar a conocer el de los descubrimi édicos, clinicos y repercusiones sociales, a
1a sociedad en general A principio de Ia decada de los ochentas el trato que se le dio fue netamente
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amarillista o alarmista, la radio, la television y prensa jaban la informacion de manera tendensiosa,
aspecto que sc puede observar desde un titulo o encabezado.

Con el inicio de un cambio de mentalidad presente en algunos medios impresos como fueron El
Universal, La Jornada, Uno més unoy El Nacional , cambia el enfique del tratamiento que se le daba al

SIDA. Desde cse >y con la p idn de las campafias dc CONASIDA ¢ instituciones no

gubernamentales por medio de radio y television el hecho de que una persona este infectada de VIH /
SIDA ya no es un tabii. Pero ésto no quiere decir que 1a fucha contra esta enfermedad , en cuanto a
informacion se refiere este ganada.

Afortunadamente cada vez existe mayor intéres por informarse no solo por parie de las personas
afectadas sino que también de la poblacion en general ; por io que nos preguntamos (;con queé
informacion cuenta la poblacion?;de dondé la obtuvo?;cual es su postura ante {a enfermedad?, por este

motivo r

s ¢l 5igui dio, que nos permite compasar el efecto de las acciones emprendidas
con la informacion que las personas tienen.
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CAPITULO3

+QUE INFORMACION MANEJA ACERCA DEL SIDA EL
PERSONAL ACADEMICO Y ADMINISTRATIVO DE LA ENEP
ARAGON?

3.1 EL PERSONAL ACADEMICO ADMINISTRATIVO DE LA ENEP ARAGON
ANTE LA PROBLEMATICA DEL SIDA.

En este capitulo se presenta la investigacion realizada dentro de la ENEP aragon para conocer la

Adm 4

informacion que manejan sobre SIDA los s y inistrativos de esta institucion.

El SIDA, como hemos mencionado anteriormente, es mas que un problema de salud publica,
pues tiene repercusiones en todos los ambitos de los individuos; cllo debido a las condiciones en las que
surge esta enfermedad.

Un aspecto que hace mas preocupante la expansion del SIDA es que en los proximos aflos seran
dificil encontrar una vacuna o algin medicamente que prevenga o cure el SIDA.

Sin embargo, a lo largo del desarrollo de la enfermedad, desde su aparicion, se han propuesto
estrategias que sirvan como campaflas preventivas.

Algunas de estés alternativas, que van de un extremo a otro, han sido:

"* El poner en cuarentena a todas las personas infectadas, en esta prop una de las que mas viola los
Derechos Humanos, equivaldria a reforzar prejuicios y estigmatizar a las personas afectadas por el
SIDA, ademas de no ser muy viable debido al tiempo en que se ha desarrollado la enfermedad.

*O1ra es el monitoreo obligatorio para toda la poblacion. Esta estrategia tampoco es factible, debido al
gasto para realizar las pruebas y, al igual que la propuesta anterior provocaria 1a estigmatizacion de las
personas provocando un pénico entre la sociedad ya que no esta preparada para algo parecido.

* Y por tltimo, la opcion que se encuentra mas viable y con la que se pueden lograr mas cambios de
actitud, sin provocar conflictos y la falta de respeto hacia otras persona. Esta opcion es la

EDUCACION. Campo en el que ¢! pedagogo tiene mucho por hacer.
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Ahora bien, el objetivo de este capitulo es conocer que informacion tienen los adultos de nuestra
muestra, ya que si tomamos en cuenta que ellos son educadores de las nucvas generaciones, esta
informacion sera trasmitida a los jovenes y nifios.
3.2 CONOCIMIENTOS ACERCA DEL SIDA EN EL PERSONAL ACADEMICO
ADMINISTRATIVO DE LA ENEP ARAGON,

Como ya fue lado, fa p i igacion fue realizada dentro de la Escuela Nacional de
Estudios Profesionales Aragon, durante los meses de agosto y septiembre de 1994. Se llevo a cabo una
encuesta de conocimientos y actitudes respecto del SIDA.

Los cuestionarios se aplicaron en forma de entrevista, seleccionando a las personas que cubrieran

los siguientes requisitos :

1) Area de trabajo dentro de las drea geografica seleccionada para la (acidemicos y
administrativos).
2) En edad adulta.

Las personas fueron das voluntari ya que tenian la opcion de no contestar si lo
creian conveniente, de todas formas las respuestas quedarian en el i y Ia confidencialidad. Se

realizaron 60 entrevistas en total, de las cuales 40 % correspondieron a hombres y 60% a mujeres. El

45% tenian entre 21-29 aflos; 25% 30-39 afios; 20% 40-49 aflos y ¢l 10% fue de 50-55 aflos. Tomando

en cuenta que las personas entre 40 a 55 afos fueron los que mds se negaron a In ista.

Los hombres fueron qui mAs se negaron a

Estos dos ultimos datos nos permitié formamos una idea de cuales serian nuestros ejes,es decir
el dirigiros a gente adulta a la que se debe de tener cuidado al manejar términos que no atenten contra
su "moralidad®, en cuanto a los hombres, tratas de llamar su atencion a que participen informéndose,ya
que su negativa de contestar solo nos indica una muestra del “machismo” existente en nuestro pais.

El estado civil era cf siguiente : casados 60 % y solteros ¢l 40 %.Con respecto a la escolaridad, el

45% eran téenicos post daria, e} 30% prep ia y el 25% licenciatura.



El 60 % rcportd ser personal administrativo y el 40% académico
E! andlisis de las respuestas se realizo dividiéndolas segin tematicas especificas :
1-, Conocimientos (desinfc ion y mitos ).

2-. Actitud (miedoydiau' inacion)

3., Medios masivos de informacion y asociaciones.
CONOCIMIENTOS.
Casi toda la poblacion en estudio ha oido hablar sobre ¢l SIDA (98%). El 30 % se considerd

muy o medianamente informado. A continuacion se pr I pr con las principal

B B ¥

respuestas:

- {Qué es el SIDA?

55 % reportd que es una enfermedad infecciosa,

el 25% que es un tipo de cancer,

el 15 % que es una enfermedad inmunologica

y un 5% que es una enfermedad de transmision sexual.

- {Como se contrae el SIDA?

el 90% contestd que la enfermedad se transmite por contacto sexual y uso de agujas no esteralizadas
para las inyecciones

y e} 10% no sabia.

La informacion que nos proporciono esta pregunta es: La gente solo conoce dos formas de
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transmision:la sexual y a traves de compartir agujas contaminadas, lo que quiere decir es que falta mayor

difusion y precision de las otras formas de contagio por las cuales una persona se puede infectar por
VIH.

- ¢Quiénes corren mayor riesgo de contraer SIDA?

El 80% cree que Ias personas que no usa condon cuando tienes relaciones,

¢l 10% las prostitutas y homosexuales,
el 5% drogadictos y bisexuales,



el 3 % heterosexuales,
y ¢l 2% médicos y enfermeras.
Revisando los porcentajes obtenidos, podemos darmos cuenta como la mayoria de los

trevistados no ideran estar expuestos a contraer la infeccion. Permitiéndonos ver,por otra parte la

existencia del mito de que sdlo afecta a un grupo determinado.

- ¢, Solo una prueba de sangre permite saber si una persona ap sana esté infectada por el
VIH?
El 70% piensa que si ,
el 25% no
y ¢! 5% no sabe.
Las respuestas obtenidas en este inciso, nos d las "lag; " exi en

conocimientos generales acerca del SIDA, pues se nota que hay un desconocimiento del proceso a
seguir para saberse enfermo o no, lo que viene unido a fa respuesta anterior en que, como no se
encuentran en los "grupos de alto riesgo” no tienen la preocupacion por conocer el proceso de
deteccion.
- ¢ Puede una persona ser portador de VIH y no parecer enfermo o saberlo?

E1 95% piensa que si,

cl % que no.

- ¢ Existe tratamientos curativos para cf SIDA?

E! 95% picnsa que no existen,

el 3% no sabe,

y €l 2% piensa que si existe cura.

ACTITUDES.
-¢, Saber como se trasmite y cdmo se puede cvitar el SIDA debe ser tema obligatorio en las primarias y

secundarias?.
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E1 98% piensa que si debe ser tema obligatorio.
- {Considera que el gobierno deberia tomar partido en cste asunto?
El 100% piensa que es obligacidn del gobiemo.
- {Considera que !0 més adecuado es aislar a las personas con SIDA?

E190% opina que no es necesario,
el 5% piensa que si,

el 5% no sabe. .
- {Estaria dispuesto a ayudar a personas con VIH/SIDA?
El 90% esté dispuesto a ayudar,
el 5% no esta dispuesto,

el 5% no sabe.
-(Le preocupa que alguien de su familia contraiga el SIDA?
E1 100% piensa que es probable y si les preocupa.
- Si pudiera tomar decisi sobre el control del SIDA; {Qué medidas propondria? Los entrevistados

las si didas :
1)campafias de informacion T 80%
2)regalar preservativos 10%
3)examenes médicos a todos 3%
4) jo adecuado en fusi %

5) no sabe 3%
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MLEDIOS DE COMUNICACION Y ASOCIACIONES.

En lo que se refiere a por qué medio obtuvieron la informacion los entrevistados, las respuestas

fueron las siguientes :
-Television 25%
-Radio 25%
. -Medios impresos  25%
-CONASIDA 10%
-En la escucla 5%

-Folletos de institutos 5%
no gubernamentales

-En clinicas 2%
Esta parte de la entrevista tuvo como fin el conocer cuales medios son los que ticnen mayor
alcance entre la poblacion, comprobando que son los de nivel masivo los que la gente reconoce como

los transmisores de informacion acerca de 1a enfermedad,

que que son €stos tipos
de "flash" informativos, quedandose con dudas, que solo unos pocos buscan los medios para aclararlos.

3.3 ANALISIS DE LA INVESTIGACION

El SIDA es un padecimi que actual no solo debe abordarse desde la perspectiva
médica, sino desde diversas dreas del conocimiento, como son la psicologia, 1a pedagogia, Ia sociologia,

1a antropologia,etc. Pues como lo demuestran los resultados de la investigacion el

B

que se
tiene acerca de la enfermedad todavia no es 1a suficiente, existen grandes vacios, no se tiene una

idea clara sobre que e} SIDA, como es que se transmite y sobre todo quienes se encuentran expuestos a
contraer dicha enfermedad .
Una prucba mds de estos vacios es la minima diferencia que existe entre nuestra poblacion, es

decir académicos y administrativos, incluso se recibio algliin comentario por parte de un académico de
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que antes de responder a la entrevista se tendria que poner a estudiar acerca de SIDA parn poder

responder "corr " las p

8 ésto nos d a como alg personas aln consideran
ajenas a contraer ¢l virus y no existe una preocupacion por documentarse acerca de fa enfermedad.

Otro dato que llama la atencidn es en ¢l aspecto de actitudes con referencia a las personas que se
encuentran infectadas, aiin que es un minimo el porcentaje que opina necesario aislar a los enfermos

como medida preventiva, es una llamada de atencion a este aspecto que solo viene a reflejar prejuicios y

Fat? 1

el imiento exi acerca de la

£, Had

La informacion que se obtuvo del inciso dedicado a los medios de comunicacion es solo una
pequeia muestra de los alcances que logran tener la television, radio y medios impresos (revistas y
prensa) y que sin emburgo no se ha logrado explotar lo suficiente para apoyar campailas que le hablen al
publico sobre SIDA.

Por otra parte podemos observar que los otros medios con que se cuentan es muy poco lo que
ha logrado llegar a la poblacion como es CONASIDA, Escucla, Clinicas, asi como la distribucién de
folleteria. Aqui es importante sefalar el papel de estos medios, ya que por tener un contacto mis directo
con la gente es importante sedalar la calidad de informacion que proporcionan, pues no toda se
encuentra libre de juicios valorativos, influyendo en la gente a formarse ideas erroneas sobre la
enfermedad.

Gracias a la investigacion realizada nos hemos dado cuenta que la educacidn de toda la poblacion
en tomo al SIDA es una necesidad urgente, ya que, aunque las personas esten mas informadas
actualmente, una campada es imprecindible para obtener una respuesta mas eficiente.

Como ya sabemos el desconocimiento o la mitificacion de hechos o situaciones por parte de los

sujetos provoca en €stos expectativas o temores infundados, y en c ias, actitudes y acciones

equivocadas, lo que lleva frecuentemente a procesos de discriminacion, estigmatizacion y panico

injustificado.

Es i0 incr los conocimientos entre los adultos para aprovechar su potencial como

difusores de informacion. Ademas, es i0 el uso de medios de cc icacion masiva para informar
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de forma actualizada sobre ¢l SIDA, y aprovechar su amplia cobertura. Posiblernente, distribucidn de

ial grafico en de salud, o informacion directa del personal de salud en los centros.

Nuestro objetivo va dirigido a un grupo especifico de personas, maestros y trabajadores de la

UNAM Aragdn; ésto nos permite llevar 1a ed iOn en grupos pequeios, con personal especiaimente

entrenado, permite la i ion de los individuos a nivel afectivo y no sdlo cognoscitivo, situacidn que
ayuda a modificar actitudes, en primer lugar, para posteriormente lograr un cambio en las practicas y

técnicas sexuales.

Este objetivo se vio reafirmado al enteramos durante la realizacion de las entrevistas de

P das entre all y profesores de Periodismo(considerando un 4rea base para 1a

ision de informacion) a los cuales no se les permitio realizar un trabajo para la clase relacionado
con el SIDA debido a que era un tema "sucio”, "cochino”, "era mejor tratar algun otro tema”, creemos
que no es posible seguir permitiendo que se coarte la intencidn de tratar temas que se consideren tabies,
pues ello no va a salvar vidas, el expresarse libres de prejuicios nos permitird un criterio amplio que nos
deje pensar en que podemos hacer y como hacer Ia lucha contra la pademia de
lamada SIDA.

P
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CAPITULO 4,
PROPUESTA EDUCATIVA COMO MEDIDA PREVENTIVA CONTRA EL
SIDA.
El SIDA es uno de los mayores imi en los ulti afios en salud publica. La
ghitud de 1a pandemia y las modalidades de inacion despiertan en la sociedad reacciones tan

diferentes como las provocadas en otro tiempo por la peste y ei colera.

Actual en ia de tr i y de vacuna, la extension de la pandemia no puede ser

contenida mas que por informacion, de educacion y de prevencion, dirigido a la modificacion de las

CT

y los comp: i de los individuos y de los grupos.
En 1a lucha contra la difusion del virus, no nos situamos ni en un terreno moral ni el de la

religion, ya que éste depende de un eleccion privada. Nosotros apoyamos las exigencias de modificacion

de los comportarni fes en las exigenci ias de la solidaridad humana, a partir de datos
cientificos seriamente establecidos.

Cada hombre es responsable de su vida, € incluso de su salud, el papel de los educadores es ¢l de
repartir las informaciones disponibles para que cada uno pueda hacer las elecciones mas conscientes

posibles para él mismo, asi como fespecto de la comunidad.

Un trabajo de informacion y de educacion puede facilitar la comprension de fa realidad de la
enfermedad, de los i de inacion y rech Ia estigmatizacion, permitiendo desarrollar
des y comp i apropiados a la p i6n de si mismo y de otros, promoviendo la

solidaridad con tas personas infectadas y los enfermos.
En diversas ocasiones hemos hecho énfasis en que por el momeh\o, lo més viable para la

prevencion del SIDA es a traves de la EDUCACION; pero no do tini 1o ¢

al SIDA, sino que debe tratarse de ir mas alla, hablando en general de una Ed iondela S fidad

debido a que se considera debe existir un cambio de actitudes, pues como se ha sefialado el
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VIH/SIDA es un problema social; sabre todo por las formas de transmision(a través de las relaciones

£ 4

les, de transfusi con sangre i o bien a través del embarazo), como de las tres formas es

mas frecuente la primera y tiene que ver con la sexualidad que es social,ésto implica el acto sexual y la

Gidad d

manera en que la pareja "den curso a su

€s un pr social, cultural determinado,

sujeto a ciertas normas y valores entendidos, que variaq de una sociedad a otra” ca4y, ésto es lo que
genera otros procesos sociales, como el desarrollo de prejuicios de mucha gente en tormo a lo que es la
enfermedad estigmatizando y discriminando a las persopas infectadas con VIH/SIDA.

Por ello ante la Unica via preventiva el reto es el proporcionar una educacion masiva, aunque

d (%

dor se puede pl: el objetivo de

junto a éste se adquieren limitaciones, pues uno como

modificar conductas, pero ésto sdlo es en teoria, ya que la parte préctica, es decir la decision y Ia

idad real de cambiar dependera de las personas que estan recibiendo la informacion

Nuestra propuesta tiene como base el proporcibnar informacion no solo concerniente al SIDA,

12 H 1

sino Ia

que la une con la tidad de los individuos, de una forma clara y
sencilla tomando en cuenta ala poblacion a la cual va dirig'lda(cl personal academico y administrativo de
la UNAM - ARAGON) ‘

Asi es como primeramente aclararemos que se ¢ntiende por educacion de la sexualidad.

La educacion de la sexualidad forma parte de la educacion en general, no existiendo ningin
motivo, por el cual se vea de forma ajena a la formacion de una persona, pues desde el nacimiento,los
padres nos estan educando en todos los aspectos no solo con sus palabras sino también con sus actitudes
siendo estas ultimas las mas reveladoras para el nifio.

El punto anterior es importante para entender el porque es necesario partir de Jo que abarca una

educacion de la sexualidad, para poder lograr una maygr prension de la propia lidad y ser mas

tolerantes con la de los demés. Una propuesta que busca tener grandes alcances no es facil definirla

considerando que no solo es necesario el esfuerzo de una o dos personas, por el contrario se busca la
{24) SIDACIENCIA Y SOCIEDALQ EN MENICO Sepilveds Amor Jsime,at al. olita secrdtaris de salud fc.¢. pig 416
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conformacion de esfuerzos (anto a nivel institucional como personal.

4.1 LINEAMIENTOS PEDAGOGICOS DE LA PROPUESTA

Pedagogi la propuesta se fue conformando

iguicndo, para su aplicacion, los

lineamicntos didicticos que a continuacion se describen,

Primeramentc sefalaremos dos conceptos que son eje central dentro de nucstra propuesta:
ENSENANZA - APRENDIZAIJE. “Entendemos ¢l aprendizaje como un proceso de construccion de
conocimientos y una reconstruccion de saberes, y por enseflanza, las estrategias y guias que proporcione
¢l maestro,quicn posec mayor experiencia.” s)

De los conceptos anteriores se desprenden dos mas: MAESTRO - ALUMNO.

Dentro de nuestra propuesta no ha sido casualidad el haber sustituido las palabras maestro-

por coordinador- particip ésto se debe principalmente a que los dos conceptos anteriores
encierran una connotacion tradicionalista, en donde el maestro es ¢l uinico que posee el sabe'r yel
alumno $0l6 juega cl papel pasivo de recibir y memorizar, el sustituir estas palabras unas por otras se
busca que desde estos detalles, la propuesta sea abierta y dinimjca tanto para el coordinador como para
1a persona interesada en integrarse al curso, ademas de que el aprendizaje no sdlo sea en una direccion,
sino por ¢l contrario que sea de mutua RETROALIMENTACION.

Para que se de este tipo de relacion, y los “particip " no scan los sujetos pasivos a los que

estamos acostumbrados, se utilizardn actividades dinimicas, en donde ¢l conocimiento que se vaya

adquiriendo sea mas vivencial y 0 a la realidad posible. Al ger las actividades se tomd en

cuenta que estas dieran "al estudiante la oportunidad de practicar el tipo de conducta que aparece en las

experiencias de apr ....que las actividades de aprendizaje deben proporcionar al estudiante la
oportunidad de trabajar con el tipo de contenido implicito en el objetivo™ e
En cuanto a la elaboracion de los objetivos planteados en las cartas descriptivas del curso, se

pensd en el desarrollo maximo de los participantes tomando en consideracion lo que cada objetivo

(25) DELGADO, Bk Cisbriets."La Problemitics del proosss E + Aprondiaaje on f sakn de clusas” p.23
(26) RALPH W, Tylor. Princwpios dsicos dd curricaulo®.
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significaba, es decir diferenciando un objetivo general de un especifico, teniendo que los primeros son:

"Un

plejos y los idos mas

j de iados que rep los p i més co

1

plios..." an. y los segundos "se derivan de un objetivo gencral y sirven de base para la formulacion de

objetivos especificos; por esta razon reciben también el nombre de objetivos [ntermedios."nx)

Para el logro de los objetivos, es necesario que un método de . ite de técnicas®®

para ello la utilizacion de materiales didacticos se basd en los lineamicntos de 1a didactica para su uso,
fos cuales sintetizando son:
" - Aproximar al alumno a la realidad de lo que quiere ensedar, ofreciéndole una nocion mas exacta de
los hechos o fenomenos estudiados.

- Motivar la clase.

- Facilitar 1a percepcion y la comprensién de los hechos y de los conceptos.

- Concretar e ilustrar lo que se esta exponiendo verbalmente. "9

Es importante resaltar que el uso del material didéctico no radica solo en el hecho de hacer mas

atractivas y faciles las sesiones; sino que deben ser parte integral y planeada del proceso ensefianza -
aprendizaje. Asi es como desde el momento de la planeacion se debe seleccionar el tipo de material

didactico mas conveniente para el grupo (es decir, ¢l tamafio del grupo como a quien va a ir dirigido) y

para los objetivos que nos hemos trazado, ademas de iderar los sigui puntos:

"- tipo de apoyo: manual,visual,auditivo,audiovisual; entre otros y en que auxiliares se puede encontrar
segln sus caracteristicas: cine, fotografia, grafias, laminas, cartel, etc.

- propdsito del material: informar, motivar, sensibilizar, reafirmar, impactar, fijar, presentar un
problema, relacionar.

- material nccesario para su elaboracion: articulos fotograficos, papel, madera, tela (pafio, gamuza,

franela), carton, pinturas, hule magnético, gises, p! lapices, matrices, otros,
- tiempo de claboracidn: lapso aproximado de planeacion y elaboracion.

{37) QGALDE Careagy tuabel, a sl, "Objetivos Ganeral © . en: Came fonoulas Obsetives de Apeandizgje”. México Fd Edicol, | 984 pp 17-20
(38)0TALDE.Curoaga liabl, . al; “Objtivon Pasticulares ° . en: Comn formular Obidivo de £ w\kminrbi.lnlwn M

* Método de enacfianza cs o conjunto de momeaitos y téicas dos pasa dirigit of objet
** Téunices de cnacfianza es o rocurse didiction 8] cusl e saude pars Conrelar un mamanto de b hoocidn.

(39} Axotla, Vidtor. Auxitisrcs de la comumicaciés, Antologia dc ENEP- Aragin pp.86.
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- tamaito; ¢l formato en el que se va a realizar et materiat debera estar en relacion directa con ¢l
auditorio (nimero y nivel de personas que veréin o usaran et material).
- costo: valor aproximado del material que se cmpleara en su elaboracion.
- material anexo: incluira los aparatos y accesorios que se utilicen para la presentacion del material.
- texto: cuéles son los puntos de la unidad por desarrollar que necesitan apoyo.

& . AiepAdndal

- imAg ias: con base en los criterios ya establecidos sobre este punto™.ov)

Por Gltimo un aspecto sobresaliente dentro de la propuesta es la evaluacitn, su importancia

radica en ¢! hecho de que a través de ella se verificara el aprendizaje de los parti

ip y formando
parte para continuar con el siguiente paso, que en nuestro caso vendria a ser Ia conformacion de! grupo

base para continuar Ia labor en la lucha contra el SIDA.

Al hablar de evaluacion no nos limi »s al simple hecho de 1a calificacion, reduciendo un

concepto tan amplio que se refiere al proceso de comparacion de una realidad con un modelo,
obteniendo juicios que actian como informacion retroalimentadora de tal manera que se pueda mejorar

lo realizado anteriormente. La evaluacion nos permite proporcionar la validez interna y externa de un

programa educativo y asi una revaloracion sobre el plimiento de los objetivos tanto g les como
especificos.
Es importante d que la evaluacid ple con tres fases importantes: evaluacion previa o

diagnostica, evaluacion durante el desarrollo o simultinea y evaluacion final o posterior.

La evaluacién previa o diagnostica basa su utilidad ya que valora la situacion existente en el
grupo al que se dirige el programa sirviendo como fuente de informacion sobre el grado de habitidades,
destrezas y conocimientos generales, ya sea general o sobre un tema en particular, en tomo a lo cual se

tomara las decisiones pertinentes que permitan adecuar nuestro programa al grupo. Nosotros

presentamos una preevaluacion como ejemplo de lo anterior(ver carta descriptiva).
La evaluacién durante el desarrollo o simultanea, valora la congruencia de los contenidos con ¢l

objetivo especifico de cada sesion asi como su vigencia, viabilidad, contraste con recursos, continuidad,

integraciony la ia de los mi Esta evaluacion nos permite conocer a cada uno delos
(30) idam. pp 101
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integrantes ya sca en su desempedlo individua! y/o grupal y hacer los ajustes icntes en el
necesario.

Por lo cual proponemos que al inicio de cada sesion se realice un repaso de lo visto cn [a sesion
anterior, permitiendo de esta forma:
1. Reafirmar los conceptos ya vistos y aclarar las dudas que hubiesen quedado
2. Los participantes que hayan faltado a alguna sesion podrin formarse una idea general de lo revisado,
no perdiéndose del todo la informacion generada por los demis compafieros del curso.

Es importante sefialar que |a observacion por parte de los coordinadores del curso juega un papel

I 4

! en fa eval

ya que dep 4 en mucho esta cualidad para saber en que momento

equiere de mayor ion ciertos

p y no perder ¢l intéres del grupo, pero sobre todo que sea
aprendida gran parte de 1a informacidn proporcionad:

La evaluacion final o posterior incluye la valoracion del conj de resultados obtenidos a lo

)

largo del proceso ensefianza- aprendizaje. De tal manera que lo que 1} luacid

1 and.

ahora se convierte en post

ion, prop: una vision del cambio ocurrido en los

particip con resp asus imi sobre el tema. Ademds, como paste de esta evaluacion

final se suma un p. de revision de los el delp didactico, tales como: maestros,
alumnos, recursos materiales, planes y programa de estudios,.entre otros, y su congruencia con el

objetivo inicial.

4.2 PROPUESTA A NIVEL DIRECTO

Para tal accion, se propone como primer paso dos cursos basicos con aspectos generales acerca
de sexualidad asi como del VIH/SIDA, el primero dirigido al personal academico y el segundo dirigido al
personal administrativo,haciendo las modificaciones necesarias al programa que nosotros sugerimos

A r

p do de cual poblacion se trate; con el fin de estimular el intéres de la gente. El horario puede

ser seleccionado durante el periodo intersemestral . En estos cursos se dejarian a los participantes tareas
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de difusion de la informacion recibida con sus familiares, amigos y demas feros dc trabajo, con el

L 4

afinde que las personas participantes no terminen el curso sin aclarar ideas o conceptos errdneos sobre

¢l SIDA, el coordinador realizara diferentes evaluaci a los particip sobre asp de Ia misma

enfermedad.

El objetivo de este primer curso es proporcionar uns alternativa educativa para el personat

achdemico y administrativo, que les permita difundir informacio ble para las futuras

v

generaciones.

Y como meta a largo plazo crear un espacio dentro de la UNAM -ARAGON que sea de tipo

permanente,donde precisamente exista un inuo i bio de informacion con otras agruy

dedicadas a 1a lucha contra el SIDA, donde trabajan conjuntamente con los alumnos que cuentan con

becay se como ayud, de profe , teniendo una buena opcion para desarrollarse, pues
sus labores no sold serian en el drea docente sino que abarcaria la planeacion y evaluacion de cursos,

pliticas, evenios, visitas, entre algunas otras actividades; siendo para el pedagogo un campo de

posibilidades,no encerrandose sdlo en una Area, ademis también se podria pensar en ¢f apoyo de
personas infectadas asi como de voluntarios de otras carreras, creando de esta ﬁ;rma un equipo
multidisciplinario.

Sc pretende a traves del contacto directo con 1a gente, ademas de transmitir informacion

relacionada con e! VIH/ SIDA, 1a modificacion de cond teniendo como pérfil el de una persona que

actué de forma responsable y consciente ante Ia enfermedad, sus victimas y sobre todo que no se
encuentre excento a contraer dicho padecimiento.

Los contenidos a tratar en el curso son especificamente {os siguientes:
L. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

1.1 ;Qué es VIH?

1.2 ;Qué es SIDA? .

1.3 Como se transmite y como no se transmite el VIH.
1.4 Como se puede d si se a infectad
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1.5 ;Qué es ser seropositivo?

NOTA: REMITIR PARA MAYOR INFORMACION Al CAPITULO 1.

fl. SEXUALIDAD Y SIDA

2.1 ;Qué es Sexo y Sexualidad?

2.2 Papcl de Género

2.3 Preferencia Genérica

2.4 identidad de género

2.5 Sexo de asignacion

2.6 Relacion entre SIDA y SEXUALIDAD?
11IL.MEDIDAS PREVENTIVAS

3.1 Sexo Seguro y Sexo Protegido{Uso del condon)

3.2 Medidas p! ivas de las distintas formas de contagio

IV. LA ATENCION DE LA PERSONA CON VIH Y SIDA.

Creemos que esta puede ser un buen camino para que las UNAM también logren unirse en la

lucha contsa el SIDA, aung i que el inicio no sera ficil,sobre todo por limitaciones

como puedan ser mis que nada de tipo financiero, y no de tipo humano.

El desarrollo de los contenidos tiene como fin el proporcionar una guia al coordinador(es) acerca

de la informacion que es co jente dar a los participantes; al mismo tiempo se recomienda leer los
primeros capitulos de la tesis. Ademas también se proporciona un cjemplo de las cartas descriptivas del
curso, quedando la libertad para el coordinador(es) de realizar las modificaciones que considere

necesarias.
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TEMA 1 : HISTORIA NATURAL DI; 1A ENFERMEDAD,

1.1 ¢Qué esel VIH? . Lo
1.2 jQué es ¢l SIDA ?

Aproximadamente es ¢l afio de 1981 cuando se dan a conocer los primeros casos acerca de una

nueva enfermedad, aunque desde un principio se consideré que se trataba de una enfermedad infecciosa,

- es hasta dos anos después que se descubre el virus que la causa, éste es el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH).Hasta 1985 se desarvolla un método que permite la deteccion en la sangre de anticuerpos
especificos contra el virus.

El virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) se introduce en el organismo y se reproduce sin
causar sintomas por mucho tiempo.Es cuando se dice que una persona ¢s seropositiva, es decir, que
tiene el virus pero aiin no ha desarrollado la enfermedad. Poco a poco los vitus atacan a las células del
sistema inmunologico y dejan al organismo expuesto a enfermedades e infecciones que puede causarle la
muerte.

El conocimiento que se tiene acerca de esta enfermedad ha tenido grandes progresos, aunque no
han sido los suficientes para lograr detectar como acabar con el virus. Y gracias a estos progresos ahora
se sabe que esta infeccion tiene diversas manifestaciones clinicas, estés van desde 1a ausencia de
sintomas hasta formas de infecciones o tumores, que a corto plazo resultan fatales.

SIDA significa : SINDROME, conjunto de sintomas y signos. INMUNO,se refiere al sistema de

At 1t q

logico,encargado de reconocer y eliminar todos aquellos
microorganismos dafinos para el ser humano. DEFICIENCIA, falla o funcion insuficiente,de esta manera

el organismo > quede exp a un sin niimero de infecciones y cdnceres. ADQUIRIDA, hace

referencia a que esta enfermedad no es hereditaria, sino que se contrae en algin momento en la vida,
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Para que una persona se pueda decir que tiene SIDA ,es cuando ya ha pasado por una serie de
etapas con otro tipo de manifestaciones, ya que ¢l SIDA es la etapa final de un largo proceso infeccioso
producido por el VIH,
Aclarando que e! estar infectado por VIH no es necesariamente decir que tiene SIDA, ya que

para ello se requiere que la inmunodeficiencia se manifieste por infecciones oportunistas.

1.3 COMO SE TRANSMITE Y COMO NO SE TRANSMITE EL VIH .

El VIH se puede transmitir por :

*Por via sexual.

*Por via sanguinea,drganos o tejidos infectados.
*Por via perinatal

Via sexual.

Existe la probabilidad de que alguno de Jos miembros de la pareja pueda estar infectado; se da a
trives de las secreciones genitales, de lesiones en la piel o en las mucosas de uno o ambos miembros de
la pareja.

Vin sanguinea,
Estéa forma de transmision incluye el uso de agujas y jeringas contaminadas. Esta punto no afecta

solo a los drogadictos, sino también al personal de salud y de laboratorios, que al encontrarse en

contacto con material infectado puede infectarse por pinchaduras accidentales con agujas contaminadas.
Via perinatal.
Se da esta forma de transmision cuando la mujer embarazada se ra infectada, existiendo la

probabilidad de permitir la entrada del virus al feto; también si el recién nacido entra en contacto con la

sangre materna durante el parto; existiendo una posibilidad més durante el periodo de lactancia.
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EL VIH NO SE TRANSMITE POR:
* Dar [a mano *Alimentar a otras personas,
* Dar besos en la mejilla *Cortarse el pelo.
* Dar besos en la boca *Toser o estornudar.
* Abrazar

* Conversar muy cerca

* Acariciar

* Sentarse en la misma silla o asiento

* Compartir vasos o tazas

¢ Compartir cubiertos de mesa o vajilla

* Usar los mismos retretes

* Compartir ropa o zapatos

* Utilizar el mismo teléfono

* Tomar las perillas de las puertas

* Picaduras de mosquitos

* Mudar de ropa a nifios o adultos enfermos
* Jugar con otros nifios

* Usar la misma ducha

* Dormir en la misma cama( sin tener relaciones sexuales)
* Ir a la piscina

* Usar el mismo jabon

* Compartir las toallas

* Tomar las agarraderas de los autobuses

* Lavar la ropa de otra persona

* Baflar enfermos
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1.4 COMO SE PUEDE DETECTAR St SE ENCUENTRA INFECTADO

Todos los que se expongan a cualquicra de las formas de transmision, sin importar sexo, edad,
raza o condicion social,

La iiica forma de saber si se tiene la infeccion por el VIH ¢s mediante la prucba de deteccion de
anticuerpos contra ¢l VIH en una muestra de sangre. Si estén presentes dichos anticuerpos se dice que la
prueba es positiva, y la persona es seropositiva.

La deteccion del virus se realiza con dos tipos de analisis; éstos se encargan de la deteccion de
anticuerpos, uno de ellos es la prueba de ELISA y el otro es Western Blot.

El procedimiento a seguir es realizando un primer ELISA,; si este resultado es positivo se vuelve
« practicar otro ELISA o un anilisis Wester Blot, en caso de confirmarse se recomienda terapias
?sicolbgicas‘ Un resultado positivo no quiere decir que la persona tenga SIDA, sol6 significa que fueron

encontrados anticuerpos contra VIH infi do el si i itario de la p

}.5 {QUE ES SER SEROPOSITIVO?

Ser seropositivo quiere decir, encontrarse infectado por el virus de la Inmunodeficiencia
Humana, durante los primeros casos que se conocieron, ésto queria decir muerte inminente por SIDA,
sin embargo actualmente se conoce que el estar infectado no quiere que la persona desarrollara SIDA,
como se menciono con anterioridad estd es la Oltima ctapa de 1a infeccion y entre 1a primera etapa
pueden pasar 10 afos aproximadamente antes de que aparezcan los sintomas del SIDA.

El saberse seropositivo conlleva a un ajuste y la necesidad de reordenar su vida, los cuidados que
debera mantener, ésto no lo fimita a seguir llevando su vida normal, puede seguir trabajando tener

relaciones sexuales con precauciones.

ISR ST S R




17.
I, RELACION SEXUALIDAD Y SIDA

2.1 ;QUEES SEXO Y SEXUALIDAD?

SEXO: Consideramos como sexo a la serie de caracteristicas fisicas, determinadas

genéti que col a los individ

de una especie en un punto del continuo que tiene como

extremos a los individuos reproducti ios

Desde el momento de la concepcion del nuevo individuo, las células germinales al unirse
determinan el sexo del nuevo ser. En fa especie humana es el espermatozoide ¢l que determina el sexo y
de ahi derivan durante e! desarrollo embrionario las caracteristicas sexuales primarias y secundarias.
Como es bien sabido, en el humano por lo menos, las caracteristicas sexuales secundarias llegan a su

maximo desarrollo durante la pubertad.

Durante este proceso pued der alteraci en el desarvollo tanto de caracteristicas
primarias como secundarias las que dan lugar a sujetos que no i se ren en los
extremos reproducti compl ios que de alguna manera podemos considerar como ideales,

8ino que se sitiien en algun punto del continuo.
SEXUALIDAD: Es la forma de comportarse de los individuos de acuerdo a su género y esta

determinada principall por tos padres y la escuela. Cuando se retinen en uno solo, los conceptos

como sexo(biologi d

), sexo de asignacion (social) e i

idad de genero (psicologico) surge el concepto
basico de sexualidad.
Hablar de sexualidad es hablar del ser humano integral y en su totalidad. Es hablar del ser

bioldgico, del ser psicologico y del ser social. Sexualidad nos refiere al ser humano sexual que es, que

@

piensa, y que convive con otros seres | que también son, p y conviven,
2.2 PAPEL DE GENERO
Es el comportami expresi y acciones que manifiestan el grado de conformidad de la

persona en su expresion social, con lo que la cultura propia considera adecuado a su sexo.
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Es una serie de reglas establecidas por la sociedad que indican como debe uno comportarse

e

segin sea su sexo o género. Se un comportami para los hombres, y otro distinto para las
mujeres. Las reglas las ponen las culturas, no la biologia, y normalmente se aplican a partir de}
nacimiento.
2.3 PREFERENCIA GENERICA

Grado de atraccion erdtica y/o afectiva hacia personas del mismo género, de géneros diferentes o
ambos, puede ser hetero, homo o bisexual.

Significa si compartimos nuestra expresion sexual con miembros del otro sexo, con miembros de
nuestro mismo sexo o con ambos.

Esto puede estar determinado por lo social m4s que por lo biolégico,0 puede ser una
combinacion de ambas cosas; de ésto no se esta seguro.
2.4 IDENTIDAD DE GENERO

Es la intima conciencia, conviccion y sentimiento de ser y actuar como hombre o mujer. El nifflo
o nifia durante su desarrollo psicomotor va incorporando ¢ identificando algunos elementos como suyos
propios. Asi, y 2 manera de ejemplo, en cierto momento reconoce su mano como propia, mas adelante
identifica su imagen en un espejo como la suya, despuéds reconoce ¢l idioma en ¢l que se |e habla como
su idioma. De 1a misma manera el infante va incorporando la vivencia psiquica y emocional de ser
hombre o ser mujer. Esto se realiza mediante el proceso de identificacion psicologica con los miembros
de su mismo sexo.
2.5 SEXO DE ASIGNACION

Desde el nacimiento, e incluso desde antes, las personas cercanas al nuevo individuo que va a
nacer, adoptan una serie de actitudes hacia el nuevo ser, que dependen en gran medida de si éste es de

f . 1

» 0 Estas actitud

sexo

precondicionan desde muy temprana edad procesos y

situaciones diferenciales muy marcadas. En el seno de nuestras sociedad identales latinc jcanas

los colores rosa y azul, utilizados, incluso en brazaletes y collares de identificacion en muchas cunas de
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hospitales, deisgnan el sexo del bebé; a las nifias les tendrin que perforar los pabellones auriculares, el
padre obsequiara puros si es vardn, los regalos de los familiares y amigos seran diferentes si se trata de
uno u oLro sexo.

Més adelante, Ia forma de vestir al nifio sera caracteristica, segun su sexo y de la misma manera

aun sin proponémbslo, vamos a tratar en forma diferente a la nifta del niffo.

Todo ello implica un marco especifico de actitudes y compe i transmitidos y esperados
que refucrzan en el nifio la colocacion en uno de los dos bandos.

De tal forma podemos decir que sexo de asignacion es el sexo que le confieren al infante las
actitudes y conductas de los que lo rodean, condicionando a su vez en él actitudes y conductas
esperadas.

A manera de cjemplo veremos como estas definiciones se relacionan entre si : Al nacer una nifia,

dado que pertencce al sexo fe ino, se le 4 el rol fe ino. Si eila acepta su sexo o géncro y su
rol femeninos, su identidad sexual o de género serh claramente femenina: aceptarh las reglas de su
cuftura sobre como comportarse en cuanto mujer. Probablemente tendra una orientacidn heterosexual:
buscara la expresion sexual con los hombres.

Cuando la gente difiere de ese patron clasico, se originan tensiones individuales y sociales,al

igual que cuando no son aceptadas las reglas establecidas para un sexo.Debido a la inmensa variedad del

comportamiento humano, es posible encontrar individuos que tengan en si todas las combinaciones
posibles: incluso puede darse el caso de individuos que quieran hacer desaparecer todos los signos
biologicos de un sexo, por medio de una intervencion quirirgica, para que dichos signos estén de
acuerdo con la idea de fo que ellos sienten y creen ser.

Mucha gente tiene la idea de que los nifos y las nifas seguiran una via natural de

.

comportamiento ti masculino o femenino, como si estos patrones de comportamiento

an biologi determinados por el sexo.
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En pocas palabras se cree que los genes y las hormonas hacen, que una nifia tenga vulva y
desarrolle pecho, la ha(én tambien mas sensitiva y afectiva que un chico, que tenga mas propension al
lanto y que se preocupe por mas por los nifos. Esto no es asi, pues se sabe que el aprendizaje social es
de suma importancia para el desarrollo del sentido de una persona respecto a como debe comportarse
segun sea hombre o mujer, es decir para desarrollar su identidad de género.

Estudios realizados por los doctores John Money y Anke Erhardt, han demostrado que In
configuracion biologica de cada individuo se expresa dentro de una marco social y que dicho marco
influye en los potenciales bioldgicos del individuo.Esto no se puede separar el uno del otro

Las diferencias biologicas obvias entre mujeres y hombres han hecho que todas las culturas en el

mundo

ignen lareas, exp ivas, sentimientos y roles diferentes basindose solo en el sexo bioldgico.

Las culturas ponen arbitrariamente etiquetas de 1o que es normal y usual; por lo tanto ta necesidad de

ajustarse a estas normas puede ser causa de conflicto, confusion y angustia para alg; personas debido
a que su identidad y propia imagen no corresponden con lo imp en la sociedad. A la mayoria, Ia
presion cultural tos leva a un conformismo a pesar de su propia confusion, sin embargo existen otros

que se resisten contra este molde y s¢ expresen de acuerdo a su propia identidad.



2.6. RELACION ENTRE SIDA Y SEXUALIDAD

Fista relacion se da do se fos primeros casos de la existencia de una “nueva”

+ 1

enfermedad. en 1a cual afe alosh

izando de esta forma a este grupo y a la
enfermedad.
Actualmente se conoce que todos nos encontramos expuestos a contracr SIDA, y que una de las

formas mis comunes de transmision es por la via sexual.

4

Debido a que no cc con una

s?xual. es que se ha tenido tanto panico al hablar
de SIDA, que no se permite que los nitos y los jovenes conozcan acerca de la enfermedad, la

importancia de tomar medidas preventivas, ya que ésto significaria que vendrian los cuestionamientos a
fos padres sobre diversas dudas que tienen en cuanto a sexualidad se refiere y para ello los padres no se

encuentran preparados.

{Il. MEDIDAS PREVENTIVAS
3.1 SEXO SEGURO Y SEXO PROTEGIDO
Las practicas del sexo seguro tiencn como objetivo no solo la prevencion del SIDA, sino también
las enfermedades de transmision sexual.
El sexo seguro promueve:
*La selectividad en la eleccion de parcjas sexuales.
*La abstencion de ciertas formas de contacto sexual de mayor riesgo.
Consiste basicamente en:
Evitar las relaciones sexuales con personas infectadas por el VIH o con otras enfermedades de

transmision sexual o tenerlas sin proteccion. Las personas tienen derecho a interrogar a su pareja, asi

como a recibir respuesta veraz y honesta. Las personas infectadas tienen la obligacion moral y legal de

informar a su parcja sexual de su estado. El tener relaciones dependeré de la otra persona, de aceptar

tenerlas se deberdn tomar precauciones.
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SEXO PROTEGIDO

Las practicas de sexo protegido tienen como fin la utilizacion de barrera mechnicas

(preservativos o ! ) evitando el bio de secreci entre los partici
USO DEL CONDON

P

Mucho se ha hablado de 1a utilizacién del condon, pero pocos saben como se usa y por ello
cuando llega a fallar dicen que no es seguro esie método. Para ello ;lura hacer un buen uso del condon
€S necesario que:

* Use un conddn nuevo para cada relacion sexual

* No lo desenrrolle antes de colocario en el pene

* Nunca use un conddn més de una vez

*Guarde los condones siempre en lugares frescos y secos.

Asi se usa el condon:

1. Para evitar que el conddn se rompa, sujete la punta y presidnela para sacar el aire mientras lo coloca
en el pene erecto.

2. Sin soltar la punta, desenrrolielo hasta llegar a 1a base del pene.

3. Siempre coloquese ef condon antes de cualqui sexual. No use cremas cosméticas ni

Vaselina como lubricantes, porque pueden deteriosar el condon.

4. Después de eyacular, sujete el condon por su base y retire el pene mientras atn esta erecto.
5. Quitese el conddn cuidando gue no gotee.

6. Bote el condon usado en fa basura.

3.2 MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS DISTINTAS FORMAS DE CONTAGIO

Las medidas anteriormente mencionadas, se refieren sblo a la via sexual, en cuanto a las otras

formas de transmision son:

* Como una forma de transmision puede ser a traves de jeringas y agujas, se debe evitar el uso de mas
de una vez de estos instrumentos; en ¢l caso de las transfusiones, tatuajes o perforaciones de las orejas
se debe pedir que se encuentren esterilizados antes de utilizarlos,
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V. LA ATENCION DE 1A PERSONA CON VIH Y SIDA

La gran mayoria de estos centros son no gubernamentales, centrando su atencion en un mismo
objetivo: dar atencion al enfermo con VIH/SIDA. Gran paste de estas agrupaciones se encuentran

formadas por personas que se encuentran cerca o viviendo las repercusiones de la enfermedad o

simplemente se han i do enla problemética; por ello se han dado a 1a tarea de dischar estrategias
de inft ion y educacion para Is pr ion de la enfermedad, ademds de coordinarse entre si,para la

pansion de estas campaitas; algunas de estas asociaci se trabajando en investigaciones
referentes a diferentes aspectos de la enfermedad.
Los servicios que ofrecen Ia mayoria son:
- Orientacion Psicologica
-Conferencias
-Talleres
-Banco de Medicamentos
-Visitas a los enfermos.

Estos servicios que ofrecen van desde el momento en que una persona quiere realizarse los

andlisis,(al iaci los realizan), hasta después de conocer los resultados que en caso dc‘ser
positivos ¢s aqui donde se inicia verdaderamente su labor, pues ofrecen las terapias,se facilita los
medicamentos a bajos costos, se les invita a integrarse a diferentes actividades como pueden ser el
ayudar en las campafias de prevencion, algunas cuentan con albergues y en su ctapa final se les

acompaiia y se les auxilia en su aseo, en tomar sus medi o simpt se les hace compatia.

{ 4

Algunos de estos centros de apoyo son:
*AVE DE MEXICO
*FUNDACION MEXICANA DE LA LUCHA CONTRA EL SIDA
*PADRINOS



*voz HUMANA.

*SER HUMANO

*ALBERGUES DE MEXICO

*AMAC

*AMIGOS CONTRA EL SIDA

*AMINA

*CASA DE LA SAL

*CONASIDA(ASOCIACION GUBERNAMENTAL)
*ENTRE AMIGOS

*ENCUENTRO VITAL

*SOCIEDAD Y SIDA, ENTRE MUCHAS OTRAS.

124,
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PREEVALUACION

NOMBRE :

EDAD:

Sedale con_"X"_su. reapuesia (3) & cada pregunia .

1.iQué es cl SIDA?
_— Untipo de cancer.
_ .. Una cnfermedid infocciosa.
. Una intoxicacion causada por
¢l consumo de drogas.
.. Una campaita alarmista
. Una organizacion de educacion
sanitaria.
2.;Combd sc contrac ¢t SIDA?
.. Uiilizando agujas no esterclizadas
para las inyccciones
__ Bebicndo del mismo vaso que una
persona infectada.
_ Tenicndo relaciones sexuales con
una persona infectada,
. Trabajando junto a una persona
infectada,
_—_ Por 1a picadura dc un mosquilo
que ha picado ha una persona
infectada
1.;Comd no se contrac c! SIDA?

5.;S84%0 una prucha de sangre permite saber si

una persona af sund et i

por ¢l VIH ? i - o
Sl No = No s, .

6.4,Pucde una persons ser portador de VIH
y 0o parecer cnferma o saberlo” |

S _..No -t Nost,
7.¢Existen i o mod
para cl SIDA? -~

.S No - T __Nost

RSivaa lcncr relaciones sexuales con una
parcia nucva , jqué puode hacer para

9.La informacidp con quc cucnta sobre Ty A
& Ddnde 12 obluvd 7

4. Quicnes corren mayor ricsgo de contract
SIDA?
___Quicn tiene relaciones sexuales sin
conddn.
- Los presos
. la pente que consume drogas
ilegales
Los biscxuales
Laos heterosexuales,
Las prostitutas,
Los médicos y enfermeras.
Los quc usan condones.
Las personas que tienen relaciones
sexuales con personas de su mismo sexo.
. Las personas quc permanceen cn
abstinencia sexual por mucho tiempo

L

__Los nifios. 16, Sl usted pudlcra fomar dedsloms B
sobre ¢! controt dcl SIDA, ;Qué medidas S

P

10.;Sabe usted cuantos casos de SIDA existen en
nuestro pafs?

__Si . No —._Nosé,
1y (,Snbcrcamosctmmnmy ©dmo sc pucde cvitar
cl SIDA debe ser tema obligatorio en las primarias
¥ secundarias?

__Si ——No No sé.
124 iConsidera que e ¢l Gobicrmo deberia tomar
partido cn este asunto?
S5 __No . Nos,
13.;Considera como to mis adk do aislar a las
personas con Vll{ISlDA'.’

_S8b s SN No sé.

14, LESHI\":! \Blod dispucsioa a\xmr a personas
con VIHISIDA? . ‘

S = No* I Nosé.
155 e preocupa que algu:cn dc su l‘anulla comralyx
ci SIDA? .- -

LSty - No Nosé
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

E! participante identificara Jos conceptos de SIDA y VIH,asi como su diferencia.
DURACION DE SESION:2 HORAS

SESION UNO
CONTENIDO WTHTDADES PARA AL ACTNVIDADESPARAEL MATERIL TECNICA TIEMPO
"MNO COORDINADOR o
1. Proxtacion Esauchar Mamounar daise generaias dcl 3etmm
wordnabor () :
Daamoer oytives
2 Prosatacin del curss Escushar Dby atnudurs dd aurse Fullaos 10s15mm
Lox Follos Proporcianar follaonano d
. Que 8¢ MUCTS Putlanormente.
Comantar lvema de trabago Dewarhir o metoda 8¢ trabago Uuvia de idems
3. Integraciin del grupo Pastivipar de auardo a las. Tulis unaté & integra- bl Spadindo Pelsbrasclse 0 Freseta- 20225 .
i depandiond cond & la carkadad latana GEn por parcias o miore-
e e tiaica " a0 o collage ()
o coontinsdor. Dur intnuciones dpadianda de
. 1atdanica que escoga
4, Procvatuacin Coraemar proevaluacion ; Sanay prechaluaca Cuoi 10215 mm.
SiQué o VIEI? Lacturs Guiads & follto Fposiamn dd amagto VIH Limgas y pizamin Expostna 10 zin.
6¢Quéx SIDA® 1 juisds del follto E & st Lams ) pisamin Fxpautns W@n
2)Difarencis antre VIH SIDA Lammas 3 pramin Expestnvs Smin
Corncrtas sus idas ¥ eeslizar Aclarrion de dudes 1Juris ¢ ideas Py
proguntas
*xpandicndo de Lo i que seuge oy ) bunar la donsoin dels mesns an ol T pacsd ol (v 3
BIBLIOGRAFIA:

Hein Karen y Foy Digeronimo, Theresa.SIDA: VERDADES EN LUGAR DE MIEDO, UNA GUIA PARA JOVENES. Edit. promexa

Rius. EL AMOR EN LOS TIEMPOS DEL SIDA ED. GRUALBO.
CHEHAHYBAR Y KURLEDITH .TECNICAS PARA EL APRENDIZAJE GRUPAL. UNAM/CISE.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Comprendera las diferentes formas de trasmisién y de no trasmision del VIH.
Identificara el proceso de deteccion de VIH.

DURACION DE SESION:2 HORAS
SESION DOS
CONTENIDO ACTIVIDADES PARA EL ACTOTDADES PARA EL MATERIAL TECNICA TEMro
ALUMNO IRDINADOR
1. Rapans & pnorples Cuntomtard o las pregun- Reslizark proguries so-
vision s soaidn antexior tas recurdandss los aon- bre los conosptos rabe- Sal0mm
pLE VRO an nleno- Jjedos.
ndsd Adarars dudas. ol las
bubsame.
2 Como se tnmamze y Expondra Las formas que Enumersrd an o pimmin pimmin Ui de icheas 5310
| o i 1ae formas expuestas par
VIH, los particy
Escuchar Aclarard las formas de Laminas y pizarrin. Expoutive. 15220min
Yanmindn y 0o teamisids
del VIH
3 Como s puade de Revisar Entrogs & g Cu Smm
1a infeccién por VIH. (] cial conteganin a0 2} lnstruccianes schre oo
privado en su casa) contaar o cuntioneno (d
cuaticnasio de emncuetra sl
o modo de evalusoin)
Esauhar Exponer d procsa de deteccion Liminas y pimarron Expostive. 152200
e VTH.
Comentar sus dudas. Aciarar dudes Tluvs de idem. fmn
Partiper an la stividad. Dvidr sl gupom dmcqupas. “Gato® dbuado el El jucgo 4l “gmta” 10218
Dar > pimaravan
Coordiner 1a sctivided. de los Lames \ios
BIBLIOGRAFIA :

Hein Karen y Foy Digeronimo, Theresa.SIDA: VERDADES EN LUGAR DE MIEDO, UNA GUIA PARA JOVENES. Edit. promexa

Rius EL AMOR EN LOS TIEMPOS DEL SIDA.ED. GRUALBO.
CHEHAHYBAR Y KURLEDITH. TECNICAS PARA EL APRENDIZAJE GRUPAL. UNAM/CISE.
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CUESTIONARIO DE SESION DOS.

PERNONAS SUSCEPTIBLES DE SOMETERSE A 1A PRUEBA DI DISTRCCION,

1Quién necesita someterse a la prueba de deteccion? Esta es una pregunta que con frecuencia se
plantea la gente,y para la cual no hay una respuesta Gnica. Sin embargo, ¢s conveniente tener en cuenta la
incidencia de diversos factores. Se recomienda que deben practicarse la prueba
1.Quienes tengan vida sexual activa con vanas personas. o la hayan tenido de 1981 a Ia fecha,
independientemente de si ésta ha sido con h les o heter

2.Quienes han sufrido alguna infeccion transmitida sexualmente como gonorrea, sifilis,uretritis no
gonococcica,etc,

3.Quienes sean o hayan sido receptores de sangre o productos derivados de la sangre, a partir de 1981,
4.Quienes sean hemofilicos.
5.Quienes practiquen la prostitucion (femenina o masculina).
6.Quienes tengan actividad sexual con individuos que se dedican a ta prostitucion.
7. Mujeres que se encuentran en edad gestacional, y que posean algun factor de nesgo. como :
a)Haber usado drogas por via endovenosa.
b)Haber practicado la prostitucion.
c)Haber tenido compaiieros sexuales infectados,o que posea a la vez algun factor de riesgo,como
el hecho de sexuales toxicomanos por via endovenosa , o hemofilicos,
d)Haber sido receptor de sangre o productos derivados de la sangre, a partir de 1981.
8.Quicnes sean toxicomanos por via endovenosa.
9.Quienes cursen con crecimiento ganglionar,d ia,pérdida de peso o ficbre no explicables, asi

como quienes sufran tuberculosis,herpes, candidiasis oral ("algodonciflo"), o alguna
enfermedad transmisible sexualmente.

10.Quienes sc consideren a si mismo individuos con algun factor de riesgo.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

El participante identificard el concepto seropositivo.
El participante analizaré el video presentado.

DURACION DE SESION:2 HORAS

SESION TRES.
CONTENIDO ACTIVIDADES PARA EL ACTIVIDADES PARAEL MATERIAL TECNICY TTEMPO
ALUMNO COORDINADOR
1. Video “Tu deordes aantra Verd Video Prosatsadn del viseo Video, Videograbedars. 43 mm
dSIDAT ) das mtrucciones sabre d televain.
dehate
Comantar o vidao Coordinar dcbate Debate 10215 am.
2 Que s i aomposttive. Fpondrd b que atimde Escuchar. Lhnia de sdeas. oz
pox scropoaiividad.
Escuchar. Expundnt & conogpo lammas y piamin Eapoativa 15220mm

de 2 soropaeitividad.

BIBLIOGRAFIA :

Aguilar, José Luis SEXUALIDAD, LO QUE TODO ADOLESCENTE DEBE DE SABER. Ed SITESA.

Giraldo Neira,Octavio. EXPLORANDO LAS SEXUALIDADES HUMANAS. Ed. TRILLAS.
Doring,Ma Teresa. EL MEXICANO ANTE LA SEXUALIDAD. Ed. HISPANICAS.
Alvarez Gayou, Juan Luis ELEMENTOS DE SEXOLOGIA. Ed.interamericana.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

E! participante identificara conceptos basicas de sexualidad.

El pasticipante analizara la relacion que existe entre sexualidad y sida,

DURACION DE SESION:2 HORAS
SESION CUATRO.
CONTENIDO ACTNIDADES PARA EL ACTIVIDADES PARA EL MATERIAL TECNICA TIEMPO
ALUMNO COORDINADOR
1.Rapaso de concrpron Corticstars 8 183 pregun- Rn!mpnpn-»
vistos la saxién arterior a3 rocordando os h‘!’ 3210mn
oglos vivos an wnte-
riondad Adlnﬁdadnnhl
hubliose.

2{Quécsscmy Comentars a1s propios Enumerar os comantlanos Pinmin Lluvia de ideas. Smip

sauslided? caipaanes sobre of o dpizerrdn.
tama
Esquchar Expaner conaepeos y diferiencia Liminss y pizasrin. Expositivs. 10alsmn
sobre sexn y sexialidad.

3, Sexo de asignacitn, Escudhar Exponer ooncopton Liminas y pimmin. Exportiva. 103 t5om.
Idarided de ginaro, )
hpddem'

Proforascia gandeics
4Relscin de SIDAY Pasticipar en la saividsd. Divide ol grupo e eaipos Dramatinscis 10215 min
SEXUALIDAD. {drmauzacin) de 6 pavaus.
A)Der mstruccionos.
B)XCourdnar La sctivided.
(drumaizacidn) .
Commuari s actividad Coordivart ks comenganon. Lluvia de idoss $ i
agterior.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Comprenderd los conceptos sobre las medidas preventivas acerca de Ia transmision del VIH(sexo seguro,sexo protegido,uso del condon)
Identificara las diferentes actividades realizadas en los diferentes centros de atencion para las personas con VIH/SIDA.

Analizara su participacion para ayudar a las personas con VIH/SIDA.
DURACION DE SESION:2 HORAS

SESION CINCO.
CONTENIDO ACTHTDADES PARAEL ACTITDADES PARA EL MATERIAL TECNICA TiEuro
ALUMNO COORDINADOR
1.Repaso de conoeptos Contestari » las pregun- Resluars progurkas o0-
vistos [a sotidn atarer tas rovordando fos con- tre fos emonptos trabe- 10al¢mm
LS Visios QU Te- Jados.
rionidad. Adarard dudas, si lm
hubiese
2 Meds A, 318 las diferortes Enlistars las modidas pamn Lhuvis de sdens 10218mm
2.1 Sex0 sepo & que que
2.2 Sexo protegido cunoem
2.3 Uso ded omddnn Lacucher Expencidn de modides Lanwnas y pizemin Expostiva 1$320mm.
preventivas
Participas an adtividsd Eraroga de condana Conganes Demoursns 15220 mm
Dernastracain del uso del condin
3. Comantaris Finales Comentar sus puntus de vigs Facucher ¥ aclarar dudas on caso Liuvia de sdems 0 altmm.
o cxponer slpsa duda. dc habariss
BIBLIOGRAFIA:

Hein Karen y Foy Digeronimo, Theresa. SIDA: VERDADES EN LUGAR DE MIEDO UNA GUIA PARA JOVENES. Edit. promexa.
Rius.EL AMOR EN LOS TIEMPOS DEL SIDAED. GRUALBO.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identiticara las diferentes actividades realizadas en los diferentes centros de atencion para las personas con VIH/SIDA.
Analizari su participacion para ayudar a las personas con VIH/SIDA.

DURACION DE SESION:2 HORAS

SESION SEIS.
CONTENIDO ACTIIDADES PARAEL ACTIVIDADES PARA EL. MATERIAL TECNICA ° TIEMPO
ALUMNO COORDIA
1. Rpass & onapls Contotard s L prepan- Realuant progatas so-
vats la aasin mtanr Las rocurdand fos cone lnk-wmh— 10218
wpkos vislos con anto- Jacdon.
norided Adarart dudes, si s
hubiee.
2.Centros de Nmciin » Faquchar . Exposcidn de sctividadas de los Lieminas. Expasitive 18020
percass om VIIESIDA contros de stencide & paraanas
«n VIHSIDA
Atencitn a persanas an VIH!
SIDA.
3 Post-cvaluacidn Raxolver 1s post evaluacion Entrega depast evalusan Cucstsanans 18520 min
4 Comentarios Fruia. Camantar sus puntos de vits Excuchar y sclarar dudes @ caso Lhuis deidons. 20 823 mm
© cxpancs alpuns duds. de haberlaa

BIBLIOGRAFIA:
Hein Karen y Foy Digeronimo, Theresa.SIDA: VERDADES EN LUGAR DE MIEDO, UNA GUIA PARA JOVENES. Edu promena.
Rius.EL AMOR EN LOS TIEMPOS DEL SIDAED. GRIJALBO.



NOMBRE :

POST EVALUACION

EDAD:

Sefiale can X' su respuesta (3).a cada pregunta .

1.¢Qué es ¢l SIDA?

___ Un tipo de canccr.

___ Unn enfermedad infeociosa,

___ Una inloxicacion causada por
¢l consumo de drogas.

. Una campafia alarmista,

_—_ Una organizacidn de educacidn
sanitaria.

2.;Comd sc contrac ¢l SIDA?

___ Vtilizando ngujas no csterclizadas
para las inyecciones.

. Bebiendo del mismo vaso que una
persona infoctada,

____Teniendo relaciones scxuales con
una persona infoctada.

___Trabajando junto a una persona
infcctada,

___ Por la picadura dc un moxpito
que ha picado ha una persona

infectada i
3.;Comd no sc contrac ¢l STIDA?

5.4S4lo una prucha de sangre permite snbcr sl

sana cstd §

una persona
por el VIH ?
___Si __.No

6.;Pucde una persana ser portador de VIH

¥y no parccer enfcrma o saberlo?
1]

7.iExisten i [}

para cl SIDA?
__Si No
8.5 va a tencr relaciones sexuales con una
parcja nucva , jqué puede hacer para
del SIDA?

Protcge

9.La informacidn con que cuenta sobre VIH/SIDA,
¢, Déndce 1a otuvd 7,

4.;Quiencs corren mayor riesgo de contracr

SIDA?

__Quicn ticne refaciones scxuakes sin
conddn.

_Los presos

— la pente que consume drogas

ilegates

Los biscxuales

Los heterosexuales.

Las prostitutas.

Los médicos y enfermeras.

__ Los que usan condones.

Las personas que tienen relaciones

e

sexuales con personas de su Misno sexo.

_._ Las personas que permanecen en
abstinencia sexual por mucho tiempo
___Los niflos.

10.;Sabe usted cuantos casos de SIDA existen en
aucstro pais?

Si No —_Nosé
11 aswctnbmscumlcycbmscwa&mw
¢t SIDA debe scr tema obligatorio en 1as primarias

¥ sccundarias?

__Si __No __Nosé
2 ;Considerd que uc ¢l Gobicno debetla tomar
partido en cste asuato?
__St __No ___Nosé,
13.;Considera como lo mis ak d aislaralns
personas con VIHISIDA"

Si ___Nosé.

14,,Esaarh uswddls;mcs\naaymhrnpemnzs
con VIH/SIDA?

__Si - No __Nosé
15; e pmoaxm que alguien de su 1 familia contraiga
¢l SIDA?

Si __No .. Nosé,

16.51 usted pudicra tomar decisiones
sobre cf control del SIDA. (Qué medidas
oy

P
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CONCLUSIONES

La infeccion por el VIH representa la patologia mas sobresaliente que el mundo enfrenta hoy dia,
de tal manera que la misma puede ser considerada como: LA PANDEMIA DEL SIGLO. El SIDA no
representa sino 1a etapa final de la infeccion del VIH.

Hasta ahora ¢l SIDA ha captado en el mundo y particularmente en México, la atencion del sector
salud en forma prioritaria. El paciente en etapa I, 11 ¢ inclusive 111 de la infeccion por VIH representa el
elemento fundamental de la cadena de transmision y en quienes se debe incrementar las acciones para
brindarles un mejor nivel de vida.

El pronostico de un paciente con infeccion por VIH no tiene porque ser fatal a corto plazo y por
1o tanto demanda una serie de acciones y participacion de todos los sectores de la poblacion, para

apoyarlos y respetar sus derechos

La labor realizada por las organizaciones no guber les y por CONASIDA ticnen su
mérito y aportacion importante, pero, ésto no quicre decir que es todo lo que se puede hacer, hay que

realizar un esfuerzo mayor, por lo que hablando de la pandemia del siglo y deb baj

el

todos unidos y solidarios, cotno humanos que somos, en esta lucha. Aqui radica la importancia de este
trabajo, 1a lucha contra cl SIDA debe ser el objetivo primordial y 1a meta es la prevencion. Sabemos que

una tesis como esta no puede por si sola produci bios tr dentales pero si puede establecer

precedente que pueden servir como base analitica de lo que hasta ahora se ha dicho, escuchado y hecho,
en cuanto a la solucion de esta problemitica. Lo importante es quc se escriba y se hable sobre sida, sin
ningun tipo de temor.

Durante la investigacion realizada nos dimos cuenta de 1a falta de informacion actualizada y,
quizas lo mis importante, el rechazo al tema, ya sea hablar, conocer o ¢! s0lo hecho de contestar un

cuestionario. Es importante recalcar la desinformacion del personal academico de la la ¢ incluso ¢l

desintéres, mostrando de esta furma sus prejuicios para hablar del tema, considerando
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que nos encontramos en un nivel universitario y en donde precisamente se podria hablar y exponer

nuestras dudas como puede ser el aula de clases, por lo contrario nos encontramos precisamente la

P

barrera prejuiciosa de nuestros profesores(de algunos, por sup ), que en i hani dido la
realizacion de trabajos escolares sobre el tema coartando de esta forma ch intéres de los alumnos. Las
personas muestran una apatia y desinterés que oculta un miedo basado en la ignorancia, un miedo a lo
desconocido, como si el ignorar el hecho - SIDA- el problema no me afectara, ni a mi ni a mi familia; lo
cual naturalmente es falso, y lo que es peor esta forma de pensar provoca mas personas infectadas con
VIH.

Los Itados obtenidos en esta i igacion muestran, por una parte, que existen personas

interesadas en aportar algo para combatir a la pandemia, ya sea escribir sobre el tema, organizar
asociaciones que proporcionen diferentes servicios relacionados con el SIDA, impartir cursos,

participan.Y por otro lado, y que lamentablemente es la mayotia, personas que no se interesan,

desinfi agreden, rech ignoran o P otros i que impide la labor de aquellos que
luchan por concientizamos.

Nuestra propuesta educativa directa tiene que sufrir modificacion dependiendo de las

circunstancias en las que se aplique, como propuesta, esta libre de sufrir cambios. Ahora bien, las

timitaciones de este trabajo son los prejuicios y desinformacion de las personas o instituciones que

impida la continuidad y el cumplimiento de objetivos; es fi 1 que la sociedad tome
de la importancia de una educacion de la sexualidad y sobre la prevencion det SIDA. Esto es sdlo un
gramo de sal en el mar.

Es necesaria una verdadera capacitacion de los servicios en ¢l sector salud, que a nivel politico,
el Estado asimile la dimension exacta de la gravedad del problema puesto que la infeccion por VIH no

esta incluida dentro de las prioridades de accion.

La educacion se pla como la ia de toda accion preventiva y asistencial; no es

e

p que las camg ivas continuen sdlo pro-condon o solo informativas, por el contrario se
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requiere una mayor participacion activa; éstas solo son base de lo que debe ser una campafia mis a

o,

fondo y que pr a cambio, un de actitud y comportami No q decir que ¢l uso

del condén no sea lo mas adecuado puesto que si lo es, y ademas rep una medida fund. |

para ciertos grupos de poblacion, pero, no todo es problema de condon. Por lo menos, la drogadiccion,
¢l manejo de sangre y sus derivados, la mujer ante el SIDA, etc; son temas que se deben de manejar en
estas campailas.

Por este motivo, es muy importante |a labor que puede desempedar el pedagogo en la lucha

contra el SIDA, do nuevos métodos educativos /p ivas, capacitacion, divulga

investigacion (campo social), apoyo a {as personas con VIH/SIDA y muchas dreas mas.

Nuestra labor como disciplina de 1a educacion dentro de esta area es muy importante y emplea,

especialmente como parte del equipo multidisciplinario(psicologo,sexolégo,médico) que debe de
intervenir en la lucha contra la pandemia. Un ejemplo de la participacion del pedagogo es este
trabajo, conocimi parai igar y proponer. Nosotros como profesionistas en este ramo

tenemos parte de la solucidn contra ¢} SIDA: EDUCACION.

Con la participacion del el pedagogo en la estructura de programas educativos sobre educacion
de la scxualidad y en especial sobre el SIDA, por supuesto con la preparacion necesaria , podemos
apoyar de una manera directa a que las personas y lograr que cllos mismos tomen conciencia de la
gravedad del problema y principalmente cambien su actitud ante ¢! mismo.Teniendo las aportaciones de
otras areas como la medicina y la psicologia,entre otras, y, por supuesto, de los medios de
comunicacion, se pueden lograr grandes avances ya que nosotros como profesionales de 1a educacion
tenemos la oportunidad y el deber de participar y poner nuestro grano de arena en la lucha contra el

SIDA.

El principal obstaculo, en México es la infraestructura, lo que implica un cambio en las

decisiones té dministrativas inmedi

certeras y continuas, donde el apoyo, tanto econdémico
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como de respeto, sea brindado a fas instituci no guber les y a CONASIDA y se cumplan sus

objetivos en forma mhs masiva y eficaz.

Es fund { {a participacion de todos los sectores: salud, medios de comunicacion, derechos
humanos y poblacion cn general para prevenir y educar. Ademas de proporcionar a las personas
infectadas por VIH c! apoyo y respeto que como seres humanos merecen. Estd es la Uinica forma de

detener a la "pandemia del siglo”: ACTUANDO.
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GLOSARIO
ACHN DESOXIRRIBONUCLEICO (AN, Proteina celular que constituye los cromosomas, y que
contiene la informacion genética (hereditaria) de la célula. Se encuémra en ¢l nicleo, y se transmite de
una generacion celular a otra. .
ACIDO NUCLEICO. Hay dos tipos de acido nucleico en la naturaleza: el desoxirribonucleico 0 ADN, y

el ribonucleico o ARN Los écidos nucleicos estin formados por cadenas largas de unidad id

como nucledtidos.

ACIDO RIBONUCLEIC() (ARN). Secuencia de nucledtidos en una sola cadena ( a diferencia del ADN,
formado por una cadena doble); transporta informacion desde el micleo hacia las estructuras de la célula,
en donde se sintetizan las proteinas.

ADENOMEGALIA. Aumento del volumen de un ganglio linfatico.

ALERGEN(). Antigeno que produce una reaccion alérgica. )
ANEMIA,Situacion en Ja cual hay una reduccion en el numero de globulos rojos circulantes, o de
hcmogﬁ.lobinaSc manifiesta clinicamente por palidez, dificultad respiratoria, palpitaciones y fatigabilidad.
ANERGIA. Falta de respuesta del sistema inmune celular, a un estimulo antigénico, especifico.
Habitualmente se detecta a base de prucbas cutineas. Los pacientes con SIDA cursan con anergia

cutanea, lo que revela que su sistema inmune celular se encuentra deficiente.

ANTICUERPQ.Proteina producida por el si ir légico, como Rado de la entrada de un
antigeno,y que tiene la capacidad de combinarse en forma especifica con cl antigeno que estimuld su
produccion, con el objeto de inactivarlo o neutralizarlo.No todos los anticuerpos, aunque sean
especificos, ticnen capacidad de proteger al huésped.

ANTIGENQ. Sustancia o agente que el organismo reconoce como extraila (germen,toxina,etc),capaz de

inducir una r

p i csa respuesta puede scr a base de anticuerpos o de células inmunes.
ANTISEPTICO.Sustancia que se utiliza para destruir o impedir la proliferacion de microorganismos en

los tejidos vivos.
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ANTIVIRAL. Se idera antiviral (fiteralmente significa contra fos virus) a cualguier droga que
destruye o i;npidé la replicacion de los virus.
AUTOIMNUNIDAD .ﬁcspuesm afterada del organismo,en ia que se producen amticuerpos y /o células

en contra de los tejidos del propio organi Algunas enfermedades son el

Itado de este tipo de
alteracion (ﬂlgﬁnos investigadores sugicren que el SIDA es una enfermedad en Ja que algunas de las
alteraciones por VIH se deben a una respuesta autoinmune).

RACTIRIA. Organismo microscopico compuesto por una sola célula. Muchas bacterias son la causa de
enfermedades que atacan al hombre.

BIOMETRIA HFEMATICA. Andlisis de la sangre que proporciona datos sobre el niimero de gldbulos
rojos, blancos y plaquetas.

BIOPSIA.Extraccion girtrgica de un pedazo de tejido de un individuo vivo, con el objeto de observario
en el microscopio y formular un diagndstico.

BIOQUIMICA.Estudio de la estructura quimica y de las func fmicas de los or

4

Vvivos.
BISEXUAL. Atraccion erdtica ylo afectiva hacia personas del mismo género y de género diferente,

BRONCOSCOPIA. Examen directo de los bronquios,mediante un aparato con sistema optico
(broncoscopio).

CANCER.Grupo de enfermedades cuya caracteristica principal es el crecimiento descontrolado de
céluias anormales, y su diseminacion a tejidos vecinos ( invasion), y/o a tejidos distantes (metistasis).
Tumor maligno. '

CANDIDIASIS. Tipo de infeccion causada por un hongo llamado CANDIDA ALBICANS , que afecta
Iss membranas mucosas y a la piel. La infeccion causada por este hongo en fa boca es conocida como
"algodoncillo®,y se caracteriza por la presencia de placas blancas ¢ inflamacion de las encias, Jas
mucosas de la boca y el esdfago, que llega a ser dolorosa. También puede aparecer en el lecho de las

uiias, ombligo, alrededor del ano, en [a vagina o en la garganta.
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CARCINOMA. Un tipo de cancer que se origina en 1a picl y en las mucosas que recubren el interior de
ciertos organos del cuerpo, como los intestinos, el Utero, los senos, etc.
CELULA. Estructura o unidad fundamental de la vida formada por nicleo, citoplasma y membrana
celular .
CELUILA B.Globulo blanco que pertenece al sistema inmunologico, producido por la médula osea, cuya
funcion es la produccion de anticuerpos; también se le conoce como linfocito B.
CELULA 1. También conocida como linfocite T ( por madurar en el timo); ¢s una variedad de globulos
blancos constituida por tres subpoblaciones: Citotoxica ( CD8), destinada a destruir a los antigenos;
colaboradora (CD4), coordinadora de la actividad inmunologica; y supresora (CD8), inhibidora de la

respuesta inmune,

CFELULA T4.Una de las subpablaciones de los linfocitos T que regula el funcionamiento del sistema

inmune. Se le conoce también como célula T colaboradora y es fa principalmente afectada por el VIH.E}
numero 4 proviene de una molécula (CD4) que tiene en su membrana.
CELULA T8.Dos de 1a subpoblaciones de células T.Tienen la molécula CD8 en su membrana, por lo que

seles d ina T8: las

P! u:ylas i

CITOMEGALOVIRUS (CMV).Es un virus emparentado con la familia de los herpes virus. Las

infecci por CMV pueden ocurrir sin si logia, o con si i ificos como Joffi

L

fiebre, irmitacion de garganta , debilidad y crecimiento ganglionar. Las infecci mas severas p

producir hepatitis, mononucleosis o neumonia.

CITOTOXICO.Que dafa o destruye células,

CONDON. Forro elastico en forma de dedo de guante, que se adapta al pene erecto. Funciona a manera
de barrera mecdnica , impidiendo el intercambio de semen y secreciones vaginales, por lo que se utiliza

como método anticonceptivo o para prevenir infecciones t itidas por ) sexual.
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CONTAGIONO. Facilmente transmisible de una persona a otra cn forma directa o indirecta; ocurre con
algunos microorganismos productores de enfermedad. El virus del SIDA no se transmite facilmente , el

( sep

q

do la persona entra en contacto con los fluidos corporales de otra

persona, cOMO sangre, semen, secreciones vaginales,

CLINICO.Refe al dio y i de las enfermedades h con base en la observacion
delai igacion de laboratorio.

CRIPTOCOCOSIS. Enfermedad producida por el hongo CRIPTOCOCCUS NEOFORMANS Infeccion

directa, lo que lo disti

oportunista que se presenta en pacientes con SIDA ; se adquiere por via respiratoria. Consiste enun

+ '

ing | ién puede afectar al mediastino,

N -
foco primario p que se a

riffones y piel.

CROMOSOMA.Estructura de la célula que almacena la informacion genética o hereditaria, a través del
ADN,

DA. D47, Estadovina Desarrollado por Bristol Myers Squibb, es un dideoxinucledsido andlogo de la
timidina, muy parecido al AZT pero mas potente, medicamento.

DDC . La dideoxicitidina,también llamada zalcitabina,su nombre comercial es HIVID, es un nucledtido

analogo del AZT y del DDX. Inhibidor de la replicacion del VIH, medicamento.
DD, El dideoxinosine o didanosina. Inhibidor de la transcriptasa reversa o inversa, medicamento,

DEMENCIA POR S11A.La demencia es la pérdida de habilidades intel les que no permitan llevar

una vida social o laboral, puede incluir fallas en la memoria, en el juicio,en el uso del lenguaje y la
comprension. Las etapas de demencia por SIDA son : normal,dudosa,subclinica, leve, moderada, scvera,
etapa final.

DEPRESION.La dcpr'esién emocional puede provocar un estado melancolico que se traduce por un
tono emotivo triste, con sensacion de fatiga fisica, malestar y vacilacion que puede Hegar hasta la

pérdida de ia voluntad
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DERECHOS HI/MANOS. Facultades que tienen todos los individuos sin importar raza, nacionalidad,
Ichgua ] c;uaiquicr otra consideracion que los haga diferentes.
I)I;’.S'INI_-'()RMACI()N.Mnnejo inadecuado de la informacion o carencia de la misma que repercute en
una interpretacion equivocada de los hechos.
DIAGNOSTICO.1dentificacidn de una enfermedad a través de sus signos, sintomas , curso y/o hallazgos
de laboratorio y gabincte.

DISCRIMINACION. Diferenciar, dar un trato inferior a una persona por su condicion racial,nacional,

_ econdmia profesional o de salud. DOBLE - CIEGO. Tipo de estudio en el que se tienen dos grupos de

sujetos, el primero se le'aplica el elemento de estudio (tratamiento) y al otro sc le da un elemento falso,
pero sin decir cual es el verdadero y cual falso a los participantes.

DROGADICCION. Adiccidn a cualquier tipo de droga,pero referida especialmente a las drogas

ilegales.

DROGAS:En los E.U. de llama drogas (drugs) a cualqui di y drogas ilegales a lias que

1 ol

nosotros llamamos genéricamente como drogar,tales como la marihuana,cocaina,heroina,polvo de angel,
crack, etc.

DROGAS INTRAVENOSAS. Drogas que se inyectan a través de una aguja directamente en las venas.
DUELO.Profunda tristeza ante una pérdida fisica o moral, es decir, 1a persona que se enfrenta a un
acontecimiento muy doloroso sufre una especie de aletergemiento de los procesos psiquicos,recuciendo
{a conciencia y Ios.imerescs y provocando que el sujeto se encicrre en si mismo, evitando relacionarse
con los otros.

EI,ISA.vV Estudio inmunologico de laboratorio,que pel;mite el diagndstico de infeccion de diversos

gérmenes tales como vitus y protozoarios,| lad ién de anticuerpos especificos contra ellos,
o de la presencia de sus antigenos.Se utiliza como prueba de deteccion de infeccion por VIH en bancos
de sangre y en poblacion con factores de riesgo. No establece diagndstico de SIDA;solo permite

detectar si un individuo infectado por VIH.
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ENFERMIEDAD AUTOINMUNL. Enfermedad en'Ia cusl el organismo presenta una respuesta
inmunoldgica dirigida contra shs propias estructuras,
ENFERMEDAD DE HODGKIN.Una forma de cancer que afecta al tejido linfético, fundamentalmente
ganglios y bazo,

ENFERMEDADES OPORTUNISTAS. Enfermedades causadas por microorganismos que comunmente

se &N en el organismo o en ¢l ambi pero que sdlo producen enfermedad en los individuos
que no presentan condiciones dptimas de salud,como una deficiencia en el si i logico
ENV. Gen responsable de [a sintesis de los p de la envoltura de los retrovirus

EPIDEMIA. Enfermedad que ataca en un mismo punto a varios individuos a la vez,

ENZIMA. Catalizador de las células vivas,

EPIDEMIOIOGIA:Ciencia que estudia todo lo relativo a las epidemias.

ESTIGMATIZACION: Marcar sefialar,deshonrar,tachar,infs afrentar a cierto grupo o personas por

ser diferentes en color , nive! émico,nivel escolar, nacional o por cuestiones de salud.

ETIOLOGIA. Estudio de las causas que provocan las enfermedades,

FEXPOSICION AL RIESGO. Conjunto de condiciones,conductas o acci que fz n ¢l
con un agente patdgeno (virus,bacteria,etc),sin que el resultado i implique contraer la
enfermedad.

FACTOR DE TRANSFERENCIA. Sustancia producida por los linfocitos,que ha sido empleada como

1 s

tr! i para
FALSO NEGATIVO. Resultado de laboratorio que en forma errdnea no detecta algo que sf existe,como
anticuerpos contra el VIH,

FALSQ POSITIVO. Resultado de laboratorio, que en forma erranea detecta algo que no existe,como

anticuerpos contra el VIH,
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FLUIOS CORPORALLS. Liquidos producidos por el organismo,por
ejemplo,sangre,semen,secreciones vaginales,orina lagrimas,etc. De estos fluidos sdlo se ha detectado
VIH viable y en grandes cantidades,en sangre,semen y secreciones vaginales.

FUENTE DE INFECCION. Lugar fisico donde se encuentra un microorganismo,a partir del cual un

individuo puede infectarse. Dependiendo,fund 1 de la resi ia al medio del

microorganismo de que se trate.

GAG. Gen caracteristico de todos los retrovirus,que contiene Ia informacion para que se formen las
proteinas del “niicleo” del virus.

GANGLIO LINFATICO O NODULQ LINFATICO. Tejido formado por linfocitos y células del sistema
fagocitico mononuclear, cuya funcidn es la de actuar como un filtro de las impurezas del organismo.
GRUPOS CON PRACTICAS DE ALTO RIESGO (GAR) . Son aquellos grupos que han demostrado,a

través de dios epidemioldgicos,estar exp a mayor riesgo para contraer una enfermedad.

Aunque por diversas razones es preferible hablar de individuos con précticas de alto riesgo y no de
grupos

HEMOFILIO. Enfermedad hereditaria que afecta la coagulacion de la sangre(existen dos tipos de
hemofilia). Los hemofilicos deben recibir el factor sanguineo del que carecen para que su sangre pueda
coagular. Debido al alto indice de infeccion previo, fos hemofilicos siguen siendo un grupo de alto riesgo
para el SIDA.

HETEROSEXUAL. Individuo que participa en relaciones sexuales con personas del sexo opuesto.
HEROINOMANO. Adiccion s Ia heroina.

HOMOSEXUAL. Individuo que participa en un acto sexual con una persona del mismo sexo.

HTLYV - 3. Es uno de los nombres originales que se le dieron previamente al virus det SIDA Las siglas
corresponden al nombre,en inglés, de virus tinfotropico humano 3,

HUESPED. Término utilizado en medicina,para designar al individuo o célula (célula huésped) que aloja

a un microorganismo. Ef término correcto deberia ser hospedero,por lo que J se estd d

¥
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de substituirlo,sin mucho éxno por L| arraigo quc existe entre el personal médico en utilizar ¢l término
huésped O :
INCIDENCIA, Frecuencia con 18

entre la poblacion,en un Ia y gar dclermmados

INFECC l()NLS ()I’()R T Z/NI § I'A

8: lgual que enfermedades oportunistas,pero cuando el agente es un
microoganismo. )

INFORMACION: Aveﬁguacibn,noticia, prucbas sobre un hecho o cosa.

INMUNODEFICIENCIA : Estado heredado o adquirido, en el cual el sistema inmunolégico es incapaz
de funci normal ante agresi externas o internas,

INMUNOLOGIA : Rama de la medicina que estudia los i pleados por el organi para

defenderse de todo aquello que reconoce como extraiio,que puede ser sustancia,agentes externos, o
células propias alteradas,como las cancerosas.

INMUNOGIOBINA : Sindnimo de anticuerpo.LATENCIA : Periodo en el cual el virus se encuentra en
¢l organismo,pero permanece inactivo, dormido. ‘

LAV: Es uno de los nombres originales que se le dieron al virus causahte del SIDA, posteriormente fue
cambiado por Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH)

LENTIVIRUS : Subfamilia de los retrovirus,responsable de padeclmlcntos que se manifiestan después de
largos periodos de incubacion, el VIH pertenece aesta subfamlha

LEUCEMIA : Cancer del tejido formador de sangre (mcdula osea), caractenzado por una

sobreproduccion de globulos blancos inmaduros.: -

LEUCOCITO : Glébulo bianco. A los leucocitos se s di

do grdesgrupo ‘gra}g.u‘lo{:ilos,‘

primera linea de defensa del organismo, y los li _
cspcciﬁcas estos s dividen en linfocitos Ty linf ( Los lmfoc os T s subdividen en vnr{ﬁé
subpoblacmnes con distintas (‘unctones hnfocllos T cooperadorcs (T4),hnfocuos T supresorcs (18) y

linfocitos T citotdxicos (T8 o CD8)
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LINIOMA : Chncer de los ganglios linfaticos. :
MEDIOS DE COMUNICACION: Recursos que permiten el proceso de trasmicion de un mensaje de un

je, por ¢j ); television, medios impresos y radio.

P

MEDUILA OSFEA: Tejido blando localizado en las cavidades 6seas.Produce las células del sistema

inmunolégico.

NUCLEQ : Parte de la célula rodeada por una membrana , en [a que se al 1a infor
en forma de ADN.

(OMS : Organizacion Mundia! de 1a Salud.

OPS : Organizacion Panamericana de la Salud.
PANDEMIA: Extension de una enfermedad contagiosa a muchos paises.
PAPEL DI GENEROQ: Es el comportamiento, palabras y acciones que manificstan el grado de

conformidad de la persona.
PATOLOGIA: Rama de las ciencias biologicas (botani dicina, logia) que dia las causas de
las enfermedades y la fisiologia de los organismos que [as pad

PARASITO): "Huésped” o virus que se nutre a expensas de los tejidos de un ser vivo.
PATOGENO : Capaz de provocar enfermedad.
PERINATAL : Periodo o etapa alrededor del parto,comprende desde un tiempo antes del

incluyendo et ) del alumbramiento,hasta momento posterios al parto.
PERIODO DE INCUBACION: Tiempo que transcurre entre la entrada al organismo de un agente
infeccioso,y la aparicién de los primeros sintomas.
PLAQUETAS : Fragmentos de célula en forma de disco,necesarios para la coagulacion de la misma.
PNEUMOCYSTIS CARINI : Germen oportunista responsable de una de las infecciones mas
caracteristicas del SIDA : neumonia.

PORTADOR ASINTOMATICO: Persona que tiene un agente infeccioso en el organismo,sin pr

ningun sintoma o manifestacion clinica de enfermedad.
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PRECTICAS DEALTO RIIESGO : Término para describir actividades y pricticas que aumentan la
posibilidad de adquirir una enfermedad.

I’Rl’th'NCle: Anticipar y preparar con anticipacion a la sociedad acerca de una enfermedad, desastre
o situacidn que ponga en peligro su vida. '

PREFERENCIA GENERICA: El grado de atraccidn erotica y/o afectiva hacia una persona del mismo

género, de género diferente o ambos; pueds: ser hetero, homo, b {; sin bar su identidad de

género.

RETROVIRUS: Es un virus que no mata a la célula infectada, sino que entra en un estado de
endosimbiosis, utilizando la transcriptasa inversa o reversa, que permite Ia sintesis de una cadena
complementaria de DNA moldcada (DNA VIRAL) sobre la cadena de RNA viral y transformandola en
DNA celular.

RNA: Acido ribonucleico que se ra en las células vivas.

SARCOMA DE KAPOSI : Una forma de céncer en la pared de los vasos sanguineos.La forma “clasica”
no se relaciona con el SIDA aparece en personas mayores de 60 allos,que desarrollan un tumor en la piel
de las extremidades inferiores.La forma "epidémica” esté relacionada con el SIDA, aparece en picl 0 en
mucosa de cualquicr region del cuerpo,y tiende a dar metastasis a organos internos.

SEROCONVERSION. Una vez que el virus ha penetrado en el organismo y se aloja en las células

ptibles,el individuo infectado desarrolla niveles detectables de anticuerpos especificos contra el
virus,que se pueden localizar a través de un analisis de sangre,e! momento en el que aparecen se llama
seroconversion y es variable.
SEROLOGIA : Estudio del suero,en busca de anticuerpos.
SERONEGATIVO : Situacidn en la cual no puede detectarse anticucrpos.
SEROPOSITIVO : Situacion en la que existe presencia de anticuerpos en la sangre,producidos como -

respuesta a alguna enfermedad en particular.
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SIkEXO: Conjunto de caracteristicas fisicas determinas genéticamente, que ubican a un individuo en un

punto de un comtinuo en cuyos extremos estan los individuos reproducti i ios.

P

SEXO SEGURQ: Tener relaciones sexuales con una sola pareja que no este infectada, y descartar las

relaciones casuales o con personas desconocidas. Es r dable no biar de parcja

P +

fr Bvitar el int bio de fluidos sin p cion, o do una barrera que

impida ese intercambio como el condon de 1atex, emplcndo.correclamcnle‘

SEXUALIDAD: Es 1a forma de comportarse de los individuos de acuerdo a su géro y esta determinada
principalmente por los padres y escucla.

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) : Es una enfermedad infecciosa y
mortal causada por el virus de 1a inmunodeficiencia humana (VIH).

SINDROME: Es el conjunto de sintomas de una enfermedad que tiene multiples causas,

SINTOMA: Manifestacién de una alteracion orghnica o funcional apreciable por e médico o por el
enfermo.
SISTEMA INMUNOLOGICO: Brinda pr ion al organi yun i especifico para luchar

contra agresores externos al organismo.

TEST: Prucha encaminada a determinar el estado fisico, psicologico, intelectual del ser humano.
TRANSCRIPTASA REVERSA O INVERSA : Enzima caracteristica,més no exclusiva,de l0s retrovirus
que permite convertit al ARN en ADN,con €l objeto de integrarlo al material hereditario de la célula.
TRANSMICION: En caso de enfermedad, contagiar por alguna via a otro ser.

VACUNA : Es un compuesto capaz de estimular 1as defensas del organismo, sin tener que padecer la
enfermedad,enipledndose para elio al microorganismo o sus productos,previamente inactivados cn el

taboratorio.

VIRUS : Sonlos microor i > pm’xsitos endocelul bligados més P ilos que se

4

conocen,incapaces de multiplicarse fuera de otro organismo vivo,invaden las células alterando su
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P : (RS RRE I

y oblig a producir més particulas virales.Son productores de muchas

enfermedades.

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA ( VIH ) : Es un microbio que cuando penetra en el

organi puede per "dormido* sin producir sintomas por mucho tiempo.Una vez que el virus
"despierta” o se activa,daiia los mecanismos de defensa del cuerpo humano que combate las
enfermedades. Asi, la persona afectada queda expuesta a contraer y desarrollar infecciones muy variadas

y ciertos tipos de cancer que acaban con su vida.
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ANEXDO 3.

ESTRUCTURA GENERAL DEL VIH
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V.
ANEXO A4,

: Clasificacidn de las manifestaciones de la
igeccion por vit de acuerdo con los coc

Grupo 1. Infeccion aguds

Grupo 1. Infeccion asimtomitica

Grupo 111, Linfadenapatin generalizada penistente
Grupo 1V, Otras enfarmedades iclacionedas con ¢}

voi
Subgrupa A, Enf dsd inacionsl (s
de desgastc)
< B. Enfermudad 16l
Neumanls por Prcumocystis curinii
Cripunsporidissis cténics
Toxoptasmaosis
Categoria C1 Esuonngiloidiasis extraintesunal
Infecciones clisicos 1sospuridissis
. . delsma c Siasi figica, biunquist o pul )
Subgrupo C. Infeceiones sccundariss Cripiococosis

Hisaplssmaosis
[nlerciones por Mycobarterium avium-
insracellutare o Kunsasii
, Infeccién crénica por citomegaloviryy
Herpes simple crdnico, mucocutineo disemina.

do
Leucnencelalopatis mulhifucsl progresiva

Calcgoria C2, Lencoplasia piloss vral

Ouns inlecciones ll..rpu oster mulufoca) .

: pot Sals lia no tiph
) - . . Nocardiosis
‘ y . L e o Tubesculosis

S.\rcomn‘ de Kapos
foma no hudghin
sufuma cercbrdl prunsno

' Subgrup D, Cinceres darios rel

disectamente con ¢l VoI

Linfoms de Hodghin
Mirpura sombocilopinica
- Dermatilis seborreics
Nefropaifa por IH

E.Ouas entidsdes
infeccién por vin®

*Se¢ incluyen lqul -:nudld:s cl(mcu rcl-nonxdu on cl vute nmh:mvn de Inmunadeficiencis: s(nlomn auribuibles a vm, oaenferme.
dades cocxistentes no clasificadas nmb:. [ 2 enfermedades que puedcn set eomghcmn © slicradas de ahgnm nun:n por el VIH, Los
presentes son un cjemplo de éstos; : y ;




DIRECTORIO DE CENTROS DE ATENCION A PERSONAS CON VIH/ SIDA

ALBERGUES DE MEXICO
Serapio Rendon 57
Col. San Rafael, México,D.F.
Tel:82243 25
Radio Bip: 576 51 77 Clave B 1633,
Dr.René Garcia
ACCION HUMANA POR LA COMUNIDAD (AMAC)
Vicente Sukrez 8,int.3
Col.Hipddromo Condesa,México,D.F.
Tel: 286 53 63
AMIGOS CONTRA EL SIDA, A.C.
Revista
Avenida Universidad 1330-1402
Col. El Carmen-Coyoacan México,D.F.
Tel: 659 75 31
Fax: 659 01 66
ASOCIACION MEXICANA DE INFORMACION AVANZADA SOBRE
VIH/SIDA,A.C(AMINASIDA)

Av.Cuauhté num.91 despacho 3

Col.Roma,México,D.F.
Tel: 52574 17
Fax: 52574




ASOCIATION PRO-ALBERGUE PARA PERSONAS (.ON VIII/ SIDA DE CIUDAD
N EZAMUALCOYOTL,A.C (ASPANEA.C.) . N
Avenida Rivapalacio 125(metro Pantitlan y combls a Colonnes)
Ciudad Nezahualeoyotl,
Edo de México
Tel: 765 0533 y 735 39 55
Fax:.765 59 34y 765 10 53
COMPANEROS EN AYUDA VOLUNTARIA EDUCATIVA.A C (AVE DE MEXICO)
IMonterrey B,despacho 302
Col.Roma,México,D.F.
Tel: 208 50 49
CASA DE LA SAL,A.C.
Cordoba 76,Col.Roma
Tel y Fax: 2078042y 514 0628
COLECTIVO SOL
Hidalgo 11 (entre Periférico Sury Calzadn de Tlalpén) o
Col. Pueblo Quicto, Tlalpan,D F. ‘
Tel: 606 72 16y 666 68 49
CONASIDA '
Flora 6. cél Roma,
Tel:207 94 43,207 45 05 y 525 24 24
Comercio ¥ Admlmstracxon 36
Col. Coplloo Universidad .~
Tel: 554 64 65 Fax: 5544202



CRIDSISS(CONASIDA COPILCO)
Comercio y Administracion 27
Col.Copilco Universidad,México,1.F.
Tel: 65938 71y 65892 5
ENTRE AMIGOS
Apartado Postal M 7158
Admon.de Correos No.1
Tel: 763 08 42
FUNDACION MEXICANA DE LA LUCHA CONTRA EL SIDA
Calle 19 no.75,
Col San Pedro de los Pinos,México,D.F.
Tel 5157913
GRUPO ENCUENTRO VITAL
Alejandro Dumas 356
Col. Polanco
Tel: 250 01 18 y 250 14 10 Fax:250 82 02
GRUPO PADRINOS HOMBRO A HOMBRO CONTRA EL SIDA :
Tel: 683 87 73 )
HUMANOS DEL MUNDO CONTRA EL SIDA
Gante 11,despacho 101 ’
Centro Historico
Tel: 510 05 40
MEXFAM
Judrez 208, Tlalpin
Tel:573 71 00,573 70 70y 573 72 68



ORGANIZACION DE ATENCION INTEGRAL EN SIDA(ORAIN)
Luz Saviiion 1454,depto 2)metro etiopia
Col. Narvarte
Tel: 536 60 78
PROYECTO NOMBRES"MEXICO"
Tel: 207 43 31 Fax: 207 43 90
RED GLOBAL DE PERSONAS QUE VIVEN CON VII/SIDA
Tel y Fax:772 09 07
RED VOLUNTARIA EN SIDA
3 er. Retorno de 1.Zaragoza 9 int |
Col Jardin Balbuena
Tel:571 55 86 Fax:673 9007
SALUD,EDUCACION Y CULTURA CONTRA EL SIDA,
Bolivia 5,Centro Historico
Tel: 772 09 07
SER HUMANO
Claveria 75 (metro refineria)
Col. Claveria,Azcapotzalco
Tel: 386 011/386 21 80/ 386 06 68
Fax: 386 28 64
Emergencias: 588 14 09
prozimamente:
CENTRO MULTIDISCIPLINARIO DE PREVENCION Y ATENCION DEL SIDA
Nifios Héroes 15

Col. Doctores.



SALUD INTEGRAL DE LA MUJER(SIPAM)
Vista Hermosa 89 (metro Ermita)
Col. Portales
Tel:539 87 03
SOCIEDAD Y SIDAA.C.
Querétaro 219,Depto G
Col. Roma
Tel: 564 55 79 y 564 35 80
TELSIDA
Londres 226-40. Piso
Col. Judrez
Tel: 207 42 83 / 207 42 05/ 207 40 83 / 207 43 31 /207 43 90/ 207 40 77
UNIDOS CONTRA EL SIDAA.C.
José Vasconcelos 65,depto 11(metro Chapultepec)
Col. San Miguel Chapultepec
Tel: 553 21 91
VOLUNTAD Y ACCION EN LA LUCHA CONTRA EL SIDA
Palma Norte 505
Depto. 506 Col. Centro.
Tel. 510 18 63 de 9 a 16 hrs.



VOZ HUMANAA.C.
‘ch‘ de Bolivia no.§
Centro Historico
Apto Postal 18-1087
11800-México, D.F.
Tel y Fax: 772 07 78(18-20 hrs.)
Recados telefonicos: 3 79 17 62
CENTRO DE CAPACITACION EN SIDA Y SEXUALIDAD "MARCO ANTONIO OSORIO
RAMIREZ"

Circunvalacidn no.42,altos(metro Merced).
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