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|. ANTECEDENTES:

Los primeros casos de ta enfermedad que se conoceria como Sindrome de Inmuno De-
ficiencia Adquirida (SIDA) se diagnosticaron en junio de 1981. Para 1985, ante el cre-
cimiento de una enfermedad que ya se vislumbraba como pandémica, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) hizo un llamado para que todos los paises establecieran
comites de lucha contra el SIDA. El gobierno mexicano que habia participado en la
reunion mundial de ministros de salud para establecer |a estrategia global para su con-
trol reforzo las actividades que se realizaban creando en mayo de 1986 el Comité Na-
cional de Prevencion de SIDA (CONASIDA) que fue constituido como grupo interinsti-
tucional y cuyos objetivos eran evaluar la situacién nacional en lo concerniente a la
infeccién por el Virus de la Inmuno Deficiencia Humana (VIH) y SIDA; establecer crite-
rios para su diagnostico, tratamiento, prevencion y control; y coordinar la implantacion
y evaluacion de normas, pautas y actividades de control apropiadas‘. En 1988, por el
decreto presidencial publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de agosto de
ese ano, el Comité adoptd el caracter de Consejo Nacional de Prevencion y Controi del
SIDA (CONASIDA). A partir de ese momento se destinaron recursos propios para su
funcionamiento, pero la mayoria de sus actividades se realizaron con financiamiento
internacional, principalmente con fondos del Programa Global de SIDA de la OMS,
hasta 1991, en que dispuso de presupuesto federal dentro de la SSA. Para 1997 el

CONASIDA se consolida como ¢rgano desconcentrada de la SSA.

A finales de 1989 y con el proposito de definir directrices para las acciones de
prevencion y control del VIH/SIDA en nuestro pais se elaboré el primer Programa de
Medianc Plazo para la Prevencion y Control del SIDA (PMP) de México para el pericdo
comprendido entre 1990 y 1994% de acuerdo con al Programa Global de SIiDA de la

OMS, con los siguientes objetivos generales:



» Prevencion de la transmisién sanguinea, sexual y perinatal del VIH.
e Reduccion del impacto individual y social.

« Movilizacion y unificacion de esfuerzos nacionales.

Al término del PMP en 1894, las autoridades de salud de México solicitaron la
colaboracion de [a OPS para realizar una evaluacion externa de las actividades de pre-
vencion y control del VIH/SIDA, con el objeto de estimar los logros alcanzados hasta
ese momento y hacer las recomendaciones pertinentes para orientar las estrategias de
los proximos afos. De acuerdo a los resultados de esta evaluacion y considerando los
lineamientos del Programa de Reforma del Sector Salud vy la relacién funcional con
programas afines, como el Programa Nacicnal de Poblacion, el Programa de Salud
Reproductiva y Planificacion Familiar y el Programa Nacional de la Mujer, entre otros,
CONASIDA elabora el Programa Nacicnal de Prevencion y Control del SIDA 1997-
2000, el cual debera constituirse como documento rector para la organizacion y coor-
dinacion de las acciones que diversos sectores realizan en todos los estados en favor

de la prevencion y control del SIDA.

De acuerdo a la situacion de la epidemia en 1996, el programa incorpera objeti-
vos, estrategias generales y lineas de accion para hacer frente a la epidemia en su
estado actual y a los retos que plantea su comportamiento esperado en los proximos

anos.



II. MARCO JURIDICO

El presente programa se estructura con base en los siguientes soportes legales:

1. CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. Publicada
en el Diario Oficial de la Federacion en 5 de febrero de 1917, fe de erratas de 6 del
mismo mes y ano, en viger desde el 1° de mayo de 1917.

2. DECRETO DE CREACION DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DEL SIDA. (CONASIDA).Publicado en el Diario Oficial de la Federacion
en 24 de agosto de 1988, y fe de erratas de 19 de octubre del mismo afio.

3. LEY GENERAL DE SALUD Publicada en el Diario Oficial de la Federacion en 7 de
febrero de 1984

4. REGLAMENTO INTERICR DE LA SECRETARIA DE SALUD Publicado en el Diario
Ofictal de |a Federacidon en 31 de diciembre de 19382,

5. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-010-SSA2-1993. PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE LA INFECCION POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANA. Publicada en el Diario Oficial de la Federacion en 17 de enero de 1995.

6. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-003-SSA2-1993 PARA LA DISPOSICION DE
SANGRE HUMANA Y SUS COMPONENTES CON FINES TERAPEUTICOS.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion en 18 de julic de 1994,

7. LEY DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL. Publicada en el Diario Oficial
de |la Federacion en 29 de diciembre de 1976.

8. DECRETO POR EL QUE SE APRUEBA EL PLAN NACIONAL DE DESARRCLLO
1995-2000.Publicado en el Diario Oficial de la Federacion en 31 de mayo de 1895.

9. DECRETO POR EL QUE SE APRUEBA EL PROGRAMA DE REFORMA DEL
SECTOR SALUD 1895-2000. Publicado en el Diario Oficial de la Federacion en 11
de marzo de 1996,



. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

En México, fos primeros casos identificados de SIDA fueron identificados en 1981 y su
vigilancia epidemioldgica comenzd en 1883. Con estos antecedentes se puede afir-
mar que el VIH fue introducido en México a mediados de la década de los setentas.
Desde entences y hasta el 31 de Diciembre de 1996 se han notificado 29 962 casos

acumulados de SIDA a la Secretaria de Salud.

Por su naturaleza misma, los sistemas de vigilancia epidemiolc’)gica dependen de
multiples variables como la definicidn y notificacion de caso, la recoleccién y la con-
fiabilidad de los datos y los medios para la difusion de la informacion. En nuestro pais,
los casos de SIDA se han notificado de acuerdo con los criterios internacionales que se
han adaptado a la evolucion de los conocimientos®  La informacién obtenida se ha
sistematizado en el Registro Nacional de Casos de SIDA, que funciona desde 1987*
como base electronica de datos. La informacion periddica sobre los casos se publico
inicialmente en el Boletin mensual de SIDA/ETS, cuyo primer nimero aparecio en mar-
zo de 1987, hasta marzo de 1995°. A partir de entonces y hasta ia fecha, la informacién
se publica en la separata de la revista SIDA/ETS, asi como en la pagina de Internet

de la Secretaria de Salud (http://www.ssa.gob mx/conasida).

A quince anos del primer reporte de la enfermedad a nivel mundial®, e subregis-
tro de la informacion causada principalmente por retraso en la notificacion de casos,
constituye el principal problema de vigilancia epidemiolégica de SIDA en México y en
otros paises, -para Estados Unidos este retraso se calcula en el 18%’ . El retraso en la
notificacion esta determinado por el tiempo transcurrido entre el inicio de la enferme-
dad, su diagnodstico vy la notificacion. En México se ha observado gue la gran mayoria
de los casos de SIDA ccurridos en un afio determinado y que seran objeto de reporte

epidemioldgico no son notificados en forma inmediata como [o estipula la Ley General



de Salud en sus articulos 134 y 136, sinc que son notificados varios meses e incluso
hasta mas de tres afnos después de su diagnostico, por lo que el retraso se calcula
tomando en cuenta el comportamiento de la notificacién en los afos anteriores. La pri-
mera evaluacién publicada calculd el retraso en 36.7%° mientras que la Ultima estima-
cidn nos indica que el retraso equivale al 35%° Por otro lado el subregistro también
debe de contemplar el nimero de casos que no son objeto de reporte épidemiolégico.
Este se ha estimado de acuerdo con los resultados de visitas de supervision realizadas
a las unidades notificantes, donde se revisaron expedientes clinicos y sobre todo certi-
ficados de defuncidon. La cifra fue cuantificada inicialmente en 26%'° y la Gltima esti-

macion es de 18.5%'" . (Grafica 1)

Como ejemplo de la importancia que tiene el subregistro de los casos cabe
mencionar que recientemente la proporcion de los casos en donde el factor de riesgo
es desconocido, pasd del 7.3% en 1989 al 25.4% para el 31 de diciembre de 1996.
Esto se debe a que ahora una proporcion de casos cada vez mayor es captada por los
sistemas de vigilancia epidemiolégica solo a través del certificado de defuncion que no

consigna variables sobre |os factores de riesgo.

Cualquier estimacion del nimero de infectados debera incluir por tanto los facto-
res arriba mencionados. Asi, al niumerc acumulado de casos notificados hasta el 31 de
diciembre de 1996, se le debe aumentar de manera conservadora un 35% por retraso
en la notificacion y 18.5% por subregistro. De este célculo resulta la cifra de 45,391

casos estimados de SIDA que han ocurrido en México desde el inicic de la epidemia.

TENDENCIAS Y PREVALENCIAS:
La epidemia de SIDA en México ha presentado tres tendencias: en {a primera, hasta
1986, el incremento fue lento; entre 1987 a 1980, el crecimiento fue expcnencial; a

partir de 1991 el crecimiento se ha amortiguado y presenta periodos de duplicacion de



16 meses. (grafica 2). Sin embargo, este crecimiento se observa principalmente en las
areas metropolitanas del pais (el Distrito Federal y los estados de Mexico y Jalisco
acumulan mas del 54.8% de los casos de SIDA en México), en tanto que en las entida-
des del Pacifico, Centro y Sur se observan periodos de duplicacion de sbélo ocho a diez
meses. El analisis comparativo de las prevalencias de los estudios centinela realizados
por CONASIDA, considerando dos periodos de 5 anos cada uno (1885-1880 y 1991-
1896), permite estimar los cambios que han ocurrido en el tiempo. Se han registrado
seroprevalencias promedio que van de 0.08% en mujeres embarazadas (con tres ca-
sos detectados) hasta 15.5% en hombres que tienen relaciones sexuales con hom-
bres. En las trabajadoras del sexo y en los hombres homo y bisexuales la prevalencia
no ha aumentado, pero si lo ha hecho en hombres trabajadores del sexo en los que el

promedio pasé de 10.2% en el primer periodo a 13.6% en fechas mas recientes.

CATEGORIAS DE TRANSMISION:

a) Transmision Sexual

La epidemia en Meéxico mantiene un patron mixto pero es predominantemente uha en-
fermedad de transmision sexual (ETS), con una proporcion de casos atribuibles a
transmision sexual en hombres del 90.4% y en mujeres del 53.3%. En hembres con
practicas homosexuales y bisexuales, 1a principal via de transmision es la sexual, to-
davia con tendencia a aumentar'>. observandose también un aumento discretc de la
transmision heterosexual en hombres. La proporcion de casos asociados al uso de
drogas intravenosas es baja, con la excepcion de la situacion de la regidn Norte-Occi-

dente del pais’.

Hay que sefalar que la transmision heterosexuai documentada en hompres a

través de los casos se encuentra sobrestimada en el Registro Nacional de casos de



SIDA™. Un indicio de lo anterior es que en México la cifra de hombres reportados por
transmision heterosexual es tres veces mayor a la de los casos en mujeres por la mis-
ma via de transmision, mientras que por este mecanismo en Estados Unidos se repor-
tan dos hombres por cada mujer10. Otra indicacion indirecta de este sobrereporte es
que en los multiples estudios realizados en mujeres que ejercen la prostitucién se han
encontrado prevalencias bajas: en 1986 en la ciudad de Guadalajara esta fue de 0.4%;
la Direccion General de Epidemiologia entre 1987 y 1988 realizo un estudio en seis
ciudades encontrando una seroprevalencia de 0.9% al 5.2%. En 1990 en un estudio en
20 ciudades de la Republica se encontro una seroprevalencia de 0.4%. Finaimente, las
prevalencias en mujeres trabajadoras sexuales que acuden al centro de informacion de
CONASIDA en la ciudad de México han sido: en 1989 de 2.6%, en 1990 de 0.2%, en
1991 de 0.4%, en 1992 de 0.05%, en 1993 de 0.04%, y en 1894 de 0.02%. Los resulta-
dos publicados muestran que en generai se ha mantenido una seroprevalencia relati-

vamente baja (0.04% a 2.6%) en trabajadoras sexuales "° (graficas 3 y 4)

b} Transmision Sanguinea

En México, ademas de las disposiciones legales que prohiben la venta de sangre y que
obligan a que toda sangre transfundida haya sido previamente analizada, se han reali-
zado actividades educativas dirigidas a los donadores con la finalidad de evitar que
personas con practicas de riesgo donen sangre. t.a prevalencia de infeccidn en dona-
dores ha presentado descenso durante estos Ultimos afios ya que en 1990 fue de
0.06% y en 1995 es de 0.05% a nivel nacional. La prevalencia de donadores y donado-
ras altruistas varia por regidn geografica: en la region Centro Oriente la prevaiencia fue
de 0.08% siguiéndole en orden de importancia la del Sur con 0.06%, el Distrito Federal
con 0.04%, la de! Norte con 0.03% y por ultimo Centro Occidente con 0.01%. Por enti-
dades federativas, Hidalgo ocupa el primer fugar con una prevalencia de 0.4%, a conti-

nuacion se ubica Yucatan con 0.3%, Chihuahua con 0.16%, Veracruz con 0.13% y Baja



California Norte can 0.1%. Cabe destacar que en 1995 en el 50% de las entidades la

prevalencia en donadores y donadoras fue de 0%.

La transmision sanguinea ha mostrado un marcado descenso. El porcentaje méas
alto de casos transmitidos por transfusion sanguinea fue de 17% en 1989 y disminuyd
a partir de 1991 hasta representar el 8 4% del total para 1996. Entre mujeres el impacto
de SIDA postransfusional fue mayor que en hombres, por lo que la disminucidon de
SIDA postransfusional entre ellas fue mas marcada, pasando del 100% de los casos en
1985, 75% en 1986, 69% en 1987, 68% en 1988, 66% en 1989, 60% en 1990, y 51%
en 199‘!, llegando al 46.7% para el 31 de diciembre de 1996

¢) Transmision Perinatal:

Al observarse un incremento de los casos debidos a transmision heterosexual en hom-
bres y mujeres se da un aumento concomitante de los casos en nifios por transmision
perinatal de acuerdo a las tasas de nataiidad registradas en cada pais. Para finales de
1895 existian 1.5 millones de nifias y nifos infectados por VIH en el mundo, y se calcu-

la que para el afo 2,000 se habra acumulado un total de 10 millones.

Hasta el 31 de Diciembre de 1996 se registraron en México 795 (2.7%) casos
acumulados en menores de 15 anos, de los cuales el 40.9% fueron secundarios a
transmision perinatal. La tasa de transmision perinatal calculada para paises en vias de
desarrollo es de 25 al 30% en promedio, la cual varia de acuerdo a factores maternos
que favorecen la transmision perinatal, como la presencia de corioamnioitis, ETS con-
comitantes, uso continuo de drogas intravenosas, ruptura prematura de membranas,
bajo nivel de anticuerpos neutralizantes, nivel bajo de CD4 maternos, eventos obstétri-
cos y fenotipo viral. La transmision del VIH de la madre al hijo puede ocurrir durante el
embarazo desde la 82 semana de la gestacion, durante el parto y mediante la lactancia

materna. Los estudios realizados han demostrado que por 1o menos el 50% de las in-



fecciones ocurren muy cerca dei partc y que la lactancia materna aumenta la tasa de
transmision perinatal en un 10-20%; no obstante se sigue promoviendo la leche mater-
na como politica general en paises en vias de desarrollo |, con altas tasas de enferme-
dades infectocontagiosas, malas condiciones de higiene, educacion y pobreza; ya que
son mas fos beneficios que los riesgos, aunque se recomienda particularizar en cada

pais, tomando en cuenta las condiciones y recursos existentes.

En México, se ha calculado que existen aproximadamente 4'200,000 embarazos
al ano, de los cuales sdlo el 60% llegan al término de la gestacion, es decir 1'700,000
embarazos se pierden en sus etapas tempranas. En 1890 se reportaron 2'735,312 na-
cidos vivos en todo el pais. En diversas encuestas centinela realizadas en mujeres em-
barazadas de 12 entidades de la Republica Mexicana, se ha encontrado una prevalen-
cia promedio acumulada de 0.001% y en los dltimos afics del 0.04%, lo cual significa
que a la fecha existe la posibilidad de que hasta 4 de cada 10,000 mujeres embaraza-
das gue tienen hijos vivos estén infectadas por el VIH y tomando en cuenta Ia tasa de

fecundidad actual esperariamos anualmente 1,094 mujeres embarazadas infectadas.

TUBERCULOSIS Y SIDA:

Al igual que en muchos paises, en México la tuberculosis constituye una enfermedad
que va en ascenso y que presenta nuevos retos para su control, entre ellos el riesgo
que representa su asociacion con la infeccion por VIH. La tuberculosis constituye una
de las infecciones mas frecuentes en los pacientes con SIDA en México, ccupando el
tercer lugar entre |las infecciones oportunistas mas frecuentes. La proporcién de muje-
res y hombres aduitos jovenes. de usuarios de drogas intravenosas y de fallecimientos
es mayor entre los casos de SIDA con tuberculosis que entre los casos de SIDA sin
esta asociacion. La frecuencia de infeccion por VIH detectada en pacientes tubercuio-
sos (hombres 0.0% a 5.4%; mujeres 0.0% a 2.4%) es mayor que la encontrada en do-

nadores y donadoras de sangre (0.05% a 0.09%)1S.



USO DE DROGAS INTRAVENOSAS (UDIV):

De acuerdo al Registro Nacional de Casos de SIDA de México, hasta el 10. de octubre
de 1996 se han registrado un total de 401 (2%) casos a nivel nacional cuya categoria
de transmision esta asociada a UDIV. Después de Jalisco, los estados con mayor nu-
mero de casos registrados con esta categroria de transmision son Baja California y So-

nora con 70, 68 y 36 casos respectivamente.

La relacion del total de casos de SIDA en Baja California respecto al total nacio-
nal es de 3.5%, mientras que la relacion de casos de SIDA por UDIV en este estado
respecto al total nacional es de 16.9%. Como puede apreciarse, el comportamiento en
esta region guarda mayor semejanza con el patrén de los Estados Unidos que con el

de Mexico.

En un estudio epidemioldgico realizado en grupos de hombres homosexuales y
pisexuales, interncs, prostitutas y UDIV en Tijuana, B.C., se encontré que la prevalen-
cia de VIH entre estos ultimos fue de 1.92%, frente a 11.6% en homosexuales y bise-
xuales, 0.5% en internos vy 2% en prostitutas'’. A través de la investigacion para la vigi-
lancia centinela de la prevalencia de infeccion en Tijuana y Mexicali, en 19385 se obtu-
vO una prevalencia de 9% para VIH en usuarios(as) de drogas intravenosas de Baja

California.

RURALIZACION:

Otré tendencia de |a epidemia del VIH/SIDA en México es la ruralizacion ya que cada
vez aumenta el numero de casos autoctonos en comunidades de menos de 2,500 habi-
tantes. Hasta 1994 se habian registrado 699 (3.7%) casos acumuiados en este grupo,
manifestando un crecimientc continuo'®. Si bien la media nacional de casos rurales es
de 6.0%, existe gran variabilidad regional encontrando estados como Zacatecas e Hi-

dalgo donde los casos de SIDA rurales representan mas del 20% de sus cascs. La
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ruralizacion del SIDA se asocia significativamente con el antecedente de migracién a

los Estados Unidos.

MORTALIDAD:

En 1994 se registraron 3,518 defunciones por SIDA en México con una tasa giobal de
3.9 por 100,000 habitantes, ocupando el 170. lugar como causa de muerte general. En
particular, la mortalidad por SIDA en hombres en el grupo de edad de 25 a 44 afnos ha
ascendido rapidamente. En 1988, en este grupo etareo ocurrieron 340 defunciones por
SIDA con una tasa de 34 por 100,000 habitantes ccupando el decimocuarto lugar como
causa de muerte; para 1892 fueron 1,530 las defunciones ocurridas dentro de este
mismo grupo con Ljna tasa de mortalidad de 130 por 100,000 habitantes, desplazando-
se hasta el sexto lugar ° como causa de muerte. En 1994 el SIDA fue la cuarta causa

de muerte en haombres entre 25 y 44 anos de edad.

PERSPECTIVAS:

La OMS estima que desde el inicio de la epidemia han ocurrido en el mundo aproxi-
madamente 239 millones de infecciones por VIH y mas de 8 millones de casos de
SIDA®. Los modelos mas recientes para la prediccidn del crecimiento epidémico in-
corporan aspectos sobre |a transmision, historia natural de la enfermedad y variables
de comportamiento. La OMS desarroilc un modelo que permite el calcuio del numero
de casos de SIDA en periodos cortos (4 a 6 afos) y permite su adaptacion a las condi-

ciones de cada pais o regién .

En 1995 el Comité de Epidemiologia de CONASIDA incorpord las siguientes conside-
raciones para utilizar el modelo en México:

e Tasa de progresion de infeccion de SIDA con una media de 10 afos.

¢ Tasa de sobrevida promedic de 2 anos.

¢ Fecha de inicio de la transmision en 1978

11
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¢ Prevalencia de VIH de 0.05% en poblacion general adulta -0.04% donadores y

0.02% en embarazadas- y de 1 a 35% en grupos con practicas de riesgo

De acuerdo con el modelo, se estima que desde la introduccion del VIH en Me-
xico, han ocurrido en forma acumulada 154,000 infecciones; 42,000 casos de SIDA y
24,000 muertes por SIDA. Para junio de 1996 se estimo que existirian 120,000 infecta-
dos por VIH asintomaticos y 17,000 enfermos vivos . Se calcula que durante 1996 se
presentaron en el pais 12,000 nuevas infecciones por VIH; que 9,000 pacientes evo-
lucionaron de infeccion asintomatica a caso de SIDA y que fallecierocn 4,000 perscnas
a consecuencia del SIDA en México. Para el afio 2,000, se espera que en el pais se
hayan presentado entre 77,000 y 80,000 casos de SIDA en forma acumulada, de los

cuales solo una cuarta parte estaran vivos.
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IV. LINEAMIENTOS, OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS:

Las estrategias fundamentales en la lucha contra el SIDA en el mundo, se han enfocado a
la informacion y a la educacion como elementos decisivos en el desarrollo de las estrate-
gias nacionales. En Mexico, las estrategias y actividades en la promocion de la Salud
contra el VIH y el SIDA, se han basado en la experiencia obtenida en la Uitima década
dentro del campo de la promocion de la salud, ajustada a las caracteristicas especificas del
VIH/SIDA. Sin embargo, al igual que en otras areas, el reto que plantea este problema de
salud ha puesto de manifiesto debilidades, desequilibrios y desigualdades en los esfuer-
zos realizados para la promocidn de la salud. En congruencia con Iqs lineamientos esta-
blecidos en |a reforma del Sector Salud, el Programa para la Prevencién y Control del SIDA
1997-2000 propone las siguientes estrategias en busca de una mayor cobertura de los
servicios, enfatizando sus acciones en [0s grupos de pablacion mas desprotegidos y con
mayor riesge de contraer la infeccion por VIH y comprometiendo a todos los sectores e
instituciones de Salud a nivel federal, estatal y local a coordinarse de manera eficiente y
oportuna para disminuir la morbilidad y mortalidad en el pais debida a la infeccion por el
VIH/SIDA y cotras enfermedades de transmision sexual (ETS). Ello implica tres objetivos
basicos:

1. Disminuir la transmision de la infeccion por el VIH.

2. Reducir el Impacto de la infeccion por VIH/SIDA en individuos, grupos vy la sociedad en

conjunto.

3. Coordinar y unificar los esfuerzos nacionales en la lucha contra el SIDA.

Para el logro de estos tres objetivos se consideran fundamentales las siguientes estrate-

gias:

a) Difundir informacion clara y fomentar una cultura de proteccién a la salud a través de
la educacion sexual para reducir los riesgos y promover estilos de vida saludables en

la pablacion.
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Fortalecer los programas preventivos y de vigilancia epidemiologica en torno al
VIH/SIDA

Fortalecer la descentralizacion de las actividades para la prevencion y control del
VIH/SIDA.

Favorecer la extension de la cobertura de las actividades de prevencidn y control del
SIDA a traves de una adecuada coordingcion intra e interinstitucional.

Contribuir al mejoramiento de la calidad de los servicios de prevencion, deteccion y
atencion de los individuos y grupos afectados por el VIH/SIDA.

SENHBIAMRAL A GLUPOS ACTDCCAIS DERADOS DE BL4IO LIESKD
— M UAERLEDS KE SBIANAS —,

1
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V. OBJETIVOS ESPECIFICOS, LINEAS DE ACCION Y METAS

= ILUE ST @GNS —
1. PREVENCION DE LA TRANSMISION DE VIH/SIDA
1.1. Prevencion de la Transmision Sanguinea N
El mayor avance en la prevencion de la transmision sanguinea del VIH se ha logrado a
través del tamizaje de donadores de sangre, la autoexclusicn de donadores y donadoras
con practicas de riesgo y la prohibicion del comercio de la sangre. Estas medidas entre
otras, se establecen en la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993 para la Disposi-
cion de Sangre Humana y sus Componentes con Fines Terapeuticos cuyo cumplimiento
es menester para eliminar, hasta el limite de la tecnologia disponible, la transmisién de VIH
por esta via. Sin duda la tendencia descendente en el nimero de casos de SIDA asociados
a transfusiones, a la donacidn remunerada de sangre y a la administracion de hemoderiva-
dos que se aprecia desde fines de 1991 en México, ha side el resultado de la apiicacion en
conjunto de estas medidas. Su impacto se puede apreciar facilmente si se considera que
se han evitado mas de 2 750 casos de SIDA y un numero semejante de defunciones, con
un promedio de 36 afos de vida potencial (AVP) recuperados por cada caso (un total
aproximado de 100 000 AVP), de los cuales el 80% corresponde a personas entre os 15y

65 anos de edad, es decir, en plena edad productiva.

No obstante, es necesario mejorar la cobertura de las acciones, particularmente en
localidades pequenas y en todas las instituciones de atencion médica privada, ya gue,
de consolidarse la ruralizacion de la epidemia asociada a la migracion interna y externa,
podria elevarse la prevalencia de la infeccion por VIH en los donadores y las donadoras

potenciales.
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LINEAS DE ACCION:

Informar a traveés de diferentes medios a la poblacion en general y a grupos con practi-
cas de riesgo sobre el mecanismo de transmision sanguinea y medidas preventivas.
Difusion de la NOM 003-SSA2-1993 para la Disposicidén de Sangre Humana vy sus
Componentes con Fines Terapeuticos, promover y vigilar el cumplimiento de la misma.
Difusion de 1a NOM 010-SSA2-1993 para la Prevencién y Control de la Infeccion por
Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Fortalecer el programa de auto exclusion de donadores.

Reforzar la adopcion de medidas de bioseguridad que reduzcan el riesgo de transmi-
sion ocupacional por VIH en las y los trabajadores de saiud (precauciones estandard).
Reforzar estrategias educativas para usuarios y usuarias de drogas intresvenosas en

coordinacion con organismos publicos y privados.

METAS:

Garantizar que el 100% de los establecimientos de salud publicos y privados utilicen
sangre y sus componentes unicamente después de haber sido sometidos a la prueba
de deteccion de VIH.

Fortalecer medidas de bioseguridad que impidan la transmision de VIH por el uso de
objetos punzocortantes en el 100% de las unidades aplicativas.

Conocer oportunamente lel 100% de los casos de infeccion por VIH por transmision
sanguinea.

Elaborar normas que establezcan una adecuada calidad y maneio de los reactivos utili-
zados para la deteccion de anticuerpos contra el VIH-1 y VIH-2.

Realizar anualmente mil encuestas centinela en usuarios(as) de drogas intravenosas.
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1.2. Prevencidn de la Transmision Sexual

El mayor nimero de casos de SIDA se reporta en personas entre los 25 y 45 arfos de edad;
tomando en cuenta que la enfermedad se manifiesta después de 5 a 10 anos de haber
contraido la infeccion, es un hecho que esta poblacion se infecto entre los 15 y 20 anos de
edad. Por ello, los esfuerzos preventivos deben dirigirse prioritariaménte a este grupo, en el

que la actividad sexual es la practica que determina el riesgo.

Es precisc impulsar un enfoque integral de la salud sexual, planificacion familiar y
salud reproductiva, con especial atencion en las poblaciones mas vulnerables: jovenes,
mujeres y grupos socialmente marginados, considerando como estrategias fundamentales:
retrasar el inicio de la factividad sexual, disminuir el numero de parejas sexuales utilizar
conddn y promover el diagnostico temprano y el tratamiento oportuno de otras enferme-

dades de transmision sexual (ETS).

LINEAS DE ACCION:

e Reforzar a través de diferentes medios la informacion sobre mecanismos de transmi-
sion sexual y medidas preventivas a la poblacion en general y grupos especificos, en
el marco de una educacion sexuat cientifica, laica, integradora, oportuna, con perspecti-
va de género y respetuosa de los valores de cada comunidad.

« Promover y vigilar el cumplimiento de la NOM 010-SSA2-1893 para la Prevencion y
Control de la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

o Fomentar el uso del condon entre la poblacion que ejerce relaciones coitales.

« Coordinar con instituciones gubernamentales y privadas, una estrategia educativa para
la prevencion del VIH/SIDA y ETS a través de un enfoque integral de la salud reproduc-
tiva.

« Mantener lineas de investigacion en grupos con practicas de riesgo para establecer

intervenciones educativas especificas.
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Mantener estudios centinela en poblacion homosexual, bisexual | heterosexual, trabaja-
doras y trabajadores del sexo comercial para conocer las tendencias de la epidemia a
nivel nacional.

Simplificar el procedimiento para la notificacion de casos e infectados en todas las enti-
dades federativas

Reforzar la educacion sexual en diferentes sectores de la poblacion: escolares, adoles-
centes, mujeres, hombres y grupos especificos con practicas de riesgo.

Ampliar el acceso a los servicios de deteccion y tratamiento oportuno, asi como a la
informacion y consejeria para promover la adopcion de medidas preventivas que dismi-
nuyan el riesgo de contagio.

Incrementar la cobertura de las acciones educativas y de capacitacion en la poblacién
general y grupos especificos con practicas de riesgo, utilizando diversos canales con
objeto de mejorar conccimientos scbre la transmision del VIH y medidas preventivas,
asi como reducir actitudes de estigmatizacion y violacion de derechos humanos.
Mejorar la educacion relacionada con la sexualidad y salud reproductiva de acuerdo a
lo establecido en el Programa de Desarrollo Educativo, para que los estudiantes reci-
ban una orientacion respetucsa y clara sobre estos temas contribuyendo a disminuir |a

incidencia de las ETS .

METAS:

Lograr que el 90 % de la poblacion sexualmente activa tenga acceso a la informacion
necesaria para adoptar medidas preventivas en las relaciones sexuales.

Realizar 4 curscs anuales para formar replicadores de informacién sobre VIH/SIDA.
Elaborar un modelo de atencion integral del VIH y otras ETS.

Difundir el modelo de atencion integral para SIDA/ETS en unidades aplicativas de las

31 entidades federativas.
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o Mantener una dotacion anual minima de 3 millones de condones entre grupos con
practicas de riesgo que no tienen acceso a ellos por otros programas.

e Incrementar en un 20-30% el uso del condon en poblaciones con practicas de riesgo a
traves de intervenciones especificas.

¢ Realizar anualmente 10,000 encuestas centinela en grupos con practicas de riesgo a
nivel nacional.

o Disminuir en un 50% el subregistro y retraso en ia informacion.

¢ Disminuir en un 50% la notificacion de casos con categoria de transmisién desconoci-
da.

e Incluir , en colaboracién con la SEP, el tema SIDA/ETS en el libro de texto de S0 y 60
anos de primaria :

o Establecer como obligatorio el uso del conddn en el 100% de las zonas de tolerancia

de comercio sexual.

1.3. Prevencién de la Transmisién Perinatal

Entre los grandes avances de los ultimos anos destacan los resultados del estudio multi-
céntrica ACTG 076 (AIDS Clinical Trials Group Protocol 076) llevado a cabo en Estados
Unidos y Europa, donde se demostrd que la administracion de zidovudina (AZT) a mujeres
embarazadas infectadas por el VIH durante las semanas 142-34? de gestacidn y durante el
parto, asi como al recién nacido durante 6 semanas, disminuye el riesgo de transmision del
25.5% al 8.3%. Los estudios realizados hasta la fecha con seguimiento a largo plazo de los
hijos(as) de madres tratadas con AZT no han reportado efectos adversos y han demostra-
do la seguridad de su uso en mujeres embarazadas, por lo que se ha propuesto ofrecer
este tratamiento a toda mujer embarazada infectada, ya que reduce en 67.5% el riesgo de

transmision perinatai.

De acuerdo a la prevalencia encontrada en mujeres embarazadas y la tasa de

transmision perinatai en México, se espera que anuaimente nazcan 330 nifios infectados
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por VIH, de los cuales se podria prevenir la infeccion en 220 nifos al afo haciendo una

deteccion oportuna y administrando tratamiento antirretroviral (AZT) a las mujeres embara-

zadas infectadas. Por ello es imprescindible establecer medidas efectivas para controlar la

infeccion en hijos (as) de madres infectadas y disminuir la magnitud del problema.

LINEAS DE ACCION:

Difundir informacidn sobre este mecanismo de transmision y medidas preventivas entre
la poblacion en general can énfasis en mujeres en edad reproductiva.

Capacitar al personal de salud para la deteccién oportuna y manejo del VIH en mujeres
embarazadas.

Integrar y coordinar actividades de informacién y capacitacién con las Direcciones Gene-
rales de Salud Reproductiva y Medicina Preventiva.

Aumentar la deteccion oportuna del VIH en mujeres embarazadas y administrar trata-
miento antiretroviral durante el embarazo y el partc a mujeres infectadas y al recién na-
cido.

Revisar y actualizar permanentemente |la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA-1983
para la Prevencion y Control de la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Huma-
na.

Mantener la vigilancia centinela en mujeres embarazadas.

Simplificar el procedimiento para la netificacion de casos de SIDA e infeccion por VIH
en todas las entidades federativas, para disminuir el subregistro y retrasc en la informa-
cién e identificar la via de transmision, manteniendo la calidad y cantidad de informacién
que permita una vigilancia epidemiologica adecuada.

Impulsar la coordinacion interinstitucional para la deteccion oportuna del VIH en areas
de atencion prenatal.

Promover acciones de educacion sobre transmision perinatal entre la poblacion general

con énfasis en mujeres y sus parejas sexuales.
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Fomentar actividades educativas de planificacion familiar en mujeres infectadas por VIH
y en mujeres parejas de hombres infectados.

Promcver la deteccion voluntaria e informada del VIH en embarazadas en los servicios
de atencién prenatal.

Integrar y coordinar actividades de informacion sobre SIDA y otras ETS con los servicios

de Salud Reproductiva y Medicina Preventiva.

METAS:

Disminuir en un 50 % el nimero de nifas y nifics infectados con el VIH por via perinatal.
Administrar tratamiento antirretroviral al 100% de las mujeres embarazadas infectadas
por el VIH, que lo soliciten voluntariamente.

Difundir la recomendacion técnica para evitar la transmision perinatal del VIH en el
100% de las unidades de atencion médica de 1er y 20. nivel

Ofrecer el acceso al tratamiento antirretroviral a las embarazadas VIH paositivas .
Difundir anualmente el estado de la transmision perinatal del VIH y las acciones para
evitar esta via de transmision en México.

Realizar anualmente 2,000 encuestas centinela en mujeres embarazadas.

Realizar 3 reunicnes anuaies de un grupo interinstitucional materno-infantii para promo-

ver la investigacion y coordinar las actividades de prevencion en esta area

2. REDUCCION DEL IMPACTO DEL VIH/SIDA EN INDIVIDUQS, GRUPQS Y SOCIEDA-
DES:

La epidemia de SIDA en el mundo se ha acompariado de otra epidemia de miedo, estig-

matizacion y discriminacién. Para quienes trabajan en Salud Publica, esto ha significado el

nuevo reto de incorporar |a proteccion de los derechos humanos de los/las afectados/das
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come parte fundamental de cualquier programa eficaz contra la epidemia. Las reacciones
negativas ante el VIH/SIDA no son unicas en la historia de las enfermedades y cabe recor-
dar que la respuesta de los seres humancs a las grandes pandemias ha sido inadecuada y

se ha caracterizado por la busqueda de culpables.

Mientras [a discriminacion, la estigmatizacion y las violaciones de los derechos hu-
manos continuen, la idea de que las personas infectadas pertenecen a “grupos especiales”
no dejara de existir y la percepcion de riesgo de quien no se considere parte de estos gru-
pos sera nula, aumentando la posibilidad de ser infectado. Al mismo tiempe los afectados
se alejaran de las medidas de prevencién y se mostraran renuentes a asistir a los lugares

donde reciban atencion, por miedo a ser discriminados/das.

Es por ello que la Secretaria de Salud y la OMS coinciden en oponerse a la obliga-
toriedad de pruebas de deteccion del VIH, a la discriminacion vy a la negacion de empleo,
sefvicios de salud o educacion a las personas infectadas. Una persona asintomatica infec-
tada por el VIH debe ser tratada como cualquier otro individuo, una perscna enferma de

SIDA debe ser tratada como cualquier otro enfermo.

LINEAS DE ACCION:

» Difundir informacicn y promover el respeto a los derechos de las personas que viven
con el virus del VIH/SIDA.

e Difundir y vigilar el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1893
para la Prevencion y Control de la infecciéon por el Virus de la Inmunodeficiencia Huma-
na.

» Fortalecer la cocrdinacion con la Comision Nacional de Derechos Humanos y con orga-
nismos no gubernamentales, para crear modelos normativos y evaluar modelos de inter-

vencion en derechos humanos para las personas con VIH/SIDA.



Promover el desarrolio de protocolos de investigacién con nuevos medicamentos para
el tratamiento de la infeccion por VIH/SIDA.

Promover y coordinar acciones para aumentar y acelerar |a accesibilidad al tratamiento
medico.

Promover en Mexico el registro acelerado de nuevos medicamentos que se consideren
utiles para mejorar la calidad de vida de las personas infectadas por el VIH gue hayan
sido aprobados por organismos internacionales.

Revisar, analizar y proponer medificaciones a la Legislacion Federal en materia de
VIH/SIDA.

Elaborar modelos para extender y mejorar la atencion integral de las personas afecta-
das por el VIH/SIDA,

Y

Promover estrategias educativas entre la poblacion que modifiquen actitudes de estig-
matizacion hacia grupos vulnerables e infectados.

Incrementar la deteccion temprana de la infeccion por VIH de acuerdo a los criterios
establecidos en la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control del SIDA. NOM-
010-SSA2-1993

Apoyar la difusion de informacién sobre VIH/SIDA asi como intervenciones en crisis a

traves de la linea telefénica.

METAS:

Difundir el Manual de Aspectos juridicos del VIH/SIDA en el 100% de las entidades fede-
rativas.

Establecer un marco legislativo para asesorar a las personas afectadas en la soiucion
de problemas legales y de derechos humanos.

Lograr que cada Estado cuente con un lugar para la deteccion temprana del VIH y otras
ETS.

Difundir el Manuai de Atencién Domiciliaria en las 31 entidades federativas.
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e Distribuir ia nueva “Guia para la Atencion Meédica de pacientes con infeccién por
VIH/SIDA en consulta externa y hospitales” en las 31 entidades federativas

« Instalar 3 laboratorios de referencia en el pais para la determinacion de la carga viral.

¢ Disminuir en un 80% las violaciones a los derechos humanos de las personas infecta-
das, cometidas en el sector salud.

» Lograr que el 100% de las entregas de resultados de las pruebas para la deteccion del
VIH sean entregados de acuerdo a los lineamientos de privacidad y confidencialidad.

» Realizar 3 cursos anuales de capacitacidon y actualizacion del personal de salud para
mejorar la calidad de la atencidn de las personas afectadas por el VIH.

» Someter ante la Camara de Diputados la propuesta para eliminar el diagndstico de

SIDA en el acta dei defuncion.

3. COORDINAR Y UNIFICAR ESFUERZOS NACIONALES EN LA LUCHA CONTRA EL
SIDA.

La Ley General de Salud dispone que corresponde a la Secretaria de Salud promover la
colaboracion de las instituciones de los sectores publico, social y privado, para la realiza-
cion de actividades de prevencion y control de enfermedades. En este marco, el 24 de
Agosto de 1988 se cred por Decreto Presidencial el Consejo Nacicnal para la Prevencion y
Control del SIDA (CONASIDA) cuyo objetivo principal es coordinar de manera organizada
las acciones de todos los sectores tendientes a luchar contra la infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana. Para ello se considera fundamental la coordinacion intra y in-
tersectorial, asi como el fomento y apoyo al proceso de descentralizacion de los servicios
de salud y a la participacion social . El CONASIDA inicid el proceso de descentralizacion
en enero de 1985, definiendo las 10 funciones basicas que los Consejos Estatales deben

gjercer. Es preciso continuar con dicho proceso, fortaleciendo a los gobiernos estatales.
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La coordinacion intersectorial implica la participacion de todos los organismos del

Gobierno Federal, no obstante tomando en cuenta que las acciones preventivas deben

encaminarse hacia las poblaciones mas vulnerables se considera indispensable concertar

acciones principalmente con la Secretaria de Educacion Publica, la Secretaria de Gober-

nacion y la Comisién Nacional de Derechos Humanos.

Con la finalidad de fortalecer la coordinacion interinstitucional para analizar, propo-

ner y avalar acciones en la lucha contra el SIDA, el 2 de octubre de 1996 se instald el Gru-

po Técnico Interinstitucional integrado por 11 instituciones.

LINEAS DE ACCION: :

Fortalecer la participacion interinstitucional a través del grupo técnico interinstitucional
de VIH/SIDA para el desarrollo de acciones de prevencion, atencion, vigilancia epide-
miologica y prevencion.

Integrar la opinion de organizaciones gubernamentales, civiles y de personas que viven
con el VIH/SIDA en la planificacion y ejecucion de las actividades de prevencion y con-
trol de la infeccidn en el ambito nacional y en los estados, a través de los Comités Esta-
tales (COESIDAS) y otras organizaciones.

Asesorar y capacitar continuamente a los responsables de los programas estatales.
Impulsar {a participacion municipal en el desarrolio de los programas estatales.
Coordinar, asesorar, supervisar y renovar la planeacion, desarrollo y consolidacion de
los programas estatales de prevencicn y control del SIDA .

Incentivar y fortalecer de manera coordinada la investigacion multidisciplinaria en mate-
ria de VIH/SIDA, con la finalidad de conocer la magnitud del problema y los principales
factores de riesgo a nivel estatal y nacional.

Establecer un inventaric permanente sobre la investigacion que en el drea de VIH/SIDA

se hace en México.
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Fortalecer la comunicacion entre investigadores y tomadores de decisiones.

Mantener un seguimiento de las acciones del programa a nivel estatal que permita la
evaluacion permanente de su efectividad (impacto), eficacia (logro de objetivos) vy
eficiencia (reduccion de costos).

Coordinar los esfuerzos de las instancias involucradas en la prevencion y control del
SIDA con las responsables de la vigilancia epidemiolégica.

Coordinar y evaluar el apoyo internacional en el combate del VIH/SIDA en México.

METAS:

Asesorar a las 31 entidades federativas en la consecucién del Programa Estatal para la
Prevencion y Control del VIH/SIDA.

Realizar anualmente 1 reunion nacional con los coordinadores de los COESIDAS para
actualizacidn, evaluacion y seguimiento.

Realizar por lo menos 16 visitas anuales de supervision a las entidades federativas para
consolidar el proceso de descentralizacion.

Lograr que mas del 80 % de las investigaciones realizadas en el pais estén sistematiza-
das en una base de datos que permita obtener resultados y avances pericdicos.

Dar seguimiento a todos los acuerdes internacionales que México suscriba en relacion a

la prevencion y control del VIH/SIDA.
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(*) Datos al 15 de diciembre de 1996 Fuente: CONASIDA
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PREVALENCIA DE VIH EN HOMBRES
ENCUESTA CENTINELA
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(*) Datos al15 de diciembre de 1996 Fuente: CONASIDA
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