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PRESENTACIÓN

Como señala el ingeniero Antonio Gutiérrez Cortina, Presidente del Con-
sejo Directivo de FUNSALUD, en su intervención, en la lucha contra el Sida
“el involucramiento del sector privado se ha desarrollado en los últimos
años de manera vigorosa a nivel internacional”. Con el propósito de com-
partir con los asociados de la Fundación estos esfuerzos de organización,
ofrecer la información más reciente sobre la pandemia del Síndrome de
Inmuno Deficiencia Adquirida (Sida), conocer las acciones gubernamen-
tales en este sentido y revisar las consecuencias que para el sector privado
se derivan, el 12 de marzo del presente año FUNSALUD organizó el foro El
Sida en México: oportunidades de la sociedad civil para disminuir su im-
pacto. Asistieron a él representantes de cerca de 45 empresas tanto aso-
ciadas a FUNSALUD como grupos empresariales interesados en el tema.

En este número de los  Cuadernos FUNSALUD se ofrece una variedad
de puntos de vista acerca de la lucha contra el Sida que corresponden al tramo
de responsabilidades que a cada quien le toca, tanto al gobierno y a las organi-
zaciones e iniciativas internacionales, como al sector privado nacional.

El ingeniero Gutiérrez Cortina nos da su opinión como promi-
nente empresario que es y con la visión panorámica que solamente una
persona de su experiencia y liderazgo puede mostrarnos. Expresa la ne-
cesidad de hacer una reflexión sobre las implicaciones de esta enferme-
dad; además, advierte que se han de considerar sobre todo los riesgos
personales, pero que se requiere tomar en cuenta los efectos adversos en
dos sentidos: la alteración de las condiciones para hacer negocios y, fun-
damentalmente, el compromiso empresarial para contribuir a la mejoría
de las comunidades en que están inmersas las empresas.

El doctor Guillermo Soberón, Presidente Ejecutivo de FUNSA-
LUD, explica los motivos de la reunión y plantea algunas interrogantes que
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orientarían la reunión: ¿es el Sida un problema de salud pública?; ¿es ahora
un problema social?; ¿hay disponibilidad de nuevos recursos para su pre-
vención y control?; ¿afecta a la vida productiva?; ¿tiene efectos negati-
vos sobre la empresa?; ¿qué se puede hacer en el sector privado en contra
del Sida? Se refiere también a los esfuerzos a nivel internacional que se
han llevado a cabo para la movilización empresarial en contra del Sida
mediante el Consejo Mundial Empresarial (Global Business Council) que
es una iniciativa de empresas líderes a nivel mundial y del Programa
Conjunto de las Naciones Unidas con el Sida, y The Conference Board,
organización que desde su creación en 1916 tiene como fines mejorar el
sistema empresarial de los negocios y favorecer la contribución del sec-
tor privado a la sociedad.

Corresponde a la doctora Patricia Uribe Zúñiga, Coordinadora
General del Consejo Nacional para la Prevención y Control del Sida
(CONASIDA) de la Secretaría de Salud, abordar el tema El Sida en México,
la respuesta gubernamental. En él, la doctora Uribe explica que las áreas
de intervención por parte de la Secretaría de Salud son a) la prevención de
la transmisión sanguínea, sexual y perinatal; b) la reducción del impacto
individual, familiar y social; c) la movilización y unificación de esfuerzos
nacionales y, c) el desarrollo de investigaciones. También da a conocer las
acciones tendientes a reducir el impacto de esta enfermedad mediante
modalidades de atención, el acceso a tratamientos y actividades para favo-
recer una cultura de respeto y tolerancia hacia las personas infectadas.

El Cuaderno concluye con la participación del doctor José An-
tonio Izazola Licea, Coordinador Ejecutivo de la Iniciativa Regional so-
bre Sida en América Latina y el Caribe (SIDALAC ) que desarrolla
FUNSALUD como su agencia ejecutiva. Esta iniciativa fue originada por
el Banco Mundial, a semejanza de otras que existen en África y Asia, y
actualmente forma parte de la estrategia regional del Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre VIH/Sida (ONUSIDA), esfuerzo copatrocinado
por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Pro-
grama de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el Fondo de
Población de las Naciones Unidas (FNUAP), la Organización de las Na-
ciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), la
Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Banco Mundial.
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El doctor Izazola participa con el tema El Sector Privado y su
movilización contra la pandemia del Sida. De sus señalamientos cabe des-
tacar aquel en que señala que las empresas han de estar atentas a la rápida
evolución del VIH/Sida tanto por razones humanitarias cuanto porque inci-
de en la productividad en virtud de la disminución del capital humano ca-
lificado, y por la reorientación de recursos económicos hacia otros objetivos.
Plantea que se está buscando la participación de un agente social impor-
tante como el sector privado debido a su influencia entre sus empleados y
la comunidad a la que sirve, pues se ha encontrado que el cambio de com-
portamientos riesgosos hacia el VIH/Sida puede lograrse mediante la colabo-
ración de este importante agente con una gran influencia social: la empresa.
Anota las consecuencias de esta pandemia para las empresas y muestra ejem-
plos de cómo algunas de ellas ya están involucradas con sus gobiernos y con
grupos de voluntarios. Por último, a manera de propuesta ejemplifica las
acciones que las empresas en lo particular, y los consejos empresariales, en
lo general, pueden llevar a cabo en el combate de la epidemia.

Se incluyen también en el presente Cuaderno FUNSALUD dos ca-
pítulos del libro Sida: Estado actual del conocimiento editado por el doctor
Izazola; el primero es su síntesis, “Una actualización sobre el conocimien-
to acumulado sobre el VIH/Sida: Visión de conjunto”, con el propósito de
ofrecer al lector información más amplia sobre los elementos de contex-
to de este problema de salud mundial; el segundo es el capítulo  titulado
“Implicaciones económicas de la epidemia del VIH/Sida y racionalidad
económica para la prevención”, del licenciado Enrique González, que pue-
den ser de interés al sector productivo por su temática.

Es importante no dejar de mencionar que hace unos días tuvi-
mos que lamentar la muerte de un connotado luchador científico y social
en un accidente aéreo. Por este conducto, FUNSALUD recuerda afectuosa-
mente y expresa su reconocimiento al doctor Jonathan Mann, quien siem-
pre estuvo cerca de México y de nuestra Fundación.

José Cuauhtémoc Valdés Olmedo
Director de Planeación y Desarrollo
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EL SIDA EN MÉXICO: OPORTUNIDADES DE LA SOCIEDAD CIVIL PARA

DISMINUIR SU IMPACTO
Antonio Gutiérrez Cortina*

*Presidente de Grupo Opción. Presidente del Consejo Directivo, Fundación Mexi-
cana para la Salud.

El Sida en México, al igual que en el resto del mundo, es una enfermedad
relativamente nueva, descrita por primera vez en 1981. Este padecimien-
to fue caracterizado en aquel entonces en forma anecdótica pues se creía
por una parte, propio de ciertas etnias en determinadas regiones geográ-
ficas y, por la otra, se pensaba que sólo afectaba a algunas personas de
sectores marginados, tales como usuarios de drogas intravenosas,
hemofílicos, hombres y mujeres que ejercen la prostitución, y hombres
homosexuales.

El Sida se ha convertido en una verdadera pandemia y se ha
constatado que cualquier hombre, mujer o niño puede ser infectado por
el VIH, para después de varios años, desarrollar el Sida. Se estima que
durante 1998 16 mil personas en el mundo se infectarán cada día con el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

El Sida no es meramente una enfermedad viral más; es una
enfermedad que tiene profundas implicaciones en el desarrollo social y
económico de las personas y que, al mismo tiempo, constituye un verda-
dero reto biomédico.

El doctor Jonathan Mann fue el connotado médico que, en 1985,
inició el Programa Global de Sida en la Organización Mundial de la Sa-
lud. Él señaló acertada y reiteradamente que, independientemente de
quiénes se hayan visto afectados al inicio de la epidemia, serán las pobla-
ciones socialmente más vulnerables las que se verán más afectadas a
mediano y largo plazo.
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La mayor proporción de infecciones por el VIH  en América
Latina se adquiere por la vía sexual. Esta dimensión añade complejidad
en su enfoque debido a que se relaciona con un aspecto considerado ínti-
mo por la mayoría de las personas, y a que responde a las convicciones y
valores propios de cada individuo.

Es claro que tanto la abstinencia prematrimonial y la fidelidad
mutua son factores decisivos para evitar el contagio de la epidemia, ya
que independientemente de que sean prácticas compatibles con las nor-
mas morales de un importante sector de la población, deberán ser siem-
pre fomentadas como base fundamental e inequívoca para evitar dicho
contagio. Estas son prácticas que, además, requieren de una permanente
educación, tanto en el aspecto moral como en cuanto a las verdaderas
causas de la propagación del Sida y, por ello, en el convencimiento per-
sonal de llevarlas a cabo.

Sin embargo, la realidad nos dice que como consecuencia de
una sociedad plural y a la vez ignorante de causas y valores, existe un
sector muy importante de la población que ni practica la abstinencia ni
tampoco la monogamia mutua total, generando así una tendencia muy im-
portante favorable al contagio del virus.

Nunca se había topado la ciencia con un paralelismo tan gran-
de entre los factores morales y los epidemiológicos tan claramente mar-
cados como en el caso del Sida.

Estas divergencias entre las creencias y los comportamientos de
los individuos y la consideración del ser humano como lo que realmente
es unitaria e intrínsecamente importante, hacen que en el sector salud las
estrategias de prevención deban ser también diferentes, múltiples, enfáti-
cas, y enfocadas a diversos grupos poblacionales.

En un informe reciente del Banco Mundial sobre investigación
de políticas en salud, se discuten éstas en función del VIH/Sida y su im-
pacto en la economía y en el desarrollo de los sectores sociales y de los
países, así como en función de la necesidad de una acción conjunta en
contra de la pandemia. Ahí se argumenta que el bienestar del total de la
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sociedad en su conjunto depende del control de la epidemia en los gru-
pos actualmente vulnerables y en riesgo creciente para adquirir o trans-
mitir el VIH.

Sin embargo, el control no debe ser entendido como discrimi-
nación y estigmatización. De esta manera, se ha comprobado que las in-
tervenciones coercitivas o carcelarias, producen un mayor incremento de
la epidemia.

Una de las autoras del informe arriba citado, la doctora Martha
Ainsworth, economista principal en el Banco Mundial, afirma que el VIH/
Sida puede analizarse como si fuera otro problema social que amerita una
respuesta temprana y decidida para evitar un gran daño a toda la socie-
dad: si existe un incendio en un barrio en una ciudad, no es posible per-
manecer impasible bajo el argumento de que los que causaron el incendio
fueron descuidados y que por tanto se lo merecen. De hecho hay que
apagar estos incendios antes de que se extiendan al total de la población,
independientemente de la razón por la cual se iniciaron.

Continuando esta analogía, habrá que reforzar las medidas pre-
ventivas en toda la población; sin embargo, la mayor urgencia debe ser
en quienes actualmente se infectan con mayor frecuencia. Del control
temprano de esta epidemia en donde hoy ocurren las infecciones depen-
de la seguridad y tranquilidad del resto de la población. Al igual de lo
que sucede en los incendios, las poblaciones marginadas son quienes más
frecuentemente la padecen en forma directa.

Las nuevas proporciones con las que el Sida es visto actual-
mente hacen obligatoria una reflexión acerca de posibles implicaciones
en nuestras vidas, no solamente en cuanto a los riesgos individuales que
podamos tener nosotros mismos, sino en las repercusiones que en el sec-
tor privado se puedan derivar, en su conjunto, pues son varias las caracte-
rísticas adicionales que hacen del Sida una enfermedad que deba interesar
en forma especial al sector privado:

1) Es una infección viral en la cual todo ser humano es suscep-
tible de ser infectado.
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2) No existe vacuna disponible para su prevención, ni se prevee
tenerla en el corto plazo.

3) Los tratamientos existentes en la actualidad son extrema-
damente útiles para incrementar la sobrevida y eliminar prácticamente
cualquier evento negativo en la salud de los afectados por un lustro,
aproximadamente. Sin embargo estos medicamentos, llamados anti-
retrovirales, no son curativos y son muy costosos.

4) Al ser afectadas fundamentalmente personas en edad de
mayor productividad y con mayor capacitación, el impacto económico
asociado es de gran magnitud.

El involucramiento del sector privado se ha desarrollado en los
últimos años de manera vigorosa a nivel internacional. Las motivaciones
para la intervención de nuestras empresas en la prevención del Sida pue-
den ser múltiples; sin embargo, es indudable que el compromiso empre-
sarial en contra del Sida no sólo obedece a lograr mejores condiciones
para hacer negocios sino, sobre todo, a alcanzar la mejoría de nuestras
comunidades.

En nuestra participación como asociados de la Fundación Mexi-
cana para la Salud, ha quedado claro nuestro compromiso en la búsqueda
de más y mejor salud para la sociedad mexicana. Ahora es tiempo de
buscar la mejor manera de contribuir a la salud de los mexicanos, así como
mejorar la salud de nuestra planta productiva y nuestra comunidad.
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EXPOSICIÓN DE MOTIVOS
Guillermo Soberón Acevedo*

*Presidente Ejecutivo, Fundación Mexicana para la Salud

Al invitarlos a esta reunión, llamamos su atención sobre algunas cuestio-
nes trascendentes en torno al Sida y a la infección por el virus de la
inmunodeficiencia humana en las que es conveniente insistir en el caso
de que no hubiesen sido motivo de su reflexión reciente:

• ¿Es el Sida un problema de salud pública? ¿Es ahora un pro-
blema social?

• ¿Hay disponibilidad de nuevos recursos para su prevención y
control?

• ¿Afecta a la vida productiva?
• ¿Tiene efectos negativos sobre la empresa?
• ¿Qué podemos hacer en el sector privado en contra del Sida?

Podremos darle respuesta a algunas de estas preguntas duran-
te la reunión del día de hoy, para lo cual, primeramente, quisiera reite-
rar algunas características acerca del Síndrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida.

Se estima que para finales de 1997, poco más de 30 millones
de personas en el mundo viven con infección por VIH; además, han ocu-
rrido un estimado de casi 12 millones de muertes durante la pandemia
del Sida, y como parte del impacto de esta epidemia, 8.2 millones de ni-
ños y de niñas han quedado huérfanos. Tan solo en 1997 se estima que
5.2 millones de adultos se infectaron con el VIH, y 2.3 millones murieron
durante ese año.
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Vale entender la diferencia entre la infección por VIH y el diag-
nóstico del Sida. El Sida es ya una manifestación de enfermedad es así la
etapa final de la infección por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
que puede transcurrir por muchos años sin manifestaciones clínicas, pues
el tiempo que puede transcurrir entre la infección por el VIH y el diagnósti-
co del Sida puede ser hasta de 20 años, aún cuando la mitad de las personas
infectadas lo hace al cabo de 10 años. De esta forma, aunque no existiesen
personas que se infectasen por el VIH a partir del presente año, existirían
personas a las que se les diagnosticará Sida en los próximos 20 años.

Expresado en forma distinta, las personas que actualmente están
infectadas por el VIH desarrollarán Sida en los próximos años, este incre-
mento en el número de casos implicará una carga adicional a los sistemas
de salud del país. En este sentido, no sólo es importante prevenir las nuevas
infecciones por el VIH, sino que también deberá prestarse atención a los
nuevos casos de Sida que ya se encuentran actualmente infectados.

El Sida afecta a diferentes grupos de acuerdo a la región geo-
gráfica. Por ejemplo, en el continente africano y en el Caribe de habla
inglesa, afecta fundamentalmente a mujeres, aún cuando la enfermedad
está muy distribuida entre hombres y niños también. En el sudeste asiáti-
co, afecta a mujeres y hombres jóvenes casi por igual. En Europa y en los
Estados Unidos y el Canadá, afecta fundamentalmente a hombres adul-
tos y jóvenes. En América Latina, el mayor número de casos se encuen-
tra entre jóvenes.

Hay que recordar que hasta el momento, no existe un medica-
mento que cure la infección por el VIH, ni existe un medicamento que cure
el Sida. Tampoco existe una vacuna que prevenga de la infección por el VIH.
Sin embargo, se han desarrollado múltiples estrategias de tratamiento que
alargan la vida saludable y productiva de las personas afectadas. Es decir,
aquellas personas que tienen infección por el VIH y todavía no desarrollan
el Sida pueden prolongar su vida saludable; aquellas personas a las que ya
se les ha diagnosticado Sida pueden también prolongar su vida saludable y
retrasar el momento del fallecimiento, hasta por cuatro años en prome-
dio. El costo de brindar atención a los afectados es muy elevado dado el
largo período por el cual los pacientes tienen que estar sometidos a
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medicamentación, el alto costo de los medicamentos y los componentes
ambulatorios, profilácticos y hospitalarios en los que se incurre.

El impacto económico del Sida, tiene otros componentes tam-
bién, por ejemplo, existe pérdida en la productividad e incremento en los
costos de producción derivada de la destrucción de capital humano; los
costos asociados a discapacidad en los servicios de seguridad social tam-
bién se verán incrementados.

El impacto económico a nivel familiar puede ser devastador al
tener Sida uno de sus miembros, usualmente el sostén económico; adi-
cionalmente al gasto por atención médica, debe contabilizarse la pérdida
de ingreso y de beneficios de la seguridad social al quedar el enfermo
desempleado o incapacitado para trabajar.

La fuerza laboral constituye el grupo poblacional que más se
ve afectado por el Sida en todos los países del mundo, fundamentalmen-
te por estar compuesto por mujeres y hombres en edad productiva y
reproductiva. Sin embargo, en México, por ser eminentemente una epi-
demia urbana este efecto se ha visto incrementado.

El impacto del Sida en las empresas puede ser cuantificado en
cuanto esta epidemia se haya difundido en un país, sin embargo, para
cuando llegue ese momento, ya será tarde para efectuar intervenciones
preventivas. El VIH/Sida impacta al sector privado mediante costos direc-
tos e indirectos. La incapacidad laboral y el reemplazo del personal son
los costos más evidentes que conlleva el Sida, sin embargo, otros costos
indirectos como productividad disminuida se han documentado cuando
la preocupación por el VIH/Sida no se ve contrarrestada mediante progra-
mas preventivos específicos.

El sector privado puede ejercer su enorme influencia en su fuerza
productiva y de esta manera ejecutar acciones que promoverán el cambio
social en beneficio de la sociedad en general. La población empleada tie-
ne con frecuencia mejor escolaridad y mejores habilidades para poder
mejorar a sus compañeros de trabajo y a sus familias, mediante las inter-
venciones de seguridad e higiene en sus empresas. Por su lado, las em-
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presas pueden beneficiar a sus trabajadores, al brindar capacitación y al
proporcionar a sus empleados las condiciones laborales que sigan las re-
comendaciones internacionales en materia laboral y VIH.

Finalmente, quisiera relatarles algunas de las acciones que FUN-
SALUD realiza como parte de los esfuerzos mundiales contra el Sida y seña-
laré algunas iniciativas globales del sector empresarial.

La Fundación Mexicana para la Salud desarrolla actualmente la
Iniciativa Regional para Sida en América Latina y el Caribe (SIDALAC). Este
proyecto iniciado por el Banco Mundial, es similar a otras iniciativas re-
gionales en el área del VIH/Sida que se están desarrollando en Africa y Asia,
y ahora forma parte de la estrategia en la región, del Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre VIH/Sida (ONUSIDA), co-patrocinado por seis agen-
cias del sistema incluyendo a el Fondo de las Naciones Unidas para la Infan-
cia (UNICEF), el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
el Fondo de Población de las Naciones Unidas (FNUAP), la Organización de
las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), la
Organización Mundial para la Salud (OMS) y el Banco Mundial.

Las principales actividades del SIDALAC incluyen el financiamien-
to de varios proyectos involucrando más de 17 países de América Latina y el
Caribe seleccionados mediante un proceso competitivo. Estos estudios han
versado sobre las tendencias epidemiológicas del Sida en la región y sobre
su impacto económico en el sector salud y en la sociedad en su conjunto.

Asimismo, dado que es uno de los objetivos de la iniciativa la
difusión de la información para la toma de decisiones, se han organizado
reuniones científicas sobre diversos temas. Por ejemplo, en México se de-
sarrollaron en 1996 dos reuniones, la primera en forma semejante a la del
día de hoy con empresarios, y otra bajo el auspicio de El Colegio Nacional,
la Academia Nacional de Medicina y FUNSALUD, para analizar el conoci-
miento existente sobre el tema y la respuesta contra el Sida en nuestro país.*

* “El Sida en México y el mundo: una visión integral”. Gaceta Médica de Méxi-
co. Vol. 132, Suplemento No. 1, 1996.



19

EL SIDA EN MÉXICO: OPORTUNIDADES DE LA SOCIEDAD CIVIL PARA DISMINUIR SU IMPACTO

A nivel internacional, también se han desarrollado reuniones de
consenso, entre ellas destaca una realizada en Brasil en noviembre del
año pasado que movilizó 14 países en demanda de la eliminación de la
transmisión de madres a hijos, tanto durante el embarazo mediante el uso
de anti-retrovirales como al evitar la lactancia materna sustituyéndola por
alternativas nutricionales adecuadas en forma sostenida.

También se han realizado revisiones del estado actual del Sida,
basándose en las conferencias internacionales realizadas: en 1996 se re-
visó la XI  Conferencia Internacional sobre Sida llevada a cabo en Cana-
dá, y este año se revisará lo expuesto en la XII  Conferencia que se llevará
a cabo en Ginebra, Suiza. El producto de esas revisiones se disemina am-
plia y rápidamente en América Latina y el Caribe, mediante las publica-
ciones de FUNSALUD.*

La lucha contra el Sida es de hecho cada día más compleja y
requiere cada vez más de la participación inter-sectorial para su comba-
te. Esta aseveración cobra validez tanto en el ámbito internacional como
en los diferentes países en lo individual. Por ejemplo, la decisión del Sis-
tema de Naciones Unidas de reubicar al Programa en contra del Sida en
un programa conjunto con el involucramiento de seis de sus agencias es
una muestra de esta necesidad. Asimismo, también se ha hecho claro que
se requiere de la participación de diversos agentes que tengan ventajas
comparativas en la lucha contra el Sida.

FUNSALUD cuenta con ventajas ciertas en la lucha contra el Sida,
por lo cual se han cambiado los términos de referencia del SIDALAC para
optimizar nuestros esfuerzos en contra de esta pandemia.

* Antonio Izazola Licea (Coordinador). Sida: estado actual del conocimiento.
Funsalud y Noriega Editores, México. 1996.
_______________________. AIDS: The State of the Art. FUNSALUD y Noriega
Editores, México, 1966.
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Se ha establecido que SIDALAC promoverá la cooperación téc-
nica horizontal entre los países de América Latina y el Caribe en tres áreas
fundamentales:

1. Intercambio y actualización de información relevante para la
toma de decisiones, preferentemente a través de una red de comunica-
ción electrónica.

2. Documentación y análisis del impacto económico que el VIH/
Sida implica a los sistemas de salud en la región y a la sociedad en lo
general.

3. Sensibilización y movilización del sector privado para la pre-
vención del VIH y la adopción de las medidas laborales internacionalmente
aceptadas en su combate.

FUNSALUD inicia, pues, estas actividades enfocadas al sector
privado en contra del Sida.

A nivel internacional, se han creado múltiples iniciativas que bus-
can la movilización empresarial en contra del Sida, señalaré dos ejemplos:

El “Consejo Mundial Empresarial” en contra del Sida (Global
Business Council) es una iniciativa de empresas líderes a nivel mundial y
del Programa Conjunto de las Naciones Unidas contra el Sida. Este con-
sejo mundial esta presidido por el Presidente de Sudáfrica, el Sr. Nelson
Mandela, y las primeras sesiones han sido presididas por Sir Richard
Sykes, Director Ejecutivo en Jefe de Glaxo/Wellcome.

El segundo ejemplo corresponde al “The Conference Board”,
que es una organización fundada en 1916 con los propósitos de mejorar
el sistema empresarial de los negocios y permitir una contribución del
sector privado a la sociedad. Esta agrupación cuenta con asociados en 63
países que incluyen la mayoría de los continentes americano, europeo y
Oceanía, y algunas regiones de África y Asia. La mayoría de los asocia-
dos de esta agrupación (73%) cuentan ya con programas de información
y de prevención del VIH/Sida en los lugares de trabajo.
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Adicionalmente a las iniciativas internacionales, existen inicia-
tivas nacionales específicas del sector empresarial; entre estas iniciativas
destacan la iniciativa en Tailandia, Sudáfrica y Brasil. En estas iniciati-
vas nacionales, se ha buscado una alianza público-privada para revisar las
recomendaciones internacionales en materia laboral y Sida (p. ej. la no
utilización de pruebas de detección del VIH para selección de personal y
despidos), para la búsqueda de las mejores estrategias informativas que
mejoren la productividad en las empresas al disminuir el miedo al conta-
gio y la discriminación, y la búsqueda de las mejores estrategias preven-
tivas para evitar que sus empleados y la comunidad en la que inciden
adquieran VIH/Sida.

Esperamos que México, pronto pueda mostrar al mundo esfuer-
zos sinérgicos de su sector privado en la lucha contra la pandemia.
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EL SIDA EN MÉXICO, LA RESPUESTA GUBERNAMENTAL
Patricia Uribe Zúñiga*

* Coordinadora General del Consejo Nacional para la Prevención y Control del
Sida (CONASIDA) de la Secretaría de Salud.

A. Situación actual del Sida en México.

Según estimaciones del Programa de la Organización de las
Naciones Unidas para la Prevención del Sida, ONUSIDA, hasta diciembre
de 1997 había a nivel mundial 30.6 millones de personas viviendo con el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), de las cuales habían muerto
11.7 millones de adultos y niños. De los 16,500 personas que diariamen-
te se infectan con el virus en el mundo, se estima que 1,650 corresponden
a menores de 15 años y 42% a mujeres.

ESTIMACIÓN DE PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH/SIDA

DATOS AL 31 DE DICIEMBRE DE 1997



24

CUADERNO FUNSALUD

México ocupa el décimo tercer lugar en cuanto al número de casos
notificados mundialmente y el tercer lugar en el continente americano; sin
embargo, tiene la posición 69 respecto a la tasa de incidencia acumulada a
nivel mundial, y el 29° lugar en Latinoamérica y el Caribe, por lo cual está
considerado entre los países con tasa de incidencia muy baja.

En México se han reportado de manera acumulada desde el
inicio de la epidemia 33,632 casos de Sida hasta el 1º de enero de 1998,
cifra que, considerando la subnotificación y el retraso en la notificación,
aumentaría aproximadamente a 53,000 casos acumulados y de los cuales
se encuentran vivos aproximadamente 20,512. Con base en este dato, se
calcula que el número de personas infectadas con el VIH podría ser de
200,000 en toda la República Mexicana. Para estimar la prevalencia en la
población general en México se toman en cuenta los resultados de la
detección del VIH en donadores, las encuestas centinela en embarazadas
y la Encuesta Nacional Seroepidemiológica, por lo cual se estima que en
el país por cada 10,000 adultos existen 5 infectados, cifra que se encuen-
tra muy por debajo de las prevalencias existentes en algunas comunida-
des de África que llegan hasta el 30 ó 40% de toda la población.

ESTIMACIÓN DE INFECTADOS Y CASOS DE SIDA

DATOS AL 1 DE ENERO DE 1998

Mínimo
(3:1)
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En México se reportan cada año a partir de 1995 un promedio
de 4,200 casos de Sida nuevos, observándose un crecimiento constante
de esta fecha y una posible tendencia a la estabilización.

CASOS DE SIDA NUEVOS POR AÑO

* Datos Estimados. Se tienen registrados 3670 casos nuevos de Sida hasta el 31 de diciem-
bre de 1997 (RNCS-DGE)
** Datos estimados.

Período Casos
notificados

1995 4,310

1996 4,216

1997* 4,141

1998** 4,058

Todos los estados de la República Mexicana han reportado casos
de Sida, observándose que del número total de casos acumulado 52.7% se
concentran en el Distrito Federal, Estado de México y Jalisco. Las mayo-
res tasas de incidencia por millón de habitantes se encuentran en el Distrito
Federal , Baja California , Jalisco y Morelos. La infección por VIH concen-
tra la mayor parte de sus casos en el grupo etario de 25 a 44 años, en el que
el Sida se ha convertido en la tercera causa de muerte en hombres de 25 a
34 años de edad y la 6ª causa en mujeres del mismo grupo.

Las mujeres corresponden al 14% del total de casos de Sida
acumulados, reportándose 4,695 mujeres hasta el 1|de enero de 1998 y
28,937 hombres.
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El número de casos pediátricos (menores de 15 años) que se ha
notificado en México, de manera acumulada, corresponde al 2.6% del total
de los casos en el país. De éstos, el 61.7 % se transmitió por vía perinatal,
el 23.6 % por vía sanguínea, el 12.7 % son casos de hemofílicos y el 1,9
% por transmisión sexual.

Para monitorear el comportamiento de la epidemia en grupos de
la población específicos se realizan permanentemente encuestas centinela
en diversas ciudades de la República Mexicana, fundamentalmente en hom-
bres que tienen sexo con hombres, usuarios de drogas intravenosas,
trabajadoras(es) del sexo comercial, reclusos(as), pacientes con tuberculo-
sis y mujeres embarazadas. Los grupos de la población donde se han en-
contrado las mayores seroprevalencias a VIH son: en hombres que tienen
sexo con hombres (15.6%) y en trabajadores del sexo comercial (0.3%); y
entre mujeres reclusas (1.8%).

Existen varios patrones de transmisión en el mundo y subepi-
demias en cada región o país que se dan de forma distinta dependiendo
de la cultura, valores, condiciones sociales, dinámica sexual y situación

CASOS DE SIDA POR EDAD Y SEXO

DATOS AL 1 DE ENERO DE 1998

Fuente: Registro Nacional de Casos de Sida



27

EL SIDA EN MÉXICO: OPORTUNIDADES DE LA SOCIEDAD CIVIL PARA DISMINUIR SU IMPACTO

socioeconómica de los involucrados. En nuestro país se han reportado dos
patrones polares: uno urbano, que se observa principalmente en las gran-
des ciudades de la República Mexicana y en la frontera norte, donde to-
davía se encuentra un mayor porcentaje de casos en hombres y periodos
de duplicación más largos; y otro rural con mayor proporción de casos
entre mujeres y periodos de duplicación más rápidos, el cual se está pre-
sentando en la región Centro y en el Sur del país.

Las tendencias actuales del Sida en México son:
• disminución de los casos por transmisión sanguínea,
• aumento progresivo de los casos por transmisión heterosexual,

con un concomitante incremento en el número de mujeres y
niños, y

• ruralización del problema.

PROGRAMA DE SIDA/ETS 1997

Casos

Totales: 33,632
Razón 6/1
Hombre/Mujer:
Estimados de casos 3 7o/o
rurales:
Tasa de incidencia* 4.5
anual (1996):
Tasa de incidencia 4.4
anual (1997):

* Por 100,000 habitantes

Centinela

Estimadores de la
población general
 • Donadores: 0.04%
 • Embarazadas: 0.04%

Estimadores de
grupos de riesgo:

• Hombres que tienen 15.6%
Sexo con Hombres:
• Trabajadoras del 0.3%
Sexo Comercial:
• Usuarios de Drogas 3.4%
Intravenosas:
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B. PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA PREVENCIÓN Y CONTROL DEL VIH Y OTRAS

ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 1997-2000

Como resultado de los avances científicos y tecnológicos de los últimos
años, del proceso de descentralización y de reforma del Sector Salud y
ante la necesidad de reorientar y fortalecer acciones específicas para la
prevención y control del Sida, la Secretaría de Salud, a través de CONASIDA,
elaboró el Programa de Fortalecimiento de la Prevención y Control del
VIH y otras Enfermedades de Transmisión Sexual 1997-2000.

Este programa se constituirá en el documento rector para orga-
nizar y coordinar las acciones que diversos sectores realizan en favor de
la prevención y control de estas enfermedades y en el que participarán
para su cumplimiento, de manera coordinada, todas las instituciones que
conforman el Sistema Nacional de Salud a nivel central y estatal. Dicho
programa fue el resultado del consenso del Sector Salud, otras organiza-
ciones gubernamentales, organizaciones no gubernamentales (ONG’s) y
personas que viven con VIH/Sida.

PORCENTAJE DE CASOS DE SIDA DEBIDO A TRANSFUSIÓN DE SANGRE Y HEMODERIVADOS
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El objetivo general de este programa es prevenir y controlar la
infección por VIH y otras enfermedades de transmisión sexual (ETS) en
poblaciones con prácticas de riesgo y entre grupos especialmente vulne-
rables como los y las adolescentes, las mujeres en edad fértil, los/las
migrantes y los/las indígenas. Sus componentes básicos son:

a) Infección por VIH

b) Otras enfermedades de transmisión sexual: clásicas (gonorrea,
sífilis, tricomoniasis, chancro blando, linfogranuloma venéreo) y de nue-
va generación ( herpes genital, condilomas, clamidia, hepatitis B) .

Las áreas de intervención que realiza el Programa Nacional son:

• Prevención de la transmisión sanguínea, sexual y perinatal
• Reducción del impacto individual, familiar y social
• Movilización y unificación de esfuerzos nacionales
• Investigación

La prevención de la transmisión, particularmente la prevención
de la transmisión sexual y perinatal son subcomponentes fundamentales de
este programa, además de las acciones a cargo del Centro Nacional de la
Transfusión Sanguínea y de los Centros Estatales para la Disposición de
Sangre Segura. Para la prevención de la transmisión sexual se establece una
coordinación permanente con la Secretaria de Educación Pública a través
de intervenciones educativas tempranas reforzando la educación sexual y
la información sobre VIH y otras ETS. Se ha diseñado una campaña en me-
dios masivos dirigida a adolescentes y a sus principales referentes, padres
y maestros, y se promoverán campañas locales e intervenciones específicas
que tomen en cuenta las necesidades, cultura y valores de cada comunidad.

Para fortalecer la prevención de la transmisión perinatal y lograr
que disminuya un 50%, se promueve la detección del VIH en forma oportu-
na voluntaria y confidencial en mujeres embarazadas infectadas y el acce-
so a medicamentos antirretrovirales.

Las principales acciones que se realizan en el área de la pre-
vención son las siguientes:
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A) PREVENCION DE LA TRANSMISIÓN SANGUÍNEA

• Supervisar el cumplimiento de la NOM-003-SSA2-1993
• Fortalecer el sistema de control de sangre a nivel central y

estatal
• Informar a la población de las precauciones y normas para el

manejo de sangre y sus componentes
• Garantizar que órganos y tejidos utilizados en trasplantes e

injertos estén exentos de VIH

• Promover la donación altruista, audonación y la autoexclusión
en personas con prácticas de riesgo

• Capacitación del personal de salud sobre las precauciones
estándar o universales

• Fortalecer medidas de bioseguridad que impidan la transmi-
sión del VIH

• Colaborar en investigaciones y programas de drogadicción
intravenosa

• Fortalecer la educación en la comunidad para reducir el ries-
go por punzocortantes

B) PREVENCIÓN DE LA TRANSMISIÓN PERINATAL

• Sostener acciones educativas para la prevención perinatal
• Difundir recomendaciones para el manejo de mujeres infec-

tadas por el VIH

• Asegurar el acceso a zidovudina a toda mujer embarazada
infectada

• Supervisar el cumplimiento de las recomendaciones en toda
institución del Sector Salud

• Promover investigación sobre toxicidad, eficacia e impacto de
tratamientos en mujeres



31

EL SIDA EN MÉXICO: OPORTUNIDADES DE LA SOCIEDAD CIVIL PARA DISMINUIR SU IMPACTO

C) PREVENCIÓN DE LA TRANSMISIÓN SEXUAL

• Reforzar la educación sexual de la población
• Incrementar cobertura de acciones educativas y capacitación

en prevención de la población
• Plan de medios 1996-2000
• Promover Intervenciones focalizadas en poblaciones especí-

ficas
• Involucrar Instituciones del sector educativo

En la reducción del impacto en individuos, grupos y socieda-
des se enfatiza la importancia de promover un marco de respeto a los
derechos humanos de las personas que viven con VIH/Sida y sus fami-
liares, por lo cual dentro del sector salud se promueven cursos de sen-
sibilización y capacitación permanentes. Con el objetivo de mejorar la
calidad de la atención se difunde en todas las instituciones del Sistema
Nacional de Salud la Guía para la atención médica de pacientes con in-
fección por VIH/Sida en consulta externa y hospitales, 1997. Asimismo
se proponen y evalúan modelos para extender y mejorar la atención
integral de las personas afectadas. Las principales acciones realizadas
en esta área son:

• Integración de una atención médica, psicológica y social
• Consulta externa o de primer nivel especializada para el VIH/

Sida
• Atención de segundo a tercer nivel integrado a Hospitales

Generales y de Especialidades
• Promover la atención ambulatoria
• Fortalecer la participación del Individuo, familiares y amigos

en las decisiones
• Promover la atención domiciliaria
• Incrementar cobertura de servicios de detección del VIH ,

consejería y confidenciales
• Mejorar los servicios de diagnóstico, manejo y tratamiento

integral
• Mejorar los servicios de asistencia social
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• Capacitar y difundir la nueva Guía para la Atención Médica
de personas que viven con VIH/Sida

• Identificar prioridades terapeúticas
• Valorar el costo importación-producción
• Diseñar estrategias nacionales
• Educación del personal de salud y personas que viven con VIH/

Sida
• Promover colaboración gobiernos-industrias
• Sensibilizar al sector privado para donaciones
• Establecer fondos de financiamiento
• Reforzar estrategias educativas para una cultura de respeto y

tolerancia
• Garantizar los derechos humanos de personas infectadas
• Revisar, analizar y propone modificaciones legislativas
• Promover y supervisar las aplicaciones de la NOM-010-SSA2-

1993
• Fortalecer el área de derechos humanos

Es muy importante encontrar un equilibrio entre los recursos
que se asignan a la prevención y los asignados a la atención de las per-
sonas ya afectadas por el VIH. El alto costo de los medicamentos anti-
retrovirales ha replanteado las propuestas y alternativas de atención que
se pueden proponer en el sistema de salud de nuestro país. En México
se encuentran cubiertos actualmente aproximadamente el 50% de las
personas que tienen Sida a través de las instituciones de seguridad so-
cial y a iniciativa del Secretario de Salud se ha propuesto una alternati-
va para aumentar el acceso a los antirretrovirales de las personas que
no cuentan con seguridad social ni recursos para costear estos medica-
mentos. Este proyecto es conocido como FONSIDA AC cuyo principal
objetivo es recaudar fondos a partir del compromiso de diversos secto-
res de la sociedad para la atención de esta problemática. El proyecto
FONSIDA AC será presentado oficialmente el febrero de este año e ini-
ciará sus acciones en el segundo trimestre de 1998 con la cobertura del
100% de los menores de 15 años y las mujeres embarazadas afectadas
por el VIH.
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De manera paralela a este proyecto, es fundamental fortalecer
las campañas e intervenciones para la prevención del VIH/Sida, para evi-
tar el aumento de casos nuevos de infectados por VIH.

En la coordinación y unificación de esfuerzos nacionales en la
lucha contra el VIH/Sida se integrarán accciones para prevenir y controlar
otras enfermedades de transmisión sexual como la sífilis (en especial sífilis
congénita) , gonorrea , tricomoniasis, herpes genital, condilomas, entre otras.

La coordinación institucional, territorial, interinstitucional e
intersectorial es fundamental para lograr los objetivos planteados en el
Programa, para lo cual se estableció el Grupo Técnico Interinstitucional
que contribuirá en el desarrollo de acciones de prevención, atención y
vigilancia epidemiológica. Asimismo, se incluirá de manera permanente
la opinión de organizaciones no gubernamentales y de personas que vi-
ven con VIH/Sida en la planificación y ejecución de las actividades.

Para favorecer la descentralización se asesorará, capacitará y
supervisará continuamente a los responsables de los programas estatales
de prevención y control del VIH /Sida y se fomentará la participación
municipal y juridiscional de los mismos.

GASTO PÚBLICO EN PREVENCIÓN* Y ATENCIÓN DE VIH/SIDA

*Estimado incluye el tamizaje de sangre (20% del total)
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En resumen, en la lucha por la prevención en contra de la infec-
ción por VIH, es fundamental la participación del gobierno, las organiza-
ciones civiles, la comunidad y de gran importancia la colaboración de las
empresas privadas, grandes o pequeñas.
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EL SECTOR PRIVADO Y SU MOVILIZACIÓN CONTRA LA PANDEMIA DEL SIDA
José Antonio Izazola Licea*

En esta ocasión reafirmaré lo expuesto por los excelentes oradores que
me antecedieron en el uso de la palabra. Es difícil agregar algo más a lo
ya expresado, por lo que de antemano les pido paciencia si algunos de los
puntos que trataré son reiterativos.

Como ha quedado claro, el Sida es un problema que se ha pre-
sentado en épocas recientes y continúa creciendo. Sin embargo, y a dife-
rencia de la primera mitad de la década de los ochenta, ya hemos aprendido
cómo contender con esta pandemia.

En mi opinión, el mayor aprendizaje a nivel mundial radica en
el establecimiento de áreas de mayor ventaja comparativa en las institu-
ciones y organizaciones existentes, mediante la construcción de socieda-
des colaborativas fructíferas.

Durante la relativamente breve historia del Sida en México he-
mos aprendido cómo a través de la colaboración entre entidades guber-
namentales y la sociedad civil, y con el liderazgo del doctor Guillermo
Soberón cuando dirigía la Secretaría de Salud, se controló la transmisión
del VIH por la vía sanguínea. Hemos aprendido también que el control de
la transmisión del VIH de mujeres infectadas a sus hijos es factible técni-
camente con el uso de anti-retrovirales durante el embarazo y el parto,
así como con la sustitución de la leche materna por otras alternativas
nutricionales adecuadas.

*Coordinador Ejecutivo, Iniciativa Regional sobre Sida en América Latina y el
Caribe (SIDALAC ), Fundación Mexicana para la Salud
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La vía de transmisión predominante en nuestro país y el resto
del mundo es la vía sexual. A todas luces, el control de la transmisión del
VIH por esta vía es muy complejo y delicado puesto que requiere de enfo-
ques respetuosos de lo que podemos considerar la parte más íntima de
los individuos, las parejas y las familias.

Sin embargo, la lucha contra el Sida no comprende sólo activi-
dades preventivas; abarca igualmente el suministro adecuado de tratamien-
to de acuerdo con las innovaciones tecnológicas y las posibilidades
económicas de nuestras sociedades, y en forma importante incluye tam-
bién evitar la discriminación y el respeto a los derechos de los individuos.

Considerar al Sida exclusivamente como un problema de salud
es, en el mejor de los casos, una apreciación incompleta del problema.
Actualmente el Sida es una amenaza para el desarrollo, un lastre econó-
mico para los sistemas de salud, para la seguridad social, y también para
el sector productivo de cualquier país.

Las empresas deben estar atentas a la rápida evolución del VIH/
Sida ya que éste incide en la productividad por la disminución de capital
humano y la distracción de recursos económicos hacia otros objetivos.
De esta manera, el sector productivo o privado debe ocuparse del Sida no
solamente por razones humanitarias o filantrópicas sino también por cues-
tiones de productividad.

La búsqueda de iniciativas de colaboración en la lucha contra
este mal no debe traducirse en aportaciones monetarias de las empresas a
organizaciones, gubernamentales o no, que se dediquen a este asunto;
tampoco radica en la transferencia de la responsabilidad social conferida
a las autoridades sanitarias. Es, más bien, buscar la solución a través de
la actuación de uno de los agentes sociales más poderosos en nuestro país:
el sector productivo.

Como ya se ha expuesto, la influencia de la empresa entre sus
empleados y la comunidad es de gran impacto. Las lecciones que se han
aprendido para el cambio sostenido de comportamientos riesgosos hacia
el VIH/Sida se fundamentan en los agentes de mayor influencia social. El
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empleo es un factor común para los ciudadanos de cualquier país, y con-
tar con ambientes adecuados para la promoción de la salud es cada vez
más frecuente entre las economías más competitivas.

Estudios realizados en África del Sur y África Oriental por la
Fundación Médica y de Investigación Africana y el Proyecto de Control
y Prevención contra la Infección por el VIH de Estados Unidos, señalan
que la epidemia del VIH/Sida resulta en:

1. La pérdida de personal con experiencia, particularmente en
el nivel gerencial medio y de obreros calificados.

2. El incremento en los recursos necesarios para la contratación
y capacitación de personal de reemplazo.

3. Aumento del ausentismo y de los tiempos de entrega.

4. Descenso de la productividad.

5. Incremento en los costos de salud, así como en el tamaño del
cuerpo de salud de las empresas, los pagos por seguros médicos, seguros
de vida y por incapacidad

Existen, asimismo, otros indicadores macroeconómicos que re-
saltan la importancia económica del Sida. McGraw Hill ha predicho que
para el año 2000, el impacto económico mundial del Sida será equivalente
al 4% del Producto Interno Bruto de Estados Unidos o del tamaño de la
economía de la India. Para las compañías que operan en el mercado global,
el VIH/Sida tiene costos que pueden ser microeconómicos, y afectar a las
comunidades y negocios que las nutren, o macroeconómicos.

Estos hallazgos, de acuerdo con Sir Richard Sykes, Director Eje-
cutivo en Jefe de Glaxo/Wellcome, indican que las compañías deberían ini-
ciar, por lo menos, programas educativos sobre VIH en el lugar de trabajo.

Como ha señalado el doctor Soberón, mundialmente existen
múltiples ejemplos de lo que el sector privado está haciendo para el control
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del Sida. En el realizado por The Conference Board, reseñado por el doctor
Soberón, se establece que casi las tres cuartas partes (73%) de las empre-
sas estudiadas en 14 países tienen programas encaminados a proteger a sus
empleados y a sus comunidades del Sida.

Las razones principales de estas acciones contra el VIH/Sida son:

1. El bienestar de los empleados que tienen VIH/Sida (46%).

2. La seguridad en la empresa y la prevención de enfermedades
en general (34%).

3. Las implicaciones legales, que incluyen demandas judicia-
les potenciales y el cumplimiento de reglamentaciones laborales (24%).

4. Costos de la atención médica (16%).

Estos datos muestran que hasta la fecha, la preocupación cen-
tral de las empresas ha sido proteger a los trabajadores del VIH.

Sin embargo, el éxito de las empresas depende de la salud de
una población mayor que la que representan sus empleados. Son múlti-
ples los factores sociales que pueden impactar en el ambiente comercial.
Siempre que sea conveniente, las empresas deberán participar en inicia-
tivas de salud pública con los sectores público y social. El VIH/Sida no es,
ni debería ser la excepción.

Son muchas las empresas que ya están involucradas en iniciati-
vas mutuamente benéficas con gobiernos y grupos voluntarios. Entre es-
tos ejemplos destacan:

• Iniciativas Comerciales. O de mercadeo relacionado con una
causa (cause related marketing), que incluyen recaudación de fondos y
eventos de educación pública. Por ejemplo, en Estados Unidos la ginebra
Tanqueray Gin desarrolló una estrategia de mercadeo sumamente efecti-
va al vincular el reconocimiento de la marca con la educación sobre VIH/
Sida, a través de patrocinio y promoción del producto. En 1996 auspició
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uno de los sucesos más grandes de recaudación de fondos en Estados
Unidos, que ascendió a 25 millones de dólares.

• Iniciativas de Inversión Social. Estas iniciativas involucran la
educación para la promoción de la salud en comunidades cercanas a las
instalaciones de las empresas o entre el público objetivo de productos
particulares. En África, Lonhro tiene un programa de educación entre
iguales en el que los empleados se ofrecen como voluntarios para asistir
a foros comunitarios, por ejemplo las cantinas, para dar consejos acerca
de los riesgos de la infección por VIH y cómo evitarlos.

• Iniciativas Filantrópicas. Muchas empresas han proporcionado
equipo o asistencia financiera o técnica a grupos de caridad o volunta-
rios. Un elemento clave de un Programa de Glaxo-Wellcome, llamado
Acción Positiva, es trabajar con organizaciones de VIH/Sida a niveles
mundial y nacional para incrementar la eficiencia en el suministro de sus
servicios a través de la capacitación. Otras compañías como IBM o Apple
han contribuido con millones de dólares en equipo y asistencia técnica.

Vincular una marca comercial con programas de información
y sensibilización sobre el VIH puede mejorar el desempeño mercantil del
producto entre el público al que se dirige, al diferenciarlo de sus compe-
tidores y elevar el perfil de la compañía. Aún más, el proceso de identifi-
cación de los grupos voluntarios con los que se podría trabajar puede
incrementar la comprensión de las características individuales de los clien-
tes que forman su mercado, así como mejorar la imagen corporativa de la
empresa. MTV y Levi’s son dos empresas que constituyen un ejemplo en
estos rubros.

• Participación en consejos empresariales nacionales. Algunos
de los países que con mayor éxito han controlado la epidemia tienen un
consejo empresarial nacional contra el Sida. Los mejores ejemplos de esto
son Tailandia, Sudáfrica y Brasil.

En estos países los consejos empresariales tienen como princi-
pales metas:
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a) El aprendizaje de las experiencias de sus pares empresaria-
les dentro y fuera de sus países.

b) Servir como plataforma para la difusión de informes de in-
vestigaciones de vanguardia y estudios de la respuesta corporativa contra
el VIH/Sida, y dar a conocer así las lecciones aprendidas y las “mejores
prácticas internacionales” en el área.

De esta forma, los consejos empresariales nacionales contra el
Sida son un catalizador para expander las acciones contra el Sida en el
sector privado, como respuesta directa a las necesidades de sus miembros
y en coordinación con otros organismos nacionales e internacionales,
públicos, privados y comunitarios.

• Participación en el Consejo Empresarial Mundial contra el
Sida. Como ya lo mencionó el doctor Soberón, en 1997 se creó el Conse-
jo Empresarial Mundial contra el Sida, que presiden en forma honoraria
el presidente sudafricano Nelson Mandela y Sir Richard Sykes de Glaxo-
Wellcome.

El Consejo estará integrado por 12 a 15 prestigiadas empresas
profundamente comprometidas con la causa del VIH/Sida. Los miembros
actuales son Cargill, Edelman Communicatins, The Financial Times,
Glaxo/Wellcome, Industrias Villares, Levi Strauss, London International
Group, MRV y Telepar. Las sesiones del Consejo tienen lugar, vía satélite,
en el Foro Económico Mundial, en Davos cada año.

Las responsabilidades de las empresas miembros del Consejo
son:

a) Emprender acciones afirmativas y visibles para ayudar a sus
clientes, empleados y a las comunidades en donde trabajan para enfren-
tar los retos que plantea la epidemia del VIH/Sida.

b) Cooperar con sus colegas en proyectos que involucren una
respuesta nacional y local contra el VIH/Sida, incluyendo la formación de
consejos empresariales nacionales contra el Sida.
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c) Aconsejar a ONUSIDA sobre los intereses del sector privado y
sus preocupaciones en materia de formulación de políticas.

En resumen, ¿qué se puede hacer desde el sector privado en
contra del Sida?

1. Acciones de las empresas en lo individual.

• Estimación del impacto económico potencial en sus empresas.

• Revisión de las recomendaciones internacionales sobre acuer-
dos laborales y VIH/Sida. Por ejemplo, no discriminar en el empleo; no uti-
lizar pruebas de tamizaje para selección de personal; cobertura de servicios
médicos a los empleados, etcétera.

• Implantación de programas preventivos entre sus trabajadores.

• Participación en acciones con la comunidad contra el Sida a
través de iniciativas de mercadeo asociado a una causa, de inversión so-
cial o filantrópicas.

2. Acciones por parte de los consejos empresariales contra el
Sida.

• Nacionalmente: participar en la formación de un Consejo
Empresarial Mexicano contra el Sida.

• Mundialmente: buscar una candidatura para participar en el
Consejo Empresarial Mundial contra el Sida.
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INTRODUCCIÓN

La aparición del Síndrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (Sida) fue
descrita por vez primera en 1981 en los Estados Unidos de América, y a
diferencia de otras enfermedades recientes (como el ébola) ha tenido una
rápida diseminación y un gran impacto social.

El Sida es la fase final de una infección por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), que puede tomar de 5 a 20 años en
manifestarse una vez que los individuos han sido infectados1. A partir de
la aparición de la inmunodeficiencia y su manifestación en enfermeda-
des “oportunistas” o en neoplasias, los individuos pueden sobrevivir dos
años aún sin terapia antiretroviral o profiláctica. La sobrevida puede
incrementarse en cantidad y en calidad a través de terapéuticas disponi-
bles actualmente2.

La pandemia del Sida está compuesta por diversas epidemias
más localizadas, que tienen una dinámica propia, y que, al guardar simi-
litudes de acuerdo a regiones, pueden caracterizarse como patrones epi-
demiológicos. Inicialmente se pensó que estos patrones eran explicados
fundamentalmente por diferencias en el comportamiento sexual y por el
uso de agujas y jeringas compartidas durante la aplicación de drogas
intravenosas. Sin embargo, ahora se plantean hipótesis adicionales para

*Reimpresión del Capítulo I “Visión de Conjunto” en “Sida: Estado actual del
conocimiento”, José Antonio Izazola Licea, editor. Editorial Limusa, sa de cv,
México, 1996.
**Coordinador Ejecutivo, Iniciativa Regional sobre Sida en América Latina y el
Caribe (SIDALAC ), Fundación Mexicana para la Salud

UNA ACTUALIZACIÓN SOBRE EL CONOCIMIENTO ACUMULADO

SOBRE EL VIH/SIDA: VISIÓN DE CONJUNTO*
José Antonio Izazola Licea**
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su explicación; por ejemplo, la transmisión diferencial de acuerdo a los
diferentes sub-tipos del VIH3. También se han notado diferencias en la com-
posición de las epidemias de acuerdo a la adopción de medidas preventivas
eficaces en forma temprana, tanto en transmisión sexual como sanguí-
nea del VIH.

El Sida ya tiene un lugar en la historia, no sólo debido a su gran
impacto negativo en la salud sino por retrocesos en las ganancias en la
sobrevida infantil en algunos países. En efecto, parte de su complejidad
radica en que involucra el comportamiento sexual como una de las vías
de transmisión del VIH, siendo que ésta es un área considerada como ín-
tima y sujeta a valoración moral por algunos. La aparición del Sida ha
puesto de manifiesto algunos procesos que socialmente influyen en la
historia de las sociedades; por ejemplo, la estigmatización de pacientes
con enfermedades terminales, crónicas o desfigurantes, como la peste, la
lepra, la sífilis, y ahora el Sida. El miedo a verse afectado hace a algunos
negar el problema y señalarlo como problema de otros, obligando frecuen-
temente a que se tomen decisiones en condiciones que nos son óptimas.

Ejercicios de proyección de la pandemia del Sida, muestran una
tendencia de crecimiento acelerado en poblaciones marginadas. De esta
forma, resulta meramente incidental cuáles fueron los grupos inicialmente
afectados: esta epidemia, una vez madura, invariablemente crece con
mayor rapidez entre poblaciones vulnerables que han sido tradicionalmen-
te marginadas económica o socialmente4, y se convierte en una endemia
de transmisión heterosexual, solamente acelerada por la falta de poder de
las mujeres en su relación de igualdad con los hombres, y matizada por
la discriminación hacia otros grupos como indígenas, homosexuales, viu-
das, huérfanos, etcétera.

En 1996 los adelantos científicos permitieron plantear por pri-
mera vez la hipótesis de control de la infección por el VIH mediante
antirretrovirales eficaces; sin embargo, éstos serán accesibles para una
minoría de personas, fundamentalmente en los países industrializados,
mientras que serán prácticamente inalcanzables para la mayoría de infec-
tados en los países en vías de desarrollo, donde ocurren actualmente 9 de
cada 10 infecciones por el VIH. Esta situación es poco distinta a otras al-
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ternativas eficaces de prevención de la transmisión perinatal mediante el
uso de antiretrovirales alrededor del parto. El control de bancos de san-
gre ha demostrado su utilidad cuando se ha contado con los recursos su-
ficientes para su implantación; sin embargo, queda claro su gran costo e
impacto económico a los sistemas de salud. La probable aparición futura
de una vacuna también podría poner en evidencia la desigualdad entre
individuos y países; nuevamente, sólo aquellos con los medios económi-
cos suficientes podrán contar con esta herramienta preventiva.

La prevención de la transmisión sexual del VIH se basa en una
modificación del comportamiento; ahora queda claro que la participación
comunitaria es imprescindible para el cambio sostenido necesario para
alterar significativamente la epidemia del Sida, proceso ligado al desa-
rrollo democrático de las sociedades.

El continuo crecimiento de la pandemia, además del cambio en
la composición de los afectados, hace que ahora algunas personas quie-
ran enfrentar al Sida como un problema endémico, tan aceptable como la
malaria o la desnutrición, en tanto sea considerado ajeno. A menos que
se ejerza una intensa y bien dirigida estrategia para la prevención y el
control de la infección por VIH, y se brinde adecuada atención integral a
los infectados, el impacto social y económico que el Sida imponga a los
sistemas de salud y en general a las sociedades, será cada vez mayor.
Efectivamente, las autoridades de salud deben plantear un combate efi-
caz contra el Sida, tanto preventivo como curativo como parte del dere-
cho a la protección a la salud; sin embargo, la forma más eficiente no
necesariamente deberá contemplar el pago directo de los gobiernos de
estas actividades.

Ante el avance de los descubrimientos científicos y tecnológi-
cos acerca del VIH y del Sida, de su patogenia y formas eficaces de con-
tender contra él, la pregunta de mayor importancia ya no es acerca de la
factibilidad de estos descubrimientos, sino sobre cómo hacerlos accesi-
bles a las poblaciones que más los necesitan. La pregunta ha dejado de es-
tar únicamente en la esfera científica y tecnológica, ahora es una pregunta
económica en tanto existen recursos escasos y política al tratar de decidir
quién pagará por el tratamiento de los pobres o de los no asegurados.
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Los costos del VIH/Sida, al distraer recursos escasos en los paí-
ses en desarrollo, caracterizados por escasez de capital, es un asunto de
gran importancia en el debate sobre desarrollo económico de los países
de América latina y el Caribe. La escasez de recursos económicos, a su
vez, hace imperativo definir prioritidades en las acciones gubernamenta-
les. Ha quedado claro que la prevención de la infección por VIH debe ser
suficientemente financiada, probablemente con fondos públicos, puesto
que resulta una intervención costo. Las intervenciones terapéuticas, a pesar
de no ser consideradas costo-eficientes, deben llevarse a cabo de acuerdo
a los arreglos de seguridad social vigentes en cada país; la población no-
asegurada, sin embargo, es la que queda desprotegida bajo estos esque-
mas. Los cambios en la eficacia de los tratamientos antiretrovirales o
profilácticos en relación al Sida han sido dramáticos y frecuentes. De esta
forma, los estudios costo-eficiencia o costo-efectividad de tratamiento
pierden vigencia consecuentemente. La mayor efectividad de tratamien-
tos antiretrovirales múltiples que incluyen inhibidores de proteasas, ha
producido un incremento en los costos de tratamiento aceptable para el
Sida, pero también se han modificado radicalmente los resultados obte-
nidos con los nuevos esquemas terapéuticos. Por lo anterior, se deben
evaluar nuevamente las estimaciones de la razón costo-efectividad, para
poder utilizar adecuadamente esta información en el proceso de dar prio-
ridad a acciones con fondos públicos en un contexto de recursos escasos
y múltiples necesidades.

ASPECTOS VIROLÓGICOS Y CLÍNICOS DEL VIH

GENERALIDADES DEL VIRUS

Para las fechas de diagnóstico de los primeros casos de Sida en Améri-
ca latina, poco era lo que se conocía de la enfermedad. Aún no se iden-
tificaba el agente causal, a pesar de que ya se describían brotes de
Sarcoma de Kaposi y Neumonía por pneumocystis carinii en hombres
homosexuales y bisexuales con múltiples parejas5 ,6, y se notificaban ca-
sos en parejas de heterosexuales, en infantes, y en hemofílicos y recep-
tores de múltiples transfusiones sanguíneas. Estos estudios sustentaron
las hipótesis de transmisión sexual, sanguínea y perinatal del VIH7,8,9, úni-
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cas formas eficientes de transmisión que, hasta la fecha, se ha compro-
bado que existen.

El VIH es un retrovirus de la familia de los lentiviridae, los cua-
les fueron descritos inicialmente en patologías de felinos y bovinos. El
primer retrovirus descrito en humanos fue el HTLV-I en forma asociada a
un tipo de leucemia de células T en adultos. De esta forma, el advenimiento
de la tecnología para identificar, aislar y caracterizar los retrovirus en la
década de los setentas permitió la pronta descripción del agente causal
del Sida, asi como el relativamente temprano desarrollo de métodos de
diagnóstico y detección de la infección por VIH.

Una de las características del VIH que ha implicado mayor di-
ficultad para el descubrimiento de vacunas, posiblemente el desarrollo
de resistencia viral y que seguramente tendrá repercusión en el futuro
de la epidemia y en el diseño de estrategias encaminadas a su control,
es el hecho de que el VIH tiene una gran variabilidad genética y una alta
mutabilidad.

Hasta la fecha, se han descrito dos tipos de VIH, el tipo 1 y 2. El
VIH-1 tiene, por lo menos, 10 variantes o subtipos virales diferentes a nivel
mundial que son denominados con letras, de la A a la I, y el grupo O. Es-
tos subtipos presentaron un patrón regional al inicio de la epidemia y ahora
se han diseminado. Así, en Brasil y Argentina se han descrito los subtipos
B, F y C, en México el B, F y D, y en Cuba básicamente el B. Aparentemen-
te la transmisión del VIH es diferencial por sub-tipo, con predominancia
de los subtipos E y C para transmisión heterosexual y de B para transmi-
sión homosexual y por drogas intravenosas. El VIH-2 tiene, aparentemen-
te, una evolución más benigna que el tipo 1 y posiblemente previene su
infección en forma cruzada. Para poder enfrentar de mejor manera la
epidemia del Sida, será necesario conocer los subtipos y las característi-
cas de las variantes virales que circulen en nuestras poblaciones. Aun
cuando hasta la fecha las técnicas disponibles para el diagnóstico de in-
fección por VIH (p. ej. ensayos por liga enzimática, ELISA, y técnicas de
Western Blot) se consideran como herramientas diagnósticas de alta pre-
cisión, es importante establecer si la variación viral afecta el desempeño
de estos estudios10.
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VACUNAS11

A pesar de todos los conocimientos adquiridos en los últimos años acerca
del VIH, aún no existe una vacuna efectiva disponible. Este hecho está rela-
cionado a las dificultades inherentes al VIH que no se habían encontrado
anteriormente al desarrollar vacunas en contra de otros agentes virales.

De acuerdo a la variabilidad encontrada en el VIH, las vacunas
deberán ser dirigidas a los sub-tipos específicos circulantes en las pobla-
ciones que se intente proteger, y muy probablemente deberán ser
polivalentes contra varios sub-tipos del VIH . Debido a la ausencia de
modelos animales adecuados y a los resultados de estudios fase I y II  en
humanos se debe proceder con estudios fase III  para probar su eficacia.

Múltiples obstáculos aparecen en la lista de problemas por re-
solver antes de tener una vacuna disponible para su uso no experimental.
Primero, deberá transcurrir un período de 5 a 10 años para evaluar si la
vacuna efectivamente tiene un efecto protector, y que no se ha inducido
la enfermedad con la vacuna. Dicha evaluación, a su vez, deberá tener un
diseño estadístico que contemple la adopción de medidas preventivas, que
por ética deben promoverse en poblaciones expuestas que se encuentren
bajo un protocolo de investigación. Para ejemplificar esta situación, una
vacuna debe evaluarse donde existan altas tasas de incidencia para poder
detectar diferencias significativas entre los vacunados y los no vacuna-
dos; éticamente deberá promoverse la adopción de sexo seguro o uso de
condón en estas poblaciones expuestas, lo cual reduce la diferencia en
las incidencias de infección entre la población vacunada y la no vacuna-
da, complicando, por tanto, el proceso de evaluación de la efectividad de
las vacunas. Adicionalmente, habrá que tomar en consideración los sub-
tipos circulantes y la especificidad de dichas vacunas.

Ya se han iniciado los estudios que toman en cuenta la ruta de
infección del VIH. Así, aún cuando no se ha establecido la importancia de
la inmunidad en mucosas, es probable que independientemente del tipo
de vacuna que se utilice, se debe impedir la infección a través de estas
rutas. Informes recientes de las nuevas vacunas de DNA, actualmente bajo
evaluación, producen adecuada respuesta en mucosa mediada por IgA10.
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Además de la complejidad en el desarrollo de vacunas, conti-
nua existiendo un vacío acerca de los parámetros inmunológicos que
correlacionan con protección. Es necesario entonces, contar con nuevas
metodologías de evaluación cuantitativa de la función inmunológica ce-
lular para valorar la eficacia de las vacunas.

Al principio de la epidemia, cuando se describió al VIH como el
agente causal del Sida, se produjeron falsas expectativas acerca de un
pronto descubrimiento de una vacuna y se pronosticaba, erróneamente,
el fin de la epidemia. Grupos poblacionales en los que se había logrado
un cambio de conducta significativo en la adopción de sexo protegido,
pronto olvidaron estas prácticas para dar lugar a un nuevo pico epidémi-
co, por ejemplo, entre hombres homosexuales y bisexuales en los Esta-
dos Unidos12.

Adicionalmente, se ha reconocido que la mera disponibilidad
de una vacuna no sería capaz de contener a la epidemia. Aún cuando una
vacuna estuviese disponible para su aplicación de campo actualmente, se
enfrentarían problemas prácticos que impedirían accesibilidad y utiliza-
ción con suficiente cobertura para limitar el problema de la infección por
VIH.

Los costos, la eficacia, y la aceptación de la vacuna podrían li-
mitar seriamente su utilización como ocurre con otras vacunas disponi-
bles hace varios años, tales como las de sarampión, tétanos y hepatitis.
La solución al crecimiento del VIH /Sida por medio de una vacuna será más
viable en países donde se cuente con recursos financieros para garantizar
una cobertura adecuada.

TRATAMIENTO13

Durante 1995 y 1996 se han descrito importantes hallazgos en cuatro áreas
clínicas: infección primaria por VIH, marcadores virológicos de pronósti-
co y eficacia terapéutica, tratamiento y profilaxis de infecciones oportu-
nistas y terapia antiviral14:
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• El manejo y la patogénesis de la infección primaria por VIH

han sido objeto de mayor atención en vista de la evidencia cada vez ma-
yor del efecto benéfico del tratamiento antiretroviral tempranamente so-
bre el curso posterior de la misma, con lo cual se pudiera recomendar la
detección de individuos en etapa primaria de infección por VIH, aún antes
de que ocurriese un daño inmunológico. Esta perspectiva, sin embargo,
todavía se está debatiendo, debido, entre otras causas, a los efectos se-
cundarios de los antiretrovirales, el desarrollo de resistencia viral y el alto
costo que tendría el mantenimiento de este tipo de terapéutica con
antiretrovirales por tiempo prolongado.

• En los últimos años se han desarrollado métodos para medir
esta replicación viral con enorme precisión. Estos métodos, que incluyen
la detección de ácidos nucleicos virales en forma cuantitativa en plasma,
se han evaluado como predictores de la evolución a largo plazo del enfer-
mo infectado por VIH. La medición cuantitativa de ácidos nucleicos virales
en plasma (carga viral) permite discriminar en forma muy precisa entre
grupos de pacientes cuya velocidad de progresión será muy diferente a
largo plazo. La medición de la carga viral también se ha utilizado como
medida de eficacia del tratamiento antiviral. Varios estudios han demos-
trado que la modificación en la carga viral que ocurre con dicho trata-
miento se asocia con un cambio en el pronóstico, y por tanto la carga viral
se puede usar como un marcador de eficacia del tratamiento antiviral. Las
recomendaciones actuales del manejo del paciente con infección por VIH

incluyen el uso de antirretrovirales potentes y monitoreo de su eficacia
por medio de mediciones de la carga viral.

• En cuanto a infecciones oportunistas, se ha avanzado en la
evaluación de nuevos esquemas de profilaxis contra diferentes infeccio-
nes oportunistas con especial énfasis en el análisis de costo-eficacia. Las
tendencias en profilaxis de infecciones oportunistas sugieren el uso de
medicamentos útiles para varias infecciones, como por ejemplo el
trimetroprim con sulfametoxazole para neumonía por Pneumocystis
carinii (PCP) y para toxoplasmosis. Asimismo, se han publicado brotes de
tuberculosis con gérmenes multiresistentes en hospitales de varias partes
del mundo, con lo cual, se recomienda el uso de múltiples antifímicos,
cuyas combinaciones se encuentran bajo evaluación en seropositivos. Es



53

EL SIDA EN MÉXICO: OPORTUNIDADES DE LA SOCIEDAD CIVIL PARA DISMINUIR SU IMPACTO

de notar que se intenta simplificar la administración de medicamentos,
mientras que el uso de múltiples tratamientos profilácticos con compli-
cados esquemas de administración solo disminuyen la adhesividad a los
esquemas terapéuticos.

• En relación al tratamiento antiviral contra VIH, existen actual-
mente ocho drogas aprobadas en los Estados Unidos para uso en pacien-
tes con infección por VIH. Estas son los análogos de nucleósidos: AZT, DDI,
DDC, D4T y 3TC; y los inhibidores de proteasas: ritonavir, indinavir y
saquinavir. Otras drogas están en fases avanzadas de evaluación como los
inhibidores de transcriptasa reversa no nucleósidos, como la nevirapina,
la delarvidina, y otros inhibidores de proteasas. Con base en los resulta-
dos sobre marcadores virológicos que se han correlacionado con efectos
clínicos benéficos, el uso de una combinación de antivirales es ahora la
práctica recomendada. El uso de monoterapia debe desalentarse. Los prin-
cipios de terapia antiviral actual deben basarse en lograr supresión
virológica máxima, por el máximo tiempo posible e iniciando lo más
pronto posible. En las recomendaciones de la Sociedad Internacional de
Sida, publicadas en julio de 1996, se pone énfasis en el uso de carga viral
como medida de eficacia de medicamentos antivirales, asi como para
decidir el inicio de ésta. Varios esquemas en combinación han sido eva-
luados, algunos de los mas promisorios son AZT/3TC/indinavir o ritonavir;
saquinavir/ritonavir; DDI/D4T; AZT/DDI/nevirapina. La decisión de usar
inhibidores de proteasa como tratamiento inicial es controversial y no se
acepta en todos los casos. Las diferencias entre los inhibidores de proteasas
en cuanto a actividad antiviral, desarrollo de resistencia, toxicidad e
interacciones medicamentosas serán lo que determine la selección inicial
de uno u otro. Hasta el momento no existe consenso sobre cuál es el
inhibidor de proteasa recomendado para uso inicial.

Dados los avances en el tratamiento de la infección por VIH, el
Sida está en vías de convertirse en una enfermedad crónica controlable,
al prevenir el desarrollo de infecciones oportunistas, y aún, de la
inmunodeficiencia. Sin embargo, el grado de complejidad en el manejo
de los pacientes ha aumentado en forma importante, y esto hace necesa-
rio planificar los modelos de atención tomando en cuenta las perspecti-
vas de los pacientes y la mayor eficacia en el tratamiento. El alto grado
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de complejidad sugiere que la atención médica del paciente con VIH no
debe compartamentalizarse en niveles de atención primaria, secundaria
y terciaria12,15. La atención especializada debe ser provista desde las eta-
pas tempranas que es cuando más beneficio se puede obtener para el pa-
ciente. Asimismo, se debe contemplar que en la medida que se pierde de
vista la amenaza inmediata a la vida, la adhesividad al tratamiento y el
uso adecuado de los medicamentos pueden verse reducidos, como se ha
observado en otros padecimientos potencialmente terminales, por ejem-
plo, la diabetes mellitus.

Vale la pena señalar a manera de conclusión acerca de los avan-
ces en el tratamiento, que el uso de terapias combinadas, que incluyen
inhibidores de proteasas, aún cuando han brindado resultados muy pro-
metedores a 48 semanas de seguimiento, no constituyen la “cura” contra
la infección por VIH.

El uso combinado de antiretrovirales, de medicamentos profi-
lácticos, y de pruebas de laboratorio de monitoreo de avance de la
inmunodeficiencia (conteo de células CD4+ y carga viral) importan un gran
costo económico en el tratamiento de los pacientes, que se encuentra fuera
del alcance de varios sistemas de salud. Por ese motivo, y por la pertinen-
cia ética de proporcionar tratamiento tecnológicamente disponible, se
deben buscar estrategias para proporcionar la mayor cobertura poblacio-
nal en la forma más costo-eficiente posible12.

El hecho de que se encuentre disponible esta tecnología no
debe ser excusa para descuidar las actividades preventivas; al contra-
rio, la obligación de proporcionar tratamiento adecuado de gran costo
económico, deberá ser el mejor incentivo para prevenir nuevas infec-
ciones por VIH.

Diversas acciones pueden ser utilizadas por los gobiernos, que
no impliquen gasto necesariamente, para favorecer el incremento en la
cobertura de tratamiento anti-retroviral. A manera de ejemplo, los go-
biernos centrales pueden, posiblemente a través de los ministerios de
salud o agencias de beneficencia pública, efectuar compras masivas del
medicamento, para garantizar los precios más bajos. Estos medicamen-
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tos podrían entonces ser vendidos al costo y así, el gasto original se
recobraría y los pacientes y otras agencias tendrían acceso a medica-
mentos a menor costo.

EPIDEMIOLOGIA DEL VIH/SIDA

La epidemiología se ha definido como la producción de información para
la acción. Se utiliza para analizar la frecuencia y distribución de las en-
fermedades y para identificar características en la adquisición de la en-
fermedad que pueden ser modificadas (factores de riesgo). El uso
adecuado de la información epidemiológica permite seleccionar como
población objetivo de intervenciones a los grupos más vulnerables de
adquirir VIH, o bien, permite identificar prácticas, objetivos de cambio de
comportamiento, que deben modificarse para alterar significativamente
el curso de la epidemia. Hasta ahora se reconoce que los factores biológi-
cos, sociales y de comportamiento han determinado el curso de la epide-
mia. Como causa importante de mortalidad y morbilidad, el Sida aumenta
dramáticamente la carga para los servicios de salud y desvía limitados
recursos económicos para el tratamiento de pacientes cuando estos recur-
sos podrían utilizarse en programas de tipo preventivo. Todos los esfuer-
zos por caracterizar la epidemia por VIH van encaminados a lograr el
objetivo de controlar esta enfermedad, reducir su costo social y, en forma
adicional, controlar sus costos16.

La mayor parte de las infecciones con VIH y casos de Sida están
ocurriendo en las regiones en vías de desarrollo de África, Asia y Améri-
ca Latina y el Caribe. Recientemente la epidemia ha ganado impulso en
los nuevos Estados Independientes de la antigua Unión Soviética17.

Utilizando las cifras estimadas por el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas contra el SIDA18, se estima que a mediados de 1996, en
el mundo habían existido 7.7 millones de personas que habrían desarro-
llado Sida desde el inicio de la pandemia en la década de los setentas, 5.8
millones de personas han fallecido por Sida desde el inicio de la pandemia,
27.9 millones de personas se han infectado con VIH.
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Asimismo, se estima que en 1995 ocurrieron 1.3 millones de muer-
tes por Sida: 300,000 de ellos niños, 400,000 mujeres y 600,000 hombres.

Para mediados de 1996 se estima que 21.8 millones de perso-
nas se encuentran viviendo con la infección por VIH y aún no diagnosti-
cados como Sida. El incremento en el número de casos notificados desde
mediados de 1995 hasta mediados de 1996 fue de 19%.

Durante 1996 se estima que ocurrirán 3.1 millones de infeccio-
nes, o sea, se estima que ocurrirán 8,500 infecciones nuevas por día; la
mayoría de estas infecciones serán en personas entre 15 y 24 años de edad,
y 1,000 de estas infecciones diarias serán en niños.

La prevalencia de infección por VIH se encuentra desigualmen-
te distribuida en el mundo, mientras que la mayor prevalencia estimada
entre adultos es en África Sub-Sahariana (5.1%), Asia Occidental y el
Pacífico tienen una prevalencia estimada en 0.01%; América Latina tie-
ne 0.5% y el Caribe 1.4% de prevalencia (Ver Figura 1).

EPIDEMIOLOGÍA DEL VIH/Sida EN ESTADOS UNIDOS, CANADÁ Y EUROPA OCCIDENTAL

En estas regiones, más de 1.2 millones de adultos viven con VIH/Sida,
incluyendo a más de 750,000 solo en los EEUU. En total aportan el 6% del
total de casos del mundo. En un inicio, la epidemia en estos países se
presentó en hombres homosexuales o bisexuales. Actualmente, la epide-
mia involucra mayoritariamente a usuarios de drogas inyectables y a sus
parejas sexuales, quienes pueden ser o no usuarios de drogas. En algunos
países de esta región hasta el 75% de las infecciones ocurren en droga-
dictos o en sus parejas.

Desde que la epidemia empezó, a fines de la década de 1970, el
Sida ha llegado a ser la primera causa de muerte en adultos menores de
45 años en muchas ciudades de EEUU y de Europa occidental.

En Europa occidental, alrededor de 450,000 personas tienen
infección con VIH o Sida en el momento actual. Existen indicios de que la
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prevalencia de VIH se ha estabilizado en países como Bélgica, Alemania,
Holanda, Suecia y el Reino Unido. Suiza ha notificado una reducción en
casos nuevos de Sida, pero la situación es menos alentadora en países como
España, Portugal e Italia15,16.

EPIDEMIOLOGÍA DEL VIH/SIDA EN EUROPA ORIENTAL Y ASIA CENTRAL

En Europa oriental y Asia central, se estima que 29,000 adultos viven con
VIH/Sida. Aunque esta prevalencia es aún baja, existen altas probabilida-
des de que aumente, ya que la Región tiene muchos de los factores para
una rápida diseminación del VIH: crisis económica, desempleo creciente,
sistemas de salud en deterioro, conflictos étnicos y religiosos, desplaza-
miento de poblaciones civiles, así como migración poblacional en busca
de nuevas oportunidades económicas. La tasa de infección es de 15 por
100,000. En algunos países se ha evidenciado una rápida difusión de la
infección por VIH, particularmente en Ucrania y Polonia16.

EPIDEMIOLOGÍA DEL VIH/SIDA EN EL SUR Y SUDESTE ASIÁTICO

El virus está siendo diseminado rápida y silenciosamente en la mayor
parte de Asia, la región más poblada del mundo, especialmente en la
parte sudoriental del continente. Así, el número total de personas infecta-
das aumentó de 500,000 en 1991 a 3.5 millones, entre 1991 y 1994, y a
la fecha se estima que existan 4.7 millones de adultos viviendo con VIH .
La OMS estima que a fines de la década de 1990, el número anual de
infecciones nuevas en la Región sobrepasará al de África, alcanzando
un total acumulado de 55 millones de infecciones con VIH para el año
2020, y que a fines del siglo 1.4 millones de personas habrán desarro-
llado Sida en Asia.

El VIH fue identificado inicialmente en Asia entre usuarios de
drogas inyectables y en hombres con prácticas homosexuales. Actualmente
el uso de drogas inyectables juega aún un papel importante en la
diseminación del VIH, mientras que la transmisión heterosexual es la causa
principal de infección en la región.



58

CUADERNO FUNSALUD

La India es el país con mayor número de adultos infectados con
un estimado de 3 millones, sin embargo, su prevalencia en adultos no ha
alcanzado el 1%. Por otro lado, Tailandia es el país con mayor prevalen-
cia en el área, con poco más del 2% entre adultos16.

EPIDEMIOLOGÍA DEL VIH/SIDA EN ÁFRICA

Los países africanos de las áreas central, oriental y occidental al sur del
Sahara, con menos del 10% de la población mundial, contienen más del
70% de personas infectadas con el VIH y más de dos terceras parte de los
casos de Sida a nivel mundial. Se estima que desde que empezó la epide-
mia en esta Región, a mediados de los setentas, alrededor de 13.3 millo-
nes de adultos y más de un millón de niños han contraído VIH, y que cerca
de 3 millones de personas han muerto a consecuencia del Sida. La mayor
parte de las infecciones han sido adquiridas en relaciones heterosexua-
les, con un número mayor de mujeres que de hombres infectados. Aproxi-
madamente 8 millones de mujeres africanas en edad reproductiva están
infectadas con el VIH y un millón de niños han sido infectados antes o
durante el parto, o a través de la lactancia materna.

Existe, sin embargo, una gran variabilidad en la afectación por
Sida en África Sub-Sahariana. La prevalencia de infección por VIH varía
desde 0.1% en los Comoras hasta 18% en Botswana.

La esperanza de vida al nacimiento en el quinquenio 1990-1995
disminuyó de 52.8 a 49.6 años en los 15 países que tuvieron una preva-
lencia mayor a 1% en la población de 15-49 años de edad16.

EPIDEMIOLOGÍA DEL VIH/SIDA EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

América latina y el Caribe tienen un número significativamente menor
de infecciones con VIH que Asia o África. Sin embargo, y a pesar de que
en América latina y el Caribe reside el 8.4% de la población mundial, estas
regiones albergan ya al 11.5% de todas las personas infectadas con VIH

en el mundo.



59

EL SIDA EN MÉXICO: OPORTUNIDADES DE LA SOCIEDAD CIVIL PARA DISMINUIR SU IMPACTO

La difusión inicial de la infección por VIH inició en América
latina a mediados de los setentas y principios de los ochentas. Se esti-
ma que la transmisión homosexual y bisexual continua siendo impor-
tante en esta región, pero el contacto heterosexual se está convirtiendo
en el modo principal de transmisión. Compartir agujas y jeringas con-
taminadas entre usuarios de drogas es también un método común de
transmisión de VIH en muchas ciudades, sobre todo en el Cono Sur de
Sudamérica. Entre 1988 y 1992 las tasas de infección en América lati-
na y el Caribe casi se triplicaron y a fines de 1994 la región contaba con
más de 2 millones de infecciones por VIH y alrededor de 405,000 casos
de Sida.

Al igual que en otras regiones del mundo, la epidemia de Sida
en América latina y el Caribe se está convirtiendo en un problema priori-
tario de salud pública. La Organización Mundial de la Salud y ONUSIDA

estiman que para 1996 viven 1.6 millones de personas infectadas en
América latina y 300,000 en el Caribe15,16. Hasta junio de 1996 se reportó
un total de 176,930 casos de Sida en América latina y el Caribe. Nueve
países, Brasil, México, Argentina, Colombia, Venezuela, Honduras, Re-
pública Dominicana, Perú, y El Salvador concentraban al 80% de los
casos. México y Brasil aportan en conjunto más de 7 infecciones de cada
10 en América latina, 18% de ellas ocurre en mujeres. En total, esta re-
gión aporta el 6% del total de los casos mundiales.

En el Caribe, hay más de 250,000 infecciones entre adultos; sin
embargo, esto representa el 1% del total mundial, aunque la prevalencia
entre adultos (1.4%) solo es superada por la que se encuentra en África
Sub-Sahariana. Los países más afectados son Haití y Barbados con una
prevalencia entre adultos de alrededor de 4%; entre República Domini-
cana y Haití se agrupan 85% del total de los casos en el Caribe. Cuba es
el país con menor prevalencia con 0.002%.

La epidemia de Sida en América latina ha causado alrededor
de 80,000 muertes y está situándose como la más importante causa de
muerte entre hombres entre 25 y 44 años de edad. Debido a que el Sida
afecta a este importante segmento de la fuerza productiva, su impacto en
la productividad puede llegar a ser muy importante. Determinar el tama-
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ño de la epidemia es critico debido a sus implicaciones demográficas,
económicas, y de salud publica.

PATRONES EPIDEMIOLÓGICOS EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE

En cuanto a la distribución de casos de Sida por categoría de transmisión,
se pueden apreciar tres grandes tendencias19:

1) Una caracterizada por el predominio de transmisión por con-
tacto homosexual masculino, seguido por transmisión sexual y, por últi-
mo, otras categorías (sanguíneo, usuarios de drogas intravenosas, etc.).
Este tipo de transmisión es típico de la región andina: Bolivia, Colombia
Ecuador, Perú y Venezuela (Ver Figura 2), y en menor medida de México
(Ver Figura 3).

2) Una variante del patrón antes mencionado es el del Cono Sur
(Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay) en donde el predominio de la
transmisión es entre hombres con prácticas homosexuales seguido por
rápido incremento en usuarios de drogas intravenosas y por transmisión
heterosexual (Ver Figura 4). Brasil también tiene un comportamiento
semejante (Figura 5).

3) Por último, en el Caribe se ha tenido como principal carac-
terística el predominio de la transmisión heterosexual en forma que ha
sido comparada con patrones observados en el Continente africano (Ver
Figura 6). En Centroamérica (Belice, Costa Rica, El Salvador, Guate-
mala, Honduras, Nicaragua y Panamá), particularmente, a partir de 1990
algunos autores han descrito una “heterosexualización” de la epidemia,
con un componente minoritario de transmisión homosexual masculina
(Figura 7). Un ejemplo dramático de alto crecimiento en casos asocia-
dos a transmisión heterosexual se ha observado en Honduras, país en el
que se han notificado hasta finales de 1995, un total de 4,973 casos y
955 defunciones.
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AÑOS DE VIDA SALUDABLE PERDIDOS POR VIH/SIDA Y OTRAS ETS

Existe un desarrollo metodológico que cuantifica la carga de las enfer-
medades mediante el cálculo de Años Saludables Perdidos, incorporan-
do discapacidad y mortalidad prematura.

Un cálculo de este estimador, que contiene un descuento del
impacto futuro debido a infecciones presentes, muestra que en América
latina y el Caribe para 1990 los cálculos de Años de Vida Saludables
Perdidos (AVISA) por VIH (en inglés llamados Disability Adjusted Life
Years-DALY) aportaban ya en esta fecha el 10% del total de enfermeda-
des transmisibles, maternas y perinatales, y el 25% de las infecciosas y
parasitarias. El VIH/Sida aportó el doble de lo que causa la mortalidad
materna y el equivalente al 80% de lo aportado por infecciones respira-
torias agudas en el mismo año (Ver Cuadro 1)20. Aun cuando no se cuenta
con datos más recientes, es de esperar que su representación en AVISAs
perdidos por VIH/Sida se incremente en la medida en que se han incre-
mentado los casos de Sida en la región. El incremento en los casos anua-
les de incrementó diez veces en el período transcurrido de 1990 a 1995:
en 1990 se notificaron 15,651 casos de Sida en América latina y el Ca-
ribe, mientras que en 1995 se notificaron 155,169 casos en la misma
región.

Debido a la historia natural de la enfermedad, que indica que
pueden transcurrir hasta 20 años entre la infección por el VIH y el diag-
nóstico de SIDA7, aún sin terapéutica antiretroviral y profiláctica, la pre-
sencia en forma temprana de sintomatología no diagnostica Sida, la carga
psicológica de conocerse seropositivo, y el periodo de sobrevida de 4 años
en promedio una vez diagnosticado como paciente con Sida, implican que
la carga de la enfermedad correspondiente al VIH/Sida debe medirse, no
solo como mortalidad sino con un componente que mida morbilidad y
discapacidad.

Años de vida perdidos por mortalidad prematura debido a VIH /
Sida. Para finales de 1995, existía un total de 388,633 muertes por Sida
en el Continente americano. De éstas, 311,000 ocurrieron en los Estados
Unidos, 36,024 en el Brasil y 14, 167 en México21.
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En México, la mortalidad por Sida ha ganado terreno dentro de
las principales causas de muerte entre hombres jóvenes. Mientras que en
1988 el Sida era la onceava causa de muerte entre hombres de 25 a 34
años de edad, en 1992 era la cuarta causa22 y actualmente es la tercera23.

Diversos estudios han señalado también que estos datos pue-
den aún ser corregidos. A manera de ejemplo, diversos estudios en los
Estados Unidos señalan que a la mortalidad registrada directamente como
Sida debe agregársele un factor de corrección. Por ejemplo, un estudio
realizado en San Francisco, California indica que 9% de las defunciones
por Sida no tenían registrado en el certificado de defunción al VIH o al
SIDA24; a nivel nacional (en los EUA), en el grupo de hombres de 25 a 44
años de edad se estima que es el 26%25.

En México, resultados preliminares de un estudio26 indican que
la tasa de mortalidad en hombres jóvenes en México (25-44 años) debe
ser incrementada en 30% debido a este proceso de certificación inade-
cuada. Por ejemplo, para 1994, el 37% de los casos no certificados como
VIH/Sida que son imputables a esta causa fueron clasificados como
meningitis causada por enterovirus, 7% como tuberculosis, 12% como
Bronconeumonía, 5% como virosis del Sistema Nervioso central, 4%
como anemias, 13% como infecciones bacterianas mal definidas, etc. La
conclusión más importante de utilizar esta corrección, la mortalidad por
Sida aporta el 12% del total de la mortalidad en este grupo en México.
Este proceso de mala clasificación de la causa de muerte, sucede puesto
que los médicos tratantes no consignan como causa de muerte al VIH/
SIDA27. Es de esperarse que un proceso semejante esté ocurriendo en el
resto de la región.

PREVENCION DEL VIH28

Los subtipos que se ha reconocido circulan en América latina y el Caribe
y la variabilidad biológica del VIH tienen el potencial para producir nue-
vas sub-epidemias en la región. En caso de confirmarse la hipótesis de
que algún subtipo es más fácilmente transmisible en contacto heterosexual
y que este subtipo no ha circulado aún en el Continente americano, y cerca
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de 10 millones de adolescentes anualmente inician actividad sexual, queda
en claro el potencial de una epidemia heterosexual latente.

Si bien la nueva caracterización viral permitirá vigilar la distri-
bución geográfica de sub-epidemias, también tiene importantes implica-
ciones para el desarrollo de una vacuna. Cualquier vacuna, para ser
eficiente, requiere inducir inmunidad que reconozca las envolturas de los
diferentes subtipos, como ya se ha discutido en líneas anteriores. Sin
embargo, a pesar de la identificación de estos subtipos, en términos de
prevención de la transmisión sexual del VIH, solo un mensaje debe que-
dar bien claro, el sexo protegido es la mejor forma de prevenir la propa-
gación del VIH independientemente del subtipo. Es necesario un esfuerzo
sostenido para mantener campañas continuas de sexo protegido y uso de
condón. Si bien los gobiernos son responsables de la prestación de servi-
cios preventivos y curativos para la población, la participación de la co-
munidad es esencial para el éxito de las intervenciones preventivas
destinadas a controlar la epidemia de Sida14.

Con respecto a la prevención de la infección por VIH/Sida, es
sabido que los modelos de información, educación y comunicación que
hacen del conocimiento público la existencia y los mecanismos de trans-
misión del VIH no ha dado como resultado un cambio de comportamien-
tos de riesgo. Nuevamente sea dicho, no existe una relación lineal y directa
entre conocimientos, actitudes y prácticas. Informar no basta para preve-
nir el Sida. Las intervenciones preventivas deben modificar no solo com-
portamientos individuales en forma aislada de otros condicionantes de
fondo, pues las conductas de riesgo para VIH/Sida en las poblaciones
vulnerables se inscriben en contextos más amplios que las determinan29.

La determinación de programas preventivos se basa en la iden-
tificación de factores que están asociados con un riesgo aumentado para
adquirir la infección por VIH. Cuando estos factores son modificables
entonces se pueden planear y evaluar programas para prevenir la infec-
ción. En el caso de la infección por VIH, tener relaciones sexuales no pro-
tegidas (con condón) es aún el factor de riesgo más importante para
adquirir la infección. Hasta ahora factores de comportamiento y las redes
sociales serian elementos en la propagación de la epidemia mucho más
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importantes que factores biológicos del virus. El éxito de programas co-
munitarios se basa en su diseño sensible a las necesidades y costumbres
de las comunidades a las que intenta alcanzar y en la participación de
personas que forman parte de la misma comunidad. La presencia de in-
fecciones de transmisión sexual está asociada con un mayor riesgo de
transmisión. Debe subrayarse el tratamiento de enfermedades de trans-
misión sexual y difundirse ampliamente su prevención mediante el uso
del condón. Dos estrategias para proporcionar información sobre VIH o
promover el uso del condón incluyen programas universales y programas
focalizados para grupos específicos.

En otras vías de transmisión como la parenteral, los programas
de selección de donadores sanguíneos, prohibición de comercio de la
sangre, tamizaje de productos sanguíneos con eliminación de los productos
infectados han resultado éxitosos para controlar la transmisión por vía
sanguínea hasta el punto que los casos por transmisión sanguínea se han
reducido muy significativamente.

Los casos de infección por VIH asociados con el uso de drogas
intravenosas en América latina, localizados en áreas urbanas como en las
ciudades de la frontera norte de México, Río de Janeiro, Brasil, y en
Buenos Aires, Argentina, requieren una intensa intervención.

Una de las áreas de prevención más promisorias es a nivel de
prevención de transmisión perinatal. Actualmente, el estándar de atención
para mujeres embarazadas que cursan con infección por VIH incluye la
administración de zidovudina. La zidovudina administrada a la madre es
capaz de reducir la transmisión en dos tercios de los casos.

VULNERABILIDAD SOCIAL, DERECHOS HUMANOS Y SIDA

Durante la década pasada se han suscitado cambios importantes en la
investigación sobre el impacto y los aspectos sociales del VIH/Sida y so-
bre la reflexión crítica acerca de la epidemia, tanto desde el punto de la
teoría política como de la experiencia práctica. Tal es el caso de estudios
que pretenden comprender y atacar las determinaciones sociales, econó-
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micas y políticas de la epidemia, así como de diseños innovadores de
intervenciones preventivas basadas en la comprensión del Sida como un
problema social que debe ser abordado desde el nivel comunitario.

Estos cambios se basan en que, si bien es cierta la susceptibili-
dad biológica de cualquier individuo a la infección por VIH, la epidemio-
logía de la infección muestra que ciertos grupos son más vulnerables a
ella debido a sus condiciones sociales, económicas y culturales, como las
mujeres, los jóvenes, los pobres en países en desarrollo y en sociedades
industrializadas, y los grupos estigmatizados por sus prácticas sexuales
como son los hombres que tienen relaciones con hombres. De ahí que el
concepto de “vulnerabilidad social” respecto a la infección de VIH haya
cobrado una gran importancia y que se argumente la necesidad de dirigir
los esfuerzos de investigación y prevención hacia áreas más amplias que
el cambio de comportamiento individual.

Los mayores retos que el Sida implica a nuestras sociedades
radican no solo en la prevención de la transmisión sanguínea, sexual y
perinatal del VIH, sino que los retos sociales incluyen la reducción del
impacto que la infección por el VIH causa en individuos, en grupos y en
sociedades, la atención a los pacientes con Sida, la estigmatización de los
afectados y sus familias, y evitar la complacencia ante una enfermedad
que, según algunos, ya es un costo “aceptable” de vivir en los tiempos
modernos.

Debido a que su combate requiere y requerirá de cuantiosos
recursos económicos, la inequidad entre países, sociedades e individuos,
añade un grado de dificultad, dada nuestra realidad latinoamericana.

Efectivamente, el Sida ha puesto al descubierto las mayores
debilidades de nuestras sociedades al hacernos reflexionar sobre la iden-
tidad y comportamiento de las personas afectadas y, necesariamente,
mostrarnos la diversidad existente en nuestras sociedades desde antaño.
Hemos tenido que enfrentar en forma explícita la necesidad de respeto
hacia los individuos que no piensan y hacen lo mismo que “nosotros”, y
que sin embargo, comparten nuestros mismos derechos. Los mismos
derechos tendrán los ricos y pobres, las amas de casa y los hombres ho-
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mosexuales, las prostitutas, los drogadictos y los adolescentes. Los mis-
mos derechos ciudadanos y los mismos derechos humanos.

La tolerancia existente antes de los tiempos del Sida, por ejem-
plo en materia de sexualidad, se vio transformada, así, algunos se volvie-
ron más intolerantes y otros son ahora respetuosos de la diversidad
humana.

Se ha observado a nivel mundial, y a pesar de que en algunos
países los grupos inicialmente afectados eran los que en mejores condi-
ciones económicas se encontraban, esta pandemia del VIH/Sida afecta
inexorablemente, y cada vez más, a los individuos con mayor vulnerabi-
lidad. Vulnerabilidad debida a condiciones biológicas, situaciones eco-
nómicas, debido a las prácticas sexuales, o a una combinación de estas y
otras situaciones4. En otras palabras, por ser mujer, pobre, homosexual,
migrante, prostituta, usuario de drogas o ama de casa.

Es claro que una respuesta efectiva para la contienda contra esta
enfermedad exige la movilización de la sociedad, tanto a través de los
gobiernos como de la sociedad civil en sí misma.

La afectación de las mujeres por la epidemia del VIH/Sida ha
sido desigual en el mundo, mientras que en África Sub-Sahariana y en el
Caribe es igual o ligeramente superior el número de mujeres afectadas
que de hombres, en América latina aportan tan solo el 18% de los casos.
En el mundo, se estima que para mediados de 1996, 12.2 millones de
hombres adultos y 8.8 millones de mujeres adultas viven con VIH.

Sin embargo, la vulnerabilidad de la mujer, particularmente por
su estado de desigualdad en la toma de decisiones y en la participación
social, y por sus características biológicas, la convierte en población vul-
nerable de adquirir infección por VIH, debido fundamentalmente a accio-
nes tomadas por sus parejas hombres, a menudo, aún a sabiendas de sus
riesgos pero sin poder alterarlos en beneficio de ellas y sus hijos.

En este sentido, urge realizar acciones de investigación sobre
la epidemia del Sida en mujeres desde una perspectiva de género acerca
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de la falta de percepción de riesgo para el VIH/Sida, de los impedimentos
para la negociación de prácticas sexuales más seguras y acerca del papel
de diferentes instituciones sociales como favorecedoras u obstaculizadoras
de las campañas de lucha contra el Sida. Entre las propuestas más urgen-
tes para la acción dirigida a frenar la epidemia, fundamentalmente entre
mujeres en la región se encuentran las siguientes30:

• Incluir mensajes educativos particularizados para las mujeres,

• Lograr la producción, distribución y accesibilidad del condón
femenino y otros métodos de protección controlados por las mujeres,

• Ampliar la cobertura y la accesibilidad de servicios integrales
de salud reproductiva, que incluyan acciones de prevención del Sida y de
detección y tratamiento de otras enfermedades de transmisión sexual.

IMPACTO ECONÓMICO DEL VIH/SIDA

IMPACTO DEL VIH/SIDA EN LA ECONOMIA31

Cuando el Sida hizo su aparición a principios de los ochenta, se conside-
ró principalmente como un problema de salud pública, y debido a que la
infección por VIH era asociada a determinadas prácticas sexuales, en al-
gunos países se presentaba el dilema de considerar al Sida como una cues-
tión de ética y moral o de salud pública. Claramente, la discusión de ese
dilema desviaba la atención de los puntos centrales del problema, y ac-
tualmente, además de ser un problema de salud pública, el Sida se ha
convertido en una preocupación para el desarrollo económico.

En efecto, la evolución del VIH/Sida está afectando adversamente
al desarrollo. En el largo plazo, la productividad (la producción por tra-
bajador) es casi todo lo que importa para el desarrollo económico. La
capacidad de un país para mejorar su estándar de vida a través del tiempo
depende casi por completo en su habilidad para elevar su producto por
trabajador. Para ser justos, y como una cuestión de pura aritmética y al
menos en una economía cerrada, existen tres formas de elevar el consu-
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mo per cápita de un país: i) aumentar la productividad, de tal manera que
cada trabajador produzca más, ii) poner una mayor proporción de la po-
blación a trabajar, y iii) dedicar una porción más pequeña del producto
del país a la inversión, y destinar una mayor parte de la capacidad pro-
ductiva del país a manufacturar bienes para el consumo presente. De he-
cho, el Sida afecta las tres formas que pueden aumentar el consumo per
cápita de un país. Primero, el Sida afecta la productividad porque siendo
una enfermedad, implica menos días de trabajo, menores oportunidades
de obtener empleos mejor remunerados y vidas de trabajo más cortas32.

Conviene destacar que el Sida tiene una prevalencia mucho
menor en los países en desarrollo que otras enfermedades como la mala-
ria, pero su impacto económico por caso es mayor por varias razones, entre
ellas:

1) afecta principalmente a adultos en sus años más productivos,

2) Las infecciones que resultan del VIH/Sida conducen a una
fuerte demanda de tratamientos caros,

3) En la medida que estos tratamientos cumplen su cometido
se podría prolongar su prescripción por largos períodos,

4) El número de personas ya infectadas por VIH que aún no de-
sarrollan Sida ya es de enormes proporciones (casi 22 millones de perso-
nas a nivel mundial en 1996), y

5) El número de infectados por VIH aún puede verse incrementado.

Las relaciones entre subdesarrollo y salud son conocidas
sobradamente al hablar de otras patologías. En función del Sida, no solo
existen relaciones que explican el mayor crecimiento en países pobres y
poblaciones marginadas, también se condicionan reacciones deficientes
al enfrentar el problema. La larga historia de pobreza en los países más
afectados, hace pensar que, aún si la cura del Sida solo consistiera en beber
agua potable, todavía una gran cantidad de personas principalmente en
países en vías de desarrollo, no tendrían acceso a este tratamiento.
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El impacto probable del Sida en el desarrollo económico se
ha debatido largamente. Así, es común el argumento de que el impacto
económico del Sida en los países en desarrollo no constituye realmente
un problema económico porque los trabajadores enfermos o fallecidos
serán reemplazados por personas desempleadas debido a la abundancia
de mano de obra barata y elevado desempleo. Este argumento puede ser
válido mientras existan suficientes personas desempleadas y deseosas
de trabajar para reemplazar a los que ya no pueden trabajar debido al
Sida, pero aún en los países con las tasas de desempleo más elevadas,
el “ejército de reserva” acabará por desaparecer en presencia de una
enfermedad para la cual no existe cura, como es el caso del Sida. En
presencia de una enfermedad como el Sida, el pleno empleo podría ser
finalmente alcanzado. Sin embargo, ¿Qué seguiría si una cura continúa
siendo evasiva o prohibitivamente costosa para los países en desarro-
llo, y si los casos de Sida crecieran más rápido que la fuerza de trabajo?
Entonces, la producción será negativamente afectada, ya que la fuerza
laboral en la economía en pleno empleo comenzará a declinar, con con-
secuencias adversas sobre el bienestar social.

El VIH /Sida tiene un alto impacto macroeconómico debido
en parte a los elevados costos de tratamiento que distraen recursos de
inversiones productivas. Más específicamente, los costos del VIH/Sida
se clasifican comúnmente en: i) Directos, que son los costos del cui-
dado personal y de salud que necesita un individuo infectado, inclu-
yendo los servicios no personales, tales como los exámenes de sangre,
la educación de salud, el entrenamiento de personal y la investigación,
y ii) Indirectos, que son los costos en términos de producción perdida
debido a la morbilidad y la mortalidad del Sida, incluyendo estima-
ciones del valor de la producción no directamente valuada por el mer-
cado, como las tareas del hogar y la agricultura de subsistencia, iii)
Costos directos invisibles. Estos están representados por los servicios
proporcionados por la familia, los amigos y las instituciones de cari-
dad. Aunque no remunerados, estos servicios representan un consu-
mo real de recursos, y por lo tanto un costo real, y su omisión puede
llevar a una suboptimización al elegir entre distintos proyectos, y iv)
Costos indirectos invisibles. Estos son los costos de reacciones
intangibles y menor calidad de vida a través de factores como dolor,
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incapacidad, miedo, ansiedad, aislamiento, estigma, depresión, etc.
Estos costos son obviamente importantes en el caso del Sida, pero de
gran dificultad para su estimación.

Los efectos potencialmente devastadores de la epidemia del
VIH/Sida pueden ser frenados con recursos relativamente modestos. De
hecho, un país no tiene que ser rico para tener éxito en esfuerzos de pre-
vención. La conveniencia de la prevención en el caso del VIH/Sida es
considerablemente importante dados los vastos beneficios de la acción
preventiva y los enormes costos futuros en que se incurre en ausencia
de prevención. De hecho, puesto que no hay vacuna o cura para el Sida,
la prevención es la única forma de enfrentar la epidemia27.

La prevención implica costos relativamente bajos y, si se lleva
a cabo de manera efectiva, rinde enormes beneficios. El Banco Mundial
reporta que estudios en nueve países en desarrollo y siete países indus-
trializados sugieren que prevenir un caso de Sida ahorra, en promedio,
un monto equivalente a cerca de dos veces el PNB per cápita en costos de
cuidado médico descontados, y en algunas áreas urbanas el ahorro puede
ser hasta de cinco veces el PNB per cápita. Los beneficios de la preven-
ción deben tomar también en cuenta que en el caso de enfermedades trans-
misibles, y especialmente de epidemias como la infección de VIH, los
cálculos deben incluir el hecho de que cada caso prevenido también pre-
viene otros casos posteriores33.

La urgencia de aumentar los esfuerzos de prevención resulta evi-
dente cuando se observan las proyecciones disponibles, que indican que
la epidemia del VIH/Sida tiene consecuencias desastrosas que empeoran
con el paso del tiempo.

Desde una perspectiva económica, es de la mayor importan-
cia aumentar ahora los esfuerzos de prevención, que tienen un costo
sumamente modesto comparado con los costos directos de una epide-
mia de VIH /Sida sin control. El tomador de decisiones tiene la alterna-
tiva de actuar ahora utilizando recursos relativamente pequeños, o
lamentarse mañana y tener que utilizar montos de recursos conside-
rablemente mayores.
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Los costos del VIH/Sida, al distraer recursos escasos en los paí-
ses en desarrollo —caracterizados por escasez de capital— es un asunto
de gran importancia.

En los Estados Unidos en 1991 se estimaba que el costo anual
promedio del manejo médico de cada uno de los casos de Sida era de
$38,000 USD, suponiendo un incremento en el costo anual del tratamien-
to médico de pacientes con Sida de 7% a 8% anual , para 1995 el costo
anual por caso sería de $120,000 USD34.

Por ejemplo, en 1991 se encontró que el uso de zidovudina en
el paciente asintomático era una intervención costo-efectiva ya que pro-
longa la esperanza de vida y tiene un costo por año de vida ganada de
aproximadamente $6,600 dólares lo que se compara favorablemente cuan-
do se compara con otras intervenciones médicas rutinarias como la ciru-
gía coronaria35.

De los costos directos el costo hospitalario, al inicio de la epi-
demia, representaba la mayor parte del costo de atención a los pacientes
con Sida. A medida que se adoptan esquemas de atención ambulatoria,
los costos de medicamentos constituyen la mayor parte de este36

El costo directo de utilizar tres antiretrovirales, por ejemplo, AZT,
DDC y Saquinavir, podría alcanzar en México a mediados de 1996 un costo
anualizado de USD$17,336 dólares americanos. El costo de utilizar medi-
camentos profilácticos bajo los mismos contextos corresponderían a can-
tidades más modestas, por ejemplo, trimetoprim con sulfametoxasol para
la profilaxis de P. Carinii y Toxoplasmosis podría ser de USD$50 anuales,
y el uso de Azitromicina para prevención de Mycobacterium Avium po-
dría alcanzar los USD$800 dólares americanos por año. El uso de profilaxis
varía de acuerdo al estado de los pacientes, sin embargo, es frecuente
utilizar múltiples medicamentos para la profilaxis de infecciones oportu-
nistas, el costo de cada medicamento profiláctico debe adicionarse a la
lista de costos directos en la atención de los afectados.

Debe quedar claro que la falta de una política explícita de aten-
ción a pacientes con Sida o de prevención de la infección por VIH no im-
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plica que esta epidemia deje de causar gastos, tanto en la economía de
los países como en los sistemas de salud. De hecho, una falta de política
de atención y prevención del VIH/Sida es a munudo una de las más caras
estrategias para enfrentarlo. En efecto, el hecho de que las personas que
se infecten hoy por el VIH no desarrollen Sida sino despúes de varios años,
no libera a las autoridades sanitarias de hoy de su responsabilidad.

GASTOS EN VIH/SIDA EN MÉXICO, UN ESTUDIO DE CASO

En un ejercicio de recuento de los gastos efectuados en todo el país en
México para 1995, se realizó un estudio que brindaría un panorama del
monto global estimado de gastos de acuerdo a tipo y fuente de financia-
miento37,38. El mecanismo para su estimación fue, primero, la ennu-
meración de las instituciones en las que se atiende a pacientes con VIH/
Sida, su población cubierta, patrones de atención y prescripción y fuen-
tes de financiamiento de las mismas, asimismo, se enumeraron las accio-
nes preventivas, se estimó su costo y fuente de financiamiento.

En términos generales, se estimó que los gastos por VIH/Sida
alcanzaban los 79.1 millones de dólares americanos para 1995. La ma-
yoría de estos gastos se encontraban en el rubro de atención médica (85%)
y en gastos del sector público (52%). Las aportaciones internacionales
corresponden al 1% del total de gastos en este rubro y fundamentalmente
se enfocaron a prevención (Ver cuadro 2).

GASTOS EN PREVENCIÓN

En términos de prevención, se ejercieron aproximadamente USD$29.5
millones de dólares. Los gastos se pueden clasificar en tamizaje en ban-
cos de sangre para la prevención de la transmisión sanguínea del VIH

(USD$16.4 millones) y gastos en prevención de la transmisión sexual del
VIH (USD$13 millones). Para el tamizaje en bancos de sangre los gastos
fueron realizados fundamentalmente con cargo a gasto público (USD$11
millones), dividido por igual entre las instituciones de seguridad social
(IMSS e ISSSTE) y la Secretaría de Salud, y menormente (USD$5.3 millo-
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nes) por instituciones civiles y privadas, entre ellas fundamentalmente la
Cruz Roja Mexicana.

Los gastos en prevención de la transmisión sexual del VIH, tuvo
como fuente principal el presupuesto federal. Adicionalmente, las orga-
nizaciones no-gubernamentales proveyeron, en forma importante, servi-
cios para la prevención del Sida. Estos últimos, fueron considerados como
gastos no-monetarios, dada su difícil cuantificación, dificultad de esta-
blecer su cobertura, y en tanto que se basan en donaciones y trabajo vo-
luntario no-remunerado.

Los gastos gubernamentales para la prevención de la transmi-
sión sexual del VIH se estimaron utilizando, fundamentalmente, el presu-
puesto del Consejo Nacional para la Prevención y Control del Sida
(CONASIDA) que es la agencia gubernamental con este mandato específi-
co. No pudieron ser identificadas otras fuentes de financiamiento guber-
namentales para las actividades de prevención de la transmisión sexual
del VIH. Se espera sin embargo, que al concluirse la descentralización de
la Secretaría de Salud, sean transferidos los fondos respectivos al igual
que la responsabilidad en la planeación y ejecución de estas actividades.

Vale la pena señalar, que los gastos públicos en información,
educación y comunicación, fueron aportadas fundamentalmente por gas-
to público (USD$16.3 millones), fondos privados (USD$11.9 millones) y
mediante aportaciones de organizaciones internacionales (USD$0.9 mi-
llones). De este total, se estimó un gasto directo del bolsillo de los con-
sumidores de USD$2.6 millones por concepto de compra directa de
condones.

GASTOS EN ATENCIÓN MÉDICA

Dado que los gastos en atención no se encuentran disponibles de ninguna
fuente oficial, se estimaron los gastos de atención mediante el estableci-
miento de patrones típicos de tratamiento, para pacientes prototipo, mediante
proveedores de servicios (médicos) que atendieran a las proporciones ma-
yores de pacientes. El costo de cada patrón de tratamiento se estimó uti-
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lizando los costos promedio para cada servicio, p. ej. de día de hospitali-
zación por institución, medicamentos, consulta médica, pruebas de labo-
ratorio, etc. Finalmente, se multiplicó por el número estimado de pacientes
en cada centro de atención de cada institución. Diferencias por estado
socio-económico, derechohabiencia a seguridad social, inclusión de los
medicamentos en cuadros básicos o su acceso mediante precios subsidiados,
estado clínico del paciente, etc., fueron tomadas en cuenta al realizar los
cálculos.

De esta forma, se estima que se gastó en tratamiento por VIH/
Sida un total de USD$49 millones de dólares americanos. Su aportación
fue casi igual debido a gastos de bolsillo de los pacientes (USD25.4 millo-
nes) que en gastos con presupuesto público (USD$24.0 millones).

Estos gastos, incluyen el tratamiento considerado óptimo en
1995 (fundamentalmente con uso de combinación de dos antiretrovirales
y medicamentación profiláctica a una minoría de los pacientes con Sida
(aproximadamente 38% del total estimado con vida durante ese año). Las
personas seropositivas asintomáticas, en general no reciben tratamiento
antiretroviral ni profiláctico. El patrón de tratamiento fuera de los gran-
des centros hospitalarios en las grandes ciudades incluyó mayor número
de días de hospitalización, y menor uso de medicamentos.

La mayor parte de los gastos de bolsillo corresponden a la uti-
lización de medicamentos profilácticos o a un segundo antiretroviral. Los
gastos de hospitalización han corrido fundamentalmente a cuenta de las
instituciones de seguridad social, y secundariamente en gastos de los
pacientes. Vale señalar que aún cuando en forma agregada los gastos de
bolsillo aportan casi la mitad de los gastos en este rubro, en general, apor-
tan un patrón de tratamiento sub-óptimo para la mayoría de los pacien-
tes, pues en esta contabilidad se incluyen, por un lado, aquellos que los
asegurados realizan en forma adicional a lo aportado por su institución
de seguridad social, p. ej. complementos alimenticios en casos de síndro-
me de desgaste, y otros, la mayoría de no-asegurados, se incluyen todos
los gastos desde antibióticos para profilaxis hasta anti-retrovirales, fun-
damentalmente, comprados en forma insuficiente aún para un esquema
mono-terápico completo.
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El gasto en antiretrovirales aportó un gasto anual de USD$20.5
millones de dólares, aportados principalmente por los pacientes y por las
instituciones de seguridad social.

EL PAPEL DE LOS GOBIERNOS EN LA PREVENCIÓN Y ATENCIÓN DEL SIDA39

Existen tres funciones que los gobiernos asumen, en diferentes grados,
en materia de salud: la regulación, el financiamiento y la prestación de
servicios de salud.

No todos los gobiernos prestan en forma directa servicios de
salud, todos ellos financian en diversos grados los servicios de salud e
indudablemente todos asumen la regulación como una función propia del
estado. El estado tiene un papel regulador de todo aquello que pueda pro-
ducir daños o producir riesgos de pérdida de la salud.

El papel regulador del gobierno en materia de salud es casi in-
discutible, sin embargo, en cuanto al financiamiento de la prestación de
servicios de salud, se discute cuáles intervenciones se deben financiar. La
prestación directa del servicio de parte de los Ministerios de Salud de los
países ha sido altamente cuestionada, particularmente al compararse con
servicios de salud similares provistos por instituciones privadas o sin fi-
nes de lucro que operan tanto en ámbitos urbanos como rurales.

Aún así, la prestación de servicios adecuados a la población
afectada debe ser garantizada, tanto bajo esquemas de aseguramiento
como en el caso de la población no asegurada.

Una de las partes más importantes del costo de atención a los
pacientes con Sida, la constituyen los medicamentos. En algunos países
de América latina y el Caribe, los programas nacionales de lucha contra
el Sida proporcionan los fármacos necesarios, incluyendo combinacio-
nes antirretrovirales, así como la atención ambulatoria y hospitalaria re-
querida a todos los pacientes diagnosticados con Sida (p. ej. en Chile), en
algunos otros países esta misma atención se les proporciona a todos los
pacientes, siempre y cuando estén incorporados a un régimen de seguri-
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dad social. Se estima que a medida que aumente el número de casos, tan-
to unos como otros se verán en problemas presupuestales para poder ab-
sorber los costos de dicha atención.

Sin embargo, es necesario destacar que la solución financiera
de las instituciones de seguridad social no es excluir al VIH/Sida de su
esquema de tratamiento o brindar tratamientos sub-óptimos a los afecta-
dos. Los cálculos actuariales adecuados son los que permitirán brindar
atención en forma adecuada al avance de la tecnología médica, no solo
para el Sida sino también para la atención de otros padecimientos.

Cabe notar, sin embargo, que las instituciones de seguridad
social invierten fundamentalmente en el tratamiento, con frecuencia in-
adecuado, de los pacientes, y su énfasis preventivo, incluye con frecuen-
cia, solo el control de bancos de sangre. Sus acciones para la prevención
de la transmisión sexual del VIH son escasas, ineficientes e insuficientes.
Entonces queda claro que las políticas de exclusión de tratamiento de
pacientes con Sida, dada la insuficiencia de acciones preventivas, son más
que decisiones informadas, juicios de valor acerca de la actividad sexual
de otros individuos.

Algunas alternativas para disminuir los costos de atención es
mediante la adopción de esquemas de manejo ambulatorio. Paradójica-
mente, en aquellos lugares que se cuenta con menor capacitación, y usual-
mente mayor escaséz de recursos médicos, se dá preferencia a la
hospitalización sin terapia antiretroviral, que resulta en mayor costo y
menor resultado.

El grave problema es el de aquellos pacientes de escasos recur-
sos que no están cubiertos por ningún tipo de seguro, ni privado ni por la
seguridad social, y viven en países en que sus costos de atención no serán
cubiertos con fondos públicos, en estos casos se trata de personas que
deberán recurrir a esquemas caritativos de atención, o entrar en proto-
colos de investigación los cuales normalmente proporcionan gratuita-
mente los medicamentos bajo estudio, pero que no constituyen de
ninguna manera el esquema óptimo de prestación de servicios a la po-
blación no-asegurada.
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Desafortunadamente existen pocas alternativas para este tipo de
pacientes, por lo que los gobiernos que no cubran estos costos de aten-
ción, deben propiciar y alentar su atención por otros mecanismos.

A pesar de su alto costo el tratamiento para el VIH/Sida no es el
más costoso que se encuentra aceptado ampliamente en instituciones
médicas y de seguridad social. Es en este sentido, que los gobiernos, an-
tes de eliminar recursos para la atención del paciente con Sida, deben
establecer parámetros homogéneos para cubrir los costos de las enferme-
dades entre sus pacientes. El mensaje es entonces muy simple, la cober-
tura de diversas enfermedades deberá seguir los mismos parámetros de
evaluación, si no se cuestiona el financiamiento de trasplantes cardiácos,
quimioterápicos en ciertos cánceres, transplante de médula ósea u otras
intervenciones, entonces no se debe cuestionar el financiamiento del tra-
tamiento antiretroviral de los pacientes con Sida.

Es decir, desafortunadamente los países de América latina y el
Caribe, aún no cuentan con recursos suficientes para financiar con recur-
sos públicos todos sus problemas de salud a un nivel de acceso y calidad
similares a los de los países industrializados, por lo tanto en sus procesos
de reforma, necesitarán priorizar el financiamiento público de ciertas in-
tervenciones sobre otras y cubrir el 100% del costo de servicios básicos
para la atención de poblaciones de bajos ingresos.

La mayor discusión, entonces, radicará en la definición de los
paquetes básicos y los parámetros utilizados para determinar su inclusión.

Deberá ponerse especial cuidado en los estudios de costo-be-
neficio en el caso de Sida, puesto que los grandes avances en la terapéu-
tica antiretroviral pueden haber incrementado los costos y los beneficios
de su utilización.

En este sentido, a manera de conclusión, la primera responsa-
bilidad del gobierno es asegurar a nivel nacional que los bancos de san-
gre estén asegurados y protegidos contra la presencia del VIH , con
financiamiento público o privado. Asimismo, es obligación del gobierno
garantizar a los pacientes de Sida el mismo tipo de atención que se otor-
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ga a pacientes de otros padecimientos crónicos bajo los diversos esque-
mas de cobertura y prestación de servicios en los países. Por ejemplo, una
de las prioridades es, por tanto, lograr que los seguros privados no exclu-
yan en sus pólizas al Sida. La responsabilidad reguladora del gobierno
en estos asuntos es indiscutible.

Pero también lo es su necesaria intervención para detener la
transmisión sexual del VIH. Sin embargo, este es un asunto complejo por
la posible interpretación de las acciones gubernamentales como una
intrusión en la vida privada de sus ciudadanos. Si bien no le corresponde
a esa instancia ser el agente ejecutor de las intervenciones, sí es de su
competencia fomentar y asegurar que grupos sociales específicos se
involucren en las estrategias de prevención y atención.

En ese sentido, una de las recomendaciones más importantes
que surgen de las Conferencias Internacionales sobre Sida y de los orga-
nismos internacionales con trabajo en Sida, sugiere que los gobiernos
cumplan una función promotora, reguladora y financiadora de las inter-
venciones preventivas, a través de apoyar a organizaciones sociales di-
versas que puedan trabajar eficaz y eficientemente sobre el tema.

Aún la falta de políticas explícitas es una política. En términos
de prevención y control del Sida, la falta de actividades a este respecto es
una política de graves consecuencias al largo y mediano plazos.

Los gobiernos nacionales tienen la obligación de llevar accio-
nes preventivas contra la transmisión del VIH y de garantizar la atención
adecuada a los infectados por VIH y a los enfermos de Sida, debido a que
se trata de un problema de salud pública. No hacerlo por los costos po-
líticos que ello puede significar constituye, en este momento, una gra-
ve irresponsabilidad que pone en peligro a grandes sectores de la
población, afectando la vida de los países desde el punto de vista eco-
nómico y social.

Las instituciones médicas, a su vez, tienen la obligación de pro-
veer la mejor terapéutica disponible, para lo cual es menester la realización
de actividades de capacitación continuas a su personal.
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ENFOQUES REGIONALES PARA CONTENDER CONTRA EL VIH/SIDA

El primero de Enero de 1996, el nuevo programa conjunto de las Nacio-
nes Unidas sobre VIH/Sida (ONUSIDA) entró en operación. Este es un pro-
grama cofinanciado por PNUD, UNESCO, FNUAP, UNICEF, OMS y el Banco
Mundial. El trabajo de ONUSIDA a nivel global y a nivel de país tiene tres
funciones mutuamente reforzadoras: desarrollo de políticas e investiga-
ción, apoyo técnico y promoción. Uno de los ejes centrales de estos es-
fuerzos se basa en la mayor lección aprendida en la última década: la
epidemia del VIH/Sida no es solo un brote epidémico40.

Dado que, las características de transmisión del VIH/Sida hacen
que no existan en términos de control epidemiológico la geografía, más
bien, el VIH se extiende más allá de las fronteras de cualquier país, me-
diante múltiples mecanismos, entre ellos, entre los más notorios se en-
cuentran la migración y el turismo.

Es por esto que el enfoque regional debe ser privilegiado, no solo
en cuanto a los antecedentes de la enfermedad, sino principalmente, por
los medios para su control, dadas las similitudes en el área.

La Fundación Mexicana para la Salud es la agencia ejecutora de
la iniciativa SIDALAC , la cual fue inicialmente promovida por el Banco
Mundial, y ahora forma parte del ONUSIDA.

El objetivo general de este proyecto es contribuir a la movilización
de esfuerzos nacionales e internacionales en América Latina y el Caribe en
contra de las epidemias del Sida y de otras ETS mediante la sensibilización de
tomadores de decisiones en la región, el apoyo al desarrollo de una nueva
generación de programas de control del Sida y el apoyo al desarrollo de en-
foques regionales específicos para América Latina y el Caribe en cuanto al
control del Sida y de otras ETS. Esta iniciativa deberá promover el involucra-
miento de funcionarios gubernamentales de alto nivel dentro y fuera de los
sistemas de salud, así como de diversos grupos sociales para poder modificar
exitosamente el curso de las epidemias del síndrome de inmunodeficiencia
humana (Sida) y de otras enfermedades de transmisión sexual (ETS) y para
brindar atención médica adecuada a los afectados por estas epidemias.
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Se esperan de esta iniciativa enfoques que, más que la suma de
los esfuerzos individuales de los países, contengan en su perspectiva la
noción de región, con su consecuente coordinación de actividades y el
aprendizaje mutuo de las lecciones aprendidas en países vecinos.

CONCLUSIONES

El VIH/Sida se está extendiendo a la vez que se convierte en endémico.
La sangre segura, la información y las habilidades para reducir la trans-
misión sexual y por uso de drogas inyectables, condones y agujas estéri-
les, atención de ETS y otros servicios esenciales son a menudo mal
administrados, o desarrollados en forma técnicamente incorrecta. Perma-
necer sin infección hasta una edad madura es un reto de gran magnitud
en comunidades con una alta prevalencia de VIH. Las medidas preventi-
vas han tenido un éxito limitado, mayormente porque el contexto o am-
biente más amplio en el cual la gente vive no ha sido apropiado para la
prevención34.

Se ha separado artificialmente la prevención y la atención de
los afectados. Pero para los individuos y sus familias, asi como para las
comunidades, enfrentar la infección por VIH es parte de un reto de largo
plazo propio de la era del Sida, un reto que incluye protegerse del VIH.
Debemos integrar los aspectos de la prevención y de la atención, en forma
tal que se explote la riqueza de su interfase. Se necesitan más intervencio-
nes y de mejor calidad a lo largo del continuo de prevención-atención. Al
mismo tiempo, se debe reducir la vulnerabilidad de la acción social, des-
de la movilización comunitaria hasta las iniciativas internacionales.

Al nivel de prevención, hay dos niveles, la primaria evita la
ocurrencia de nuevas infecciones y la secundaria reduce la morbilidad y
mortalidad una vez que la infección ya se presentó. La prevención pri-
maria se ha logrado con la eliminación de productos sanguíneos infecta-
dos, el tratamiento antiviral para mujeres infectadas embarazadas,
programas de modificación de conducta para reducir practicas de riesgo,
el uso consistente de condones, el tratamiento y control de enfermedades
de transmisión sexual. La prevención secundaria esta dirigida a interven-
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ciones que ayuden a reducir la progresión de la infección por VIH, retra-
sar la aparición de infecciones oportunistas y Sida, y aumentar la sobrevida
y calidad de vida de pacientes infectados. Estas intervenciones se basan
en tratamiento antiviral oportuno y eficaz, tratamiento profiláctico de
infecciones oportunistas, mejoría del estado nutricional, y el manejo del
estado emocional del paciente14.

La lucha contra la vulnerabilidad social a la infección por VIH

es la lucha misma contra la epidemia y corresponde a un esfuerzo de lar-
go plazo que es responsabilidad de los gobiernos actuales, aunque su
periodo de gestión termine antes de haber evaluado en profundidad el
efecto de esta política.

Para lograr este objetivo, se propone redireccionar los recursos
existentes en los diversos países a través de las siguientes acciones41:

1. Identificar el patrón epidemiológico de cada país para deter-
minar a las poblaciones en mayor riesgo de infección.

2. Identificar grupos y organizaciones civiles y sociales que tra-
bajen con esas poblaciones.

3. Promover y fortalecer a tales organizaciones para que lleven
a cabo intervenciones comunitarias de prevención y atención, respetan-
do sus características y los matices que el trabajo adquiriría para cada una
de ellas.

En su papel regulador de las políticas de salud y educación, los
gobiernos pueden implantar estas acciones de manera inmediata a través
de los siguientes mecanismos:

1. Formación de un grupo técnico integrado por autoridades,
académicos y miembros de organizaciones civiles, que lance una convo-
catoria y evalúe proyectos de prevención contra el VIH a ser financiados.

2. La función de este grupo técnico sería aprobar las propues-
tas en una competencia abierta y sustentada por la calidad de las mismas.
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3. Evaluar las propuestas de los grupos en función de la capaci-
dad de las organizaciones para dar cuentas del costo-eficacia de sus dise-
ños, de su cobertura y de la calidad reconocida del trabajo ya realizado,
así como de la sustentación teórica de los diseños de investigación e in-
tervención.

4. Implantar mecanismos de coordinación con las organizacio-
nes como pueden ser el desarrollo institucional, la exención de impuestos,
los convenios con grupos sociales o las contrataciones y subcontrataciones
por trabajo.

La estrategia de involucración y coordinación con organizacio-
nes civiles y comunitarias, combinada con una política global de salud
pública y educación, parece ser el camino más eficaz en la reducción de
la transmisión del virus de una manera permanente y consistente. El
mercadeo social ha demostrado cierta efectividad en el cambio de com-
portamientos, pero de manera efímera. Los costos de mantener perma-
nentemente este tipo de campañas son demasiado onerosas y desvían los
recursos para otras intervenciones de efectividad a mayor plazo.

Sin embargo, se requiere también de acciones inmediatas para
conocer el impacto de la epidemia y realizar intervenciones preventivas.
Por ello, se sugiere que los gobiernos encarguen una serie de investiga-
ciones cuyos objetivos sean:

1. Llevar a cabo el diagnóstico de nuevas infecciones

2. Determinar hacia dónde se dirige el futuro de la epidemia y
las subepidemias y definir a los grupos que requieren de intervenciones
urgentes

3. Investigar cuantitativa y cualitativamente las determinacio-
nes estructurales de la vulnerabilidad de tales grupos al VIH e indagar la
efectividad de modelos de intervención diseñados a partir de la informa-
ción producida por los estudios anteriores25.
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FIGURA 1
DISTRIBUCIÓN ESTIMADA, AL PRIMER SEMESTRE DE 1996,

EN ADUTOS Y NIÑOS INFECTADOS CON VIH DESDE FINALES DE 1970’S
(TOTAL GLOBAL: 27.9 MILLONES)

Fuente: UNAIDS/COS/SG/96017-lbw 30 June 1996

FIGURA 2
PREVALENCIA DE VIH EN ADULTOS POR REGIONES, HASTA MEDIADOS DE 1996

Fuente: UNAIDS/COS/SG/96018-2bw 20 June 1996
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FIGURA 3
INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA, POR CIERTOS FACTOS DE RIESGO

1983/95
ÁREA ANDINA

Fuente: Pan-American Health Organization HIV/AIDS

in The Americas, January 10 update

FIGURA 4
INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA, POR CIERTOS FACTORES DE RIESGO

1983-1994/95
MÉXICO

Fuente: Pan-American Health Organization HIV /AIDS

in The Americas, January 10 update
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FIGURA 5
INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA, POR CIERTOS FACTORES DE RIESGO

1982-1994/95
CONO SUR

Fuente: Pan-American Health Organization HIV /AIDS

in The Americas, January 10 update

Fuente: Pan-American Health Organization HIV/AIDS

in The Americas, January 10 update

FIGURA 6
INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA, POR CIERTOS FACTORES DE RIESGO

1980-1994/95
BRASIL
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FIGURA 7
INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA, POR CIERTOS FACTOS DE RIESGO

1981-1994/95
CARIBE

Fuente: Pan-American Health Organization HIV/AIDS

in The Americas, January 10 update

FIGURA 8
INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA, POR CIERTOS FACTORES DE RIESGO

1983-1994/95
CENTRO AMÉRICA

Fuente: Pan-American Health Organization HIV/AIDS

in The Americas, January 10 update
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FIGURA 9
TASA DE MORTALIDAD* DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE

EN HOMBRES DE 25 A 34 AÑOS

*Por 100,000 habitantes
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FIGURA 10
ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN EN MÉXICO

Se estima que se han prevenido entre 40,000 a 60,000
infecciones por VIH asociadas a transmisión sanguínea

Evaluación del impacto de las medidas de prevención

Casos de Sida asociados a transmisión sanguínea en México
(hasta el segundo semestre de 1995)



93

EL SIDA EN MÉXICO: OPORTUNIDADES DE LA SOCIEDAD CIVIL PARA DISMINUIR SU IMPACTO

CUADRO 1
AÑOS DE VIDA SALUDABLE PERDIDOS (AVISA)

EN AMÉRICA LATINA V EL CARIBE

CUADRO 2
GASTOS EN SALUD POR TIPO Y FILENTE DE FINANCIAMIENTO

ESTIMACIONES PRELIMINARES. MÉXICO, 1995
(MILLONES DE USD)

Total Hombres Mujeres

Todas las causas 102,892 57,218 45,674
Transmisibles, maternas v 43,415 22,649 20,766
Perinatales

Enfermedades infecciosas y 25,851 13,783 12,067
parasitarias
ETS exluyendo VIH 2,403 244 2.159
Infección por VIH 4,435 3,414 1,021
No transmisibles 44,030 22,847 21,183

Tipo de gastos Fondos Fondos Fondos Total
Públicos Privados Internacionales

Prevención 578.1 86.0 57.8 721.9
7% 1% 1% 9%

Tratarniento 5,331.0 1,641.0 28.9 7,000.9
65% 20 1% 85%

Mitigación 467.6 0 0 467.6
6% 0% 0% 6%

Total 6,376.7 1,727.0 86.7 8,190.4
78% 21% 1%
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CUADRO 3
GASTOS EN VIH/SIDA POR TIPO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO

ESTIMACIONES PRELIMINARES. MÉXICO, 1995
(MILLONES DE USD)

CUADRO 4
PORCENTAJE DE GASTOS EN SALUD Y SIDA

Tipo de Fondos Fondos Fondos Total
Gastos Públicos Privados Internacionales

Prevención 16.6 l l.9 0.9 29.4
21% 15% 1% 9%

Tratarniento 24.0 25.4 0.0 49.4
30% 32% 0% 85%

Mitigación 0.2 0 0 0.2
<1% 0% 0% 6%

Total 40.8 37.3 0.9 79.1
52% 47% 1%

Fondos Fondos Fondos Total
Públicos Privados Internacionales

Prevención
Salud 7% 1% 1% 9%
Sida 21% 15% 1% 37%

Tratamiento
Salud 65% 20% <1% 85%
Sida 30% 32% 0% 62%

Mitigación
Salud 6% 0% 0% 6%
Sida <1% 0% 0% <1%
Total
Salud 78% 21% 1% 8,190.4
Sida 52% 47% 1% 79.1
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CUADRO 5
GASTOS EN PREVENCIÓN POR TIPO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO

MÉXICO, 1995

Información/
Educación/ Bancos de

Total Comunicación sangre Condones

Fondos 16.6 5.5 11.1 0
Públicos (56%) (19%) 38%) (0%)
Gubernamentales 7.8 2.3 5.5 0

(26%) (8%) (19%)
Seguro Social 8.8 3.2 5.5 0

(30%) (11%) (19%)

Fondos 11.9 4.0 5.3 2.6
Privados (40%) (14%) (18%) (9%)
Gasto de Bolsillo 2.9 0.3 0 2.6

(10%) (1%) (9%)
Seguros Privados 0 (%)

Empleador 3.2 3.2 0 0
(11%) (11%)

ONG 5.8 0.5 5.3 0
(20. 0%) (2%) (18%)

Fondos 0.9 0.8 0 0.1
Internacionales (3%) (3%) (<I %)

Total 29.5 10.4 16.4 2.7
(100%) (35%) (56°/o) (9%)
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CUADRO 6
GASTOS DE TRATAMIENTO DE VIH/SIDA

POR TIPO Y FUENTE DE FINACIAMIENTO

MÉXICO, 1995

Hospital Visitas Anti- Otras Pruebas Total
Clinicas retrovirales Fármacos de Lab.

Público 4.8 0.6 9.9 5.4 3.3 24.0
(10%) (1%) (20%) (11%) (7%) (49%)

Gobierno 0.5 0.2 0.2 1.2 1.8 3.9
(1%) (<1%) (<1%) (2%) (4%) (8%)

Seguro 4.3 0.4. 9.7 4.2 I .5 20.1
Social (9%) ( I %) (20%) 9%) (3%) (41 %)

Privado 1.5 1.1 10.6 7.3 4.8 25.4
(3%) (2%) (21%) (15%) (10%) (51%)

Gasto de 1.5 0.9 10.6 7.3 4.8 25.2
bolsillo (3%) (2%) (21 %) (15%) (10%) (51 %)
ONG’s 0 0.2 0 0.2

(0%) (<1%) (0%) (<1%)

Total 6.3 1.7 20.5 12.7 8.1 49.4
(13%) (3%) (41%) (26%) 16%) (100%)
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IMPLICACIONES ECONÓMICAS DE LA EPIDEMIA DEL VIH/SIDA Y
RACIONALIDAD ECONÓMICA PARA LA PREVENCIÓN

Enrique González*

INTRODUCCIÓN

Cuando el Sida hizo su aparición a principios de los ochenta, se conside-
ró principalmente como un problema de salud pública, y debido a que la
infección del virus VIH era asociada a determinadas prácticas sexuales,
en algunos países se presentaba el dilema de considerar al Sida como una
cuestión de ética y moral o de salud pública. Claramente, la discusión de
ese dilema desviaba la atención de los puntos centrales del problema, y
actualmente además de ser un problema de salud pública, el Sida se ha
convertido en una preocupación para el desarrollo económico.

Con 26 millones de infecciones proyectadas para fines de si-
glo(1) , la epidemia de VIH/Sida es una preocupación prioritaria para la
comunidad mundial. Las dimensiones de la epidemia están cambiando
dramáticamente, y la necesidad de cuidado de largo plazo y prevención,
especialmente para la creciente población de jóvenes y mujeres infecta-
dos, está conduciendo a nuevos enfoques a la epidemia, actualmente un
problema tanto de salud pública como de desarrollo.

En este ensayo analizamos, en la siguiente sección, el impacto
—actual y potencial— de la epidemia de VIH/Sida en el desarrollo econó-
mico. Se pone énfasis especial al hecho de que actualmente la epidemia
está concentrada en adultos en sus años más productivos, y que parece es-
tarse desplazando a los adolescentes, lo que implicaría una concentración
en este grupo en el futuro. Los extraordinarios costos del tratamiento de
pacientes con VIH/Sida y las pérdidas debidas a la epidemia se analizan en
la Sección 6.3., ya que este es un tópico que merece una discusión amplia.

*Sub-gerente de Economía Internacional en el Banco de México.
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La Sección 6.4. trata de la importancia de dedicar más recur-
sos, y utilizarlos de manera más efectiva, a esfuerzos de prevención. Esto
es particularmente importante para los países latinoamericanos, y en ge-
neral para las naciones en desarrollo, ya que un país no tiene que ser rico
para ser exitoso en cuanto a prevención. Por último, la Sección 6.5. pre-
senta la conclusión del trabajo.

IMPACTO DEL VIH/SIDA EN EL DESARROLLO

EL PRODUCTO PER CÁPITA ES AFECTADO ADVERSAMENTE

En el largo plazo, la productividad (la producción por trabajador) es casi
todo lo que importa para el desarrollo económico. La capacidad de un
país para mejorar su estándar de vida a través del tiempo depende casi
por completo en su habilidad para elevar su producto por trabajador. Para
ser justos, y como una cuestión de pura aritmética y al menos en una eco-
nomía cerrada1 , existen tres formas de elevar el consumo per cápita de
un país:

(i) Aumentar la productividad, de tal manera que cada trabaja-
dor produzca más.

(ii) Poniendo una mayor proporción de la población a trabajar.
(iii) Dedicando una porción más pequeña del producto del país

a la inversión, y destinar una mayor parte de la capacidad productiva del
país a manufacturar bienes para el consumo presente.

De hecho, el Sida afecta las tres formas que pueden aumentar
el consumo per cápita de un país, y los siguientes argumentos pueden
contribuir a reforzar la denominación de la economía como la “ciencia

1 Una economía abierta, esto es, aquella que comercia bienes y servicios con el
exterior, también puede aumentar su bienestar a través de : a) pedir préstamos al
exterior y posteriormente, importar más de lo que exporta, o b) obteniendo un
mejor precio por sus exportaciones y así poder comprar más importaciones sin
pedir préstamos al exterior. Véase Krugman (1994).
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lúgubre”. Primero, el Sida afecta la productividad porque siendo una
enfermedad, implica menos días de trabajo, menores oportunidades de
obtener empleos mejor remunerados y vidas de trabajo más cortas2.

Además, los trabajadores más saludables son mejor remunera-
dos porque son más productivos. Es importante destacar que cuando el
Sida ataca, la producción y las ganancias perdidas de un individuo a
menudo no son detectadas en las estadísticas económicas, ya que son sim-
plemente trasladadas a la familia. Esto es porque en muchos países en
desarrollo es muy poco común el seguro de desempleo (o de incapaci-
dad), y los miembros más saludables de la familia trabajan más duro o
durante más tiempo para compensar la pérdida de ingreso familiar. Cabe
mencionar que los efectos de perder a un adulto debido al Sida persisten
en la siguiente generación, ya que los niños son a menudo retirados de
las escuelas para ayudar con los gastos familiares.

Conviene destacar que el Sida tiene una prevalencia mucho
menor en los países en desarrollo que enfermedades tales como la mala-
ria, pero su impacto económico por caso es mayor por dos razones:

(1) Afecta principalmente a adultos en sus años más producti-
vos. El Sida, al afectar principalmente a personas en sus años de adulto
económicamente más productivos, tiene efectos económicos negativos
poderosos sobre las familias, las empresas y los países. Por ejemplo, en
América latina, alrededor del 90 por ciento de los casos de VIH/Sida es-
tán concentrados en hombres y mujeres -principalmente en los primeros-
en edades entre 25 y 45 años. Asimismo, dado que muchas de las vícti-
mas del Sida son el padre y/o la madre (jefes de familia), la enfermedad
destruye a las familias.

(2) Las infecciones que resultan del VIH /Sida conducen a una
fuerte demanda de tratamientos caros. En los países altamente infecta-

2 Esto es cierto para todas las enfermedades, pero enseguida veremos por qué el
Sida es un caso especial y su impacto económico por caso es mayor.
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dos, la carga de casos costosos de infecciones oportunistas relacionadas
al Sida afectan considerablemente sus sistemas de salud. Si la epidemia
del VIH/Sida continua sin control adecuado, la demanda acelerada de cui-
dados de salud de los pacientes de Sida desplazarán las necesidades de otros
pacientes. La Sección 6.3. analiza con más detalle los costos del VIH/Sida.

En relación al siguiente inciso (poniendo una mayor proporción
de la población a trabajar), esta es una buena oportunidad para desacre-
ditar el argumento en el sentido de que, en los países en desarrollo, ca-
racterizados por tener abundancia de mano de obra barata y elevado
desempleo, el Sida no constituye realmente un problema porque los tra-
bajadores enfermos o fallecidos serán reemplazados por personas
desempleadas y deseosas de trabajar. Este argumento puede ser válido
mientras existan suficientes personas desempleadas y deseosas de traba-
jar para reemplazar a los que ya no pueden trabajar debido al Sida, pero
aún en los países con las tasas de desempleo más elevadas, el “ejército de
reserva” eventualmente desaparecerá en presencia de una enfermedad para
la cual no existe cura, como es el caso del Sida.

En presencia de una enfermedad como el Sida, el pleno empleo
sería finalmente alcanzado. ¿Qué seguiría? Si una cura continúa siendo
evasiva (o aun si una cura estuviera disponible pero prohibitivamente
costosa para los países en desarrollo, como sería muy posiblemente el caso
de una cura del Sida), y si los casos de Sida crecen —como pueden po-
tencialmente hacerlo— más rápido que la fuerza de trabajo, entonces la
producción será negativamente afectada, ya que la fuerza laboral en la
economía en pleno empleo comenzará a declinar, con consecuencias ad-
versas sobre el bienestar social.

En un estudio sobre costos del Sida en El Salvador, Nicaragua
y Guatemala (2)  se encontró que un empleado con Sida es activo en la
fuerza de trabajo durante solamente 10 años, comparado con 25 y 30 años
para el caso de un trabajador centroamericano promedio, lo que sugiere
una disminución de 60 a 70 por ciento en la vida productiva de un traba-
jador. El estudio reporta que aproximadamente 1 en 300 a 350 adultos se
encuentran actualmente infectados con VIH en los tres países centroame-
ricanos, y proyecta que para el año 2000 es posible que esta tasa de pre-
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valencia aumente en 100 por ciento, de tal manera que para eses año po-
dría haber entre 70,000 y 160,000 infecciones de VIH.

¿Y qué tendríamos en relación al tercer inciso? En primer lu-
gar, dedicar una mayor parte de la capacidad productiva del país para pro-
pósitos de consumo y a expensas de la inversión no constituye una manera
de aumentar el consumo en el largo plazo, pues se puede consumir más
por un tiempo invirtiendo menos ahora, pero esto recortará sin duda nuestra
capacidad para consumir en el futuro. Pero aún si las generaciones pre-
sentes eligieran consumir más ahora a expensa de su consumo —o el de
sus descendientes— en el futuro, el Sida pone obstáculos poderosos a esta
posibilidad. Esto es así porque el extremadamente elevado costo del tra-
tamiento de pacientes con Sida distrae recursos del consumo.

Como corolario, el costo sumamente elevado del tratamiento del
Sida también impediría que aumentara la inversión —en caso de que la
sociedad eligiera diferir el consumo presente— ya que dicho costo impe-
diría que la sociedad ahorrara con propósitos de elevar sus estándares
futuros de vida. Los costos del VIH/Sida merecen una discusión más am-
plia (ver Sección 6.3.) puesto que la distracción de recursos escasos en
los países en desarrollo —caracterizados también por escasez de capital—
es un asunto de importancia considerable.

LAS CORPORACIONES HARÍAN BIEN EN INVOLUCRARSE MÁS

Es importante indicar que, así como el Sida se ha convertido en una preo-
cupación para el desarrollo económico, también debe convertiste en un
asunto a considerar por el sector privado, y no solamente para el sector
publico, ya que las empresas privadas podrían verse severamente afecta-
das por la epidemia. Debido al Sida, los gastos de las empresas podrían
aumentar debido a mayores cuidados de salud, reentrenamientos y segu-
ros, mientras que se puede esperar que sus ingresos declinen debido al
ausentismo y la menor productividad de los trabajadores de reemplazo.

Aunque gran parte del empleo en los países en desarrollo —in-
cluyendo a América latina— en el sector formal, es de ensamblaje (por
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ejemplo las maquiladoras en la frontera norte de México), más que de
investigación y desarrollo, el horizonte de las corporaciones apunta ha-
cia el mantenimiento de una fuerza de trabajo barata y flexible. Esta es-
trategia no deja mucho espacio para enfrentar los efectos de una infección
con un período latente de 10 años.

Las corporaciones multinacionales, que pueden tener progra-
mas activos de salud en sus casas matrices en América del Norte y Euro-
pa, desafortunadamente no han extendido sus esfuerzos a sus subsidiarias
en el extranjero (3). A pesar de la creciente amenaza del Sida, las corpo-
raciones continúan considerando a la epidemia del Sida como una cues-
tión de salud que debe atender el sector público, y en la que ellos no tienen
nada que ver.

La tarea es entonces convencer al sector privado en los países
en desarrollo —tanto a las empresas multinacionales como a las internas—
que si elige ignorar la epidemia del Sida será en su propio perjuicio. La
realidad que implica el Sida en términos de costos no es actualmente parte
de las estrategias de la comunidad corporativa en los países en desarro-
llo. Sin embargo, sin un control adecuado, la epidemia del VIH/Sida hará
que las empresas tengan que prescindir de empleados entrenados y difí-
ciles de reemplazar.

Además, en tanto más y más personas gasten sus recursos de-
bido al Sida, tendrán un menor ingreso disponible, y las empresas se
enfrentarán a mercados cada vez más pequeños para sus bienes y servi-
cios. En Tailandia, uno de los países en desarrollo de ingreso medio más
afectados, el impacto económico sobre el gasto familiar ha sido conside-
rable cuando un miembro de la familia es afectado por la enfermedad.
Más de la mitad de las familias afectadas han visto su consumo de bienes
y servicios reducido en un 40 a un 60 por ciento debido sólo a los costos
directos de la enfermedad. Un tercio de las familias también padecieron
pérdida de su ingreso, y el 60 por ciento de las familias se vio forzada a
retirar recursos de sus ahorros (4).
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LOS ADOLESCENTES Y EL SIDA

De acuerdo al Dr. Chittick (5), actualmente evoluciona una ola potencial-
mente devastadora de VIH/Sida extendiéndose silenciosamente entre los
adolescentes sexualmente activos en todo el mundo. Esta nueva ola no
discrimina. Cualquier adolescente que actualmente tiene relaciones sexua-
les sin protección, especialmente con más de una persona, tiene un ries-
go mayor de ser infectado en el futuro cercano. La amenaza crece
peligrosamente a medida que el grupo de adolescentes sexualmente acti-
vos se contamina con VIH/Sida durante el resto de la presente década.

El problema del VIH/Sida entre la juventud se hace más com-
plicado porque los programas de prevención actuales sobre Sida que tie-
nen como objetivo a los grupos de alto riesgo (de acuerdo a sus prácticas)
han tenido poco impacto en los adolescentes, quienes crecen en su
invulnerabilidad de jóvenes. Puesto que actualmente el Sida entre los
adolescentes no es evidente en la mayoría de las comunidades, es fácil
suponer que el VIH plantea un peligro menor a los jóvenes aún cuando
sean sexualmente activos. No solamente pasa desapercibido el problema
del Sida entre los jóvenes, sino que además es usual que la mayoría de
los jefes de familia y las comunidades raramente discutan la amenaza con
los adolescentes.

Aunque algunas campañas preventivas han contribuido a prác-
ticas sexuales más seguras y al aplazamiento de la actividad sexual entre
los adolescentes, la instrucción de prevención en los programas escola-
res es comúnmente inefectiva e infrecuente, si no es que completamente
ausente, particularmente en los países en desarrollo. La realidad es que
los adolescentes se encuentran en un riesgo creciente debido a que los
adultos prefieren ignorar su responsabilidad de dar información adecua-
da a los jóvenes. Hasta que se reconozca el riesgo, el VIH/Sida tiene el
potencial de expandirse exponencialmente entre la juventud.

Durante los últimos quince años de la epidemia del VIH/Sida,
las edades medias de casos de Sida han venido cayendo de manera cre-
ciente. ONUSIDA y el Instituto de Sida de Harvard reportan actualmente
mayores tasas de infección de VIH entre los jóvenes (5). De hecho, mu-
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chas personas que desarrollan enfermedades relacionadas al Sida en los
grupos de edades entre 20 y 35 años probablemente contrajeron el VIH en
su adolescencia.

Desde un punto de vista económico, puesto que una fuerza de
trabajo joven y abundante es uno de los pocos activos económicos de los
países en desarrollo, y los recursos para una sustitución por capital son
muy limitados, los efectos relativos en términos de productividad pue-
den ser sustancialmente mayores que en los países industrializados.

Actualmente los jóvenes viajan más que las generaciones ante-
riores. Muchos jóvenes dejan su medio rural en busca de trabajo en áreas
urbanas, a menudo cruzando fronteras y emigrando a diferentes partes
del mundo en busca de mejores estándares de vida. Este es el caso en varios
países latinoamericanos —especialmente México— donde gente joven
emigra principalmente a los Estados Unidos buscando mejores oportuni-
dades de empleo.

Como resultado, estos jóvenes -quienes están en su plenitud
sexual- se encuentran de pronto como extraños en un ambiente externo
en donde nuevas costumbres reemplazan las tradiciones familiares a las
que están acostumbrados. A menudo sin estructuras comunales o socia-
les que los guíen, estos adolescentes con dos culturas son más vulnera-
bles a peligros desconocidos. Incapaces de dominar rápidamente un nuevo
idioma y los detalles de una cultura distinta, los inmigrantes jóvenes per-
manecen sin información adecuada acerca de las consecuencias de sus
conductas de alto riesgo. Si posteriormente regresan a sus lugares de ori-
gen, como de hecho a menudo sucede, el VIH/Sida viaja con ellos, lo cual
es un factor para la rápida expansión del Sida a nivel global.

LOS COSTOS DEL VIH/SIDA

El VIH/Sida tiene un alto impacto macroeconómico debido en parte a los
elevados costos de tratamiento, que distraen recursos de inversiones pro-
ductivas. Debido a que los individuos con VIH/Sida son típicamente más
propensos a neumonía, diarrea y tuberculosis, el costo del cuidado médi-
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co es alto aún cuando no hay a la fecha un tratamiento efectivo para la
enfermedad en sí misma. Más específicamente, los costos del VIH/Sida
se clasifican comúnmente en directos e indirectos:

COSTOS DIRECTOS

Estos son los costos del cuidado personal y de salud que necesita un indi-
viduo infectado, incluyendo los servicios no personales, tales como los
exámenes de sangre, la educación de salud, el entrenamiento de personal
y la investigación. De acuerdo al Banco Mundial (1) en 1992 los países
en desarrollo gastaron alrededor de 340 millones de dólares en el cuida-
do de pacientes con Sida. Aunque esto es sólo una fracción de los 4,700
millones gastados en los países industriales para el cuidado de sus pacien-
tes con Sida, es casi el doble del monto dedicado a la prevención del Sida
en el mundo en desarrollo. Si el gasto por paciente permanece constante,
el monto destinado al cuidado de los pacientes con Sida en los países en
desarrollo más que se triplicaran para el año 2000, situándose en 1,100
millones de dólares.

Otras estimaciones de los costos del tratamiento de las perso-
nas con Sida en los países en desarrollo incluyen las hechas por Over et
al. Sin embargo, estas estimaciones están basadas en la opinión de exper-
tos debido a la ausencia de datos, por lo que deben ser consideradas pre-
liminares (6) . No obstante, los resultados presentados en el Cuadro 1 son
indicativos del rango de los costos de tratamiento del Sida prevalecientes
en los países en desarrollo.

Las estimaciones muestran que el costo por paciente varía con-
siderablemente, tanto entre países como dentro de un país en particular.
La mayor parte de la variación en costos es causada por diferencias en
los salarios pagados a los encargados de atender a los pacientes, que tien-
den a variar con los niveles de producto nacional bruto (PNB) per cápita.

Los costos de tratamiento por caso exhiben diferencias den-
tro de los países debido básicamente a dos razones: (i) la variación en
los síntomas clínicos que se manifiestan y (ii) la variación en las carac-
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CUADRO 1
COSTOS DE TRATAMIENTO DEL SIDA EN PAÍSES EN DESARROLLO SELECCIONADOS

X

Costo de
Costo de tratamiento como

tratamiento % del PNB per cápita

País PNB per cápita Bajo Alto Bajo Alto

Brasil 2,160 6,000 12,000 278 556
México 2,080 3,286 7,344 158 353
Tanzania 290 104 631 36 218
Zaire 170 132 1,585 78 932

Nota: Las estimaciones de Brasil son en dólares de 1988, las de México en dóla-
res de 1985, Tanzania y Zaire, dólares de 1986. Las estimaciones bajas y altas
corresponden, respectivamente, a las opciones más modestas y a los cuidados de
salud más completos disponibles en cada país. El costo promedio típicamente será
más cercano al límite bajo que al alto.

Fuente: Over et al 1988; Tapia y Martin 1990, Over y Piot 1993.

terísticas médicas e institucionales de las opciones de cuidado de salud
disponible (7).

El Cuadro 1 muestra también que con la excepción del límite
superior del costo de tratamiento en Zaire, los límites inferior y superior
de dicho costo representan una proporción más elevada del PNB en los
países latinoamericanos que se muestran que en las naciones africanas.
Los costos de tratamiento de pacientes con Sida se elevan hasta casi 6
veces el PNB per cápita en el caso de Brasil.

En los países más pobres tiende a haber mayor variación de cos-
tos en términos porcentuales, debido a que sólo una pequeña parte de los
episodios de la enfermedad son tratados en un ambiente de hospitalización
de alto costo. En los países industriales también existe variación en los costos
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pero en un grado menor, ya que la cobertura de seguros de salud provee de
un mejor acceso al cuidado hospitalario a una mayor proporción de la po-
blación, y el tratamiento estándar es utilizado más ampliamente.

También se han realizado estimaciones de costos de tratamien-
to de pacientes con Sida en países centroamericanos. Galia (2) reporta
que los costos de tratamiento por paciente con Sida en las etapas finales
de la enfermedad se estiman entre 600 y 3,000 dólares en El Salvador,
Nicaragua y Guatemala, y pueden elevarse hasta 6,000 dólares en algu-
nos hospitales privados.

El impacto macroeconómico del VIH/Sida en los países en de-
sarrollo también ha sido investigado. Hancock (8) ha estimado cómo la
epidemia puede afectar la macroeconomía de Kenia. El análisis toma en
consideración efectos de morbilidad (aumentos en gastos de servicios de
salud y aumentos en el ausentismo) y efectos de mortalidad (una fuerza
de trabajo más pequeña y con menos entrenamiento) para determinar cómo
el Sida puede afectar el producto interno bruto (PIB) de Kenia.

El estudio proyecta que para el año 2005, el PIB de Kenia sería
cerca de 1/6 menor del nivel que tendría en ausencia del Sida. Además,
se proyecta que para ese año el ingreso per cápita se reduzca en 10 por
ciento como resultado del Sida. Esta pérdida sería atribuida a una pérdi-
da en la productividad de la fuerza laboral, reducción en la inversión y el
ahorro, y cambios de la oferta y la demanda en el mercado de trabajo. El
estudio pronostica asimismo, que la tasa de ahorro de Kenia declinaría
en 15 por ciento para el año 2005 como consecuencia del Sida.

COSTOS INDIRECTOS

Éstos son los costos en términos de producción perdida debido a la
morbilidad y la mortalidad del Sida, incluyendo estimaciones del valor
de la producción no directamente valuada por el mercado, como las ta-
reas del hogar y la agricultura de subsistencia. Las autoridades de salud
han tendido a ignorar estos costos. Sin embargo, siendo una enfermedad
fatal que se registra principalmente en personas -especialmente varones-
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en edad productiva, el Sida representa una pérdida sustancial de años de
trabajo productivo. Estudios en países industrializados sugieren que es-
tos costos pueden llegar a ser cinco o seis veces más elevados que los
costos en cuidados de salud e investigación del VIH/SIDA (9, 10).

Algunas estimaciones de los costos indirectos de la epidemia
del Sida utilizan el denominado “enfoque de capital humano”3 (11, 12),
de acuerdo al cual los costos de morbilidad son los salarios perdidos por
las personas incapaces de trabajar debido a la enfermedad, y los costos
de mortalidad son el valor presente de los ingresos futuros perdidos por
las personas que mueren de manera prematura.

Los costos de mortalidad están concentrados en varones en sus
años más productivos, y se ha calculado que representan alrededor del 94
por ciento de los costos indirectos totales, los que a su vez se estimaron
en los Estados Unidos en alrededor de 55,600 millones de dólares, esto
es, casi siete veces el costo de los cuidados médicos directos (9).

Cabe señalar que el enfoque de capital humano subestima el
valor de un año de vida saludable de los individuos subempleados o
desempleados, y posiblemente sobrestima el valor relativo de un año de
vida saludable de un individuo cuyo salario está basado más en rentas
monopólicas que en su contribución a la sociedad. No obstante, la medi-
ción de los años productivos de vida saludable perdidos debido a una
enfermedad a través del ingreso promedio anual, puede al menos propor-
cionar una guía provisional al tomador de decisiones enfrentado con el
problema de asignación inter-sectorial de recursos.

OTROS COSTOS

Si los costos indirectos son a menudo ignorados en el cálculo de la carga
del VIH/Sida, hay otros costos relacionados a la enfermedad que son aún
más a menudo ignorados, pero que deben ser tomados en cuenta:

3 Ver por ejemplo Hardy (1986) y Scitovsky (1986).
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(i) Costos directos invisibles. Estos son representados por los
servicios proporcionados por la familia, los amigos y las instituciones
de caridad. Aunque no remunerados, estos servicios representan un con-
sumo real de recursos, y por lo tanto un costo real. Estos costos son co-
múnmente ignorados, pues no son cubiertos por los presupuestos de las
agencias de salud, y también porque usualmente no hay información para
estimarlos. Sin embargo, su omisión puede llevar a una suboptimización
al elegir entre distintos proyectos.

(ii) Costos indirectos invisibles. Estos son los costos de reac-
ciones intangibles y menor calidad de vida a través de factores como
dolor, incapacidad, miedo, ansiedad, aislamiento, estigma, depresión,
etc. Estos costos son obviamente importantes en el caso del Sida, pero
son tan difíciles de evaluar que a la fecha no ha habido intentos de
estimarlos.

POR QUÉ SE DEBEN DESTINAR MAS RECURSOS A LA PREVENCION

LA PREVENCIÓN RINDE BENEFICIOS ENORMES

La buena noticia es que los efectos potencialmente devastadores de la epi-
demia del VIH/Sida pueden ser frenados con recursos relativamente mo-
destos. Como se mencionó anteriormente, un país no tiene que ser rico
para ser exitoso en esfuerzos de prevención. La conveniencia de la pre-
vención en el caso del VIH/Sida es considerablemente importante dados
los vastos beneficios de la acción preventiva y los enormes costos futuros
en que se incurre en ausencia de prevención. De hecho, puesto que no
hay vacuna o cura para el Sida, la prevención básica es la única forma de
enfrentar la epidemia.

De acuerdo a Over y Piot (6), el tratamiento de VIH/Sida a tra-
vés de la administración profiláctica de un agente antiviral como
acidotymidine (AZT) no es una opción costo-efectiva en los países en
desarrollo. Esta situación podría cambiar dramáticamente si el precio de
la terapia antiviral se reduce sustancialmente, pero actualmente drogas
como AZT son sumamente caras, tienen efectos colaterales severos, y so-
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lamente pueden, en el mejor de los casos, retrasar el comienzo del Sida y
prolongar la vida en cierta medida.

Un año de AZT cuesta más de 3,000 dólares, una cifra prohibitiva-
mente alta. Las opciones de tratamiento en muchos países de bajo ingre-
so se encuentran entonces limitadas al alivio del dolor de infecciones
oportunistas —usualmente tuberculosis, diarrea y candidiasis— que afli-
gen a las personas infectadas con VIH. La planeación estratégica puede
reducir considerablemente los costos a través del uso de un número pe-
queño de drogas menos caras y de cuidados familiares y comunitarios
siempre que esto sea posible.

La prevención implica costos relativamente modestos y, si se
lleva a cabo de manera efectiva, rinde enormes beneficios. El Banco
Mundial reporta que estudios en nueve países en desarrollo y siete países
industrializados sugieren que prevenir un caso de Sida ahorra, en prome-
dio, un monto equivalente a cerca de dos veces el PNB per cápita en cos-
tos de cuidado médico descontados, y en algunas áreas urbanas el ahorro
puede ser hasta de cinco veces el PNB per cápita (1):

Los beneficios de la prevención deben también tomar en cuen-
ta que en el caso de enfermedades transmisibles, y especialmente de epi-
demias como la infección de VIH, los cálculos deben incluir el hecho de
que cada caso prevenido también previene otros casos posteriores.

Actualmente los gastos anuales en el mundo en prevención de
Sida son de alrededor de 1,500 millones de dólares. Probablemente me-
nos de 200 millones de este gasto se utiliza en los países en desarrollo, en
donde tiene lugar el 85 por ciento de las infecciones de VIH. Un estudio
reciente para el Programa Mundial de Sida de la Organización Mundial
de la Salud sugiere que servicios completos de prevención de VIH y Sida
para todos los países en desarrollo costarían de 1,500 a 2,900 millones de
dólares al año. Esto es de diez a quince veces el gasto actual, pero rendi-
ría beneficios enormes. El número estimado de infecciones de VIH en
adultos que se evitaría con dicho gasto entre 1993 y 2000 sería de cerca
de 9 millones y medio —4.2 millones en África, 4.2 millones en Asia, y
1.1 millones en América latina (1).



111

EL SIDA EN MÉXICO: OPORTUNIDADES DE LA SOCIEDAD CIVIL PARA DISMINUIR SU IMPACTO

La experiencia en el mundo durante la última década ha de-
mostrado que la prevención efectiva de VIH  requiere de tres elemen-
tos básicos: (i)  información y educación, (ii) servicios sociales de salud
y (iii)  un contexto social que apoye. Algunas lecciones que se han
aprendido de esfuerzos pasados de prevención y cuidado comunitario
incluyen (13):

(i) La débil eficacia observada en los programas de educación
basados en la información para prevención de VIH es el resultado de la
poca atención prestada a las condiciones de predisposición de riesgo en
el contexto social. Además, factores de riesgo social similares también
afectan la progresión de la enfermedad.

(ii) La implicación práctica sugiere un desplazamiento en el
énfasis de comportamiento de riesgo hacia condiciones de riesgo, esto es,
los factores contextuales y psicológicos que pueden favorecer el riesgo
de transmisión y la progresión rápida de la enfermedad.

(iii) Debido a que se conoce muy poco acerca de la influencia
de situaciones de riesgo particulares, y puesto que las condiciones de ries-
go son muy influidas por la dinámica social local, los esfuerzos de pre-
vención deben desplazar el énfasis de actividades de distribución de
información a actividades de intercambio de información que destaquen
el diálogo y el análisis de experiencias entres los participantes.

(iv)  Se debe llevar a cabo un enorme esfuerzo de desarrollo
comunitario para elevar la conciencia acerca de la importancia que tiene
el contexto social en las comunidades afectadas y en las organizaciones
contra el Sida.

GRUPOS DE “ALTO RIESGO” Y PREVENCIÓN

Aunque es importante dar prioridad a las condiciones que podrían favo-
recer la propagación del VIH/Sida, también es importante reconocer la
conveniencia de identificar a los grupos con un riesgo más alto de adqui-
rir y transmitir la infección de VIH. Los grupos de alto riesgo pueden in-
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cluir a los trabajadores y trabajadoras sexuales, los migrantes, los miem-
bros de la milicia, y los usuarios de drogas que comparten jeringas.

Hay que tener en cuenta que la efectividad en términos de cos-
to se reduce aceleradamente cuando las infecciones se dispersan de los
grupos de alto riesgo a la población en general. En ausencia de acción
preventiva adecuada, el VIH/Sida se dispersa rápidamente en los grupos
de alto riesgo, para posteriormente avanzar, primero de manera lenta y
luego aceleradamente, a la población en general. La acción preventiva,
oportuna y efectiva es crítica porque la efectividad-costo de dicha acción
disminuye rápidamente a medida que la infección abandona los grupos
de alto riesgo y elevada transmisión.

El gran número de contactos sexuales en estos grupos significa
que por cada caso de VIH que se evite en este grupo se pueden impedir
más de diez infecciones adicionales, comparado con un caso evitado en
la población en general. Se requiere una combinación de estrategias, res-
paldada con recursos adecuados, para frenar la dispersión del VIH/Sida.
Elementos cruciales en estas estrategias incluyen proporcionar informa-
ción acerca de como evitar la infección, promover el uso del preservati-
vo, el tratamiento de otras enfermedades de transmisión sexual y la
reducción de transmisión a través de intercambio sanguíneo. Estas medi-
das son especialmente efectivas en términos de costo cuando están diri-
gidas al número de personas relativamente reducido de los grupos de alto
riesgo.

Por otra parte, aparte de concentrar los esfuerzos de prevención
a los grupos de alto riesgo, también es esencial proporcionar mensajes a
la población en general para prevenir discriminación en contra de las
personas con prácticas de riesgo elevado, dar información a aquellos den-
tro de la población en general con comportamiento de riesgo, y construir
un apoyo popular al levantamiento de restricciones a la venta de preser-
vativos y jeringas.

Los esfuerzos de prevención deben alcanzar a grupos de la po-
blación con necesidades diversas, por ejemplo, grupos de alto riesgo,
adolescentes y mujeres. Los programas de prevención para la población
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en general son menos efectivos en términos de costo pero también son
necesarios para aumentar el nivel de concientización y el entendimiento
del VIH/Sida, reducir la discriminación contra las personas infectadas, y
preparar el camino para campañas subsecuentes en caso de que los nive-
les de infección aumenten. La monogamia debe ser promovida como parte
de los esfuerzos de información al público para frenar la diseminación
del VIH, pero no puede ser la única estrategia, pues aún en donde sea la
norma de la sociedad no todos los individuos se adhieren a ella.

PREVENCIÓN ENTRE LOS ADOLESCENTES

Puesto que, como se mencionó anteriormente, no existe actualmente una
cura o vacuna para el VIH/Sida, la única herramienta viable disponible para
detener la rápida dispersión de la enfermedad entre los jóvenes es la edu-
cación. Investigaciones sugieren que antes de comprometerse a cambiar
conductas de alto riesgo, los adolescentes necesitan experimentar la rea-
lidad del Sida (5).

Debido a que la presencia del VIH/Sida no es aparente en la
población adolescente por el rezago existente entre la seropositividad
del VIH y la aparición de enfermedades relacionadas al Sida, el comunica-
dor de información se vuelve crucial en el proceso. Esto es así porque
hay evidencia en el sentido de que los jóvenes tienden a poner mayor
atención a otros jóvenes como ellos en el proceso de educación de pre-
vención del VIH /Sida. Hay que tomar en cuenta que las decisiones de
los jóvenes se encuentran de por sí muy influidas por la presión de sus
compañeros y por el deseo de independencia de las figuras adultas de
autoridad.

Los adolescentes vulnerables desean escuchar la mejor infor-
mación transmitida por jóvenes como ellos, y a quienes puedan confiar
explícitamente en que les proporcionarán los hechos de la transmisión
sexual del VIH, así como de precauciones prácticas seguras. Muchos ado-
lescentes han reportado que sienten una afinidad muy cercana por otros
jóvenes como ellos y desean convertirse en educadores de VIH/Sida entre
sus compañeros.
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Distintos estudios sugieren que la prevención entre adolescentes
arroja resultados positivos, por ejemplo, Jingqi reporta que: “Podemos ver
que la educación preventiva acerca del VIH/Sida en las escuelas secunda-
rias es esencial, viable y efectiva en China (y que) la educación sexual no
conduce a una actividad sexual temprana entre los adolescentes” (14).

Similarmente, otros autores han encontrado que la presión de
los compañeros de los jóvenes y los mensajes culturales acerca de las
relaciones sexuales afectan las decisiones de los adolescentes acerca de
su comportamiento sexual4 (15, 16). En particular, un proyecto comuni-
tario conocido por sus siglas en inglés como H.E.A.R.T. (Grupo de Edu-
cación e Investigación de Salud) en Belle Glade, Florida (17) dio inicio
en 1992 con el objetivo de reducir la diseminación del VIH entre los ado-
lescentes africo-americanos y haitianos en edades entre los 13 y los 18
años. Con educación e información a través de otros jóvenes como ellos,
la campaña tuvo el objetivo de cambiar el comportamiento de los adoles-
centes mediante el aumento de: (i) el conocimiento de la transmisión y la
prevención del VIH, (ii) el acceso a los preservativos y su correcta utiliza-
ción, y (iii)  el acceso a servicios clínicos para adolescentes. Los resulta-
dos fueron muy favorables, los adolescentes de Belle Glade aumentaron
significativamente su conocimiento acerca del VIH y cambiaron sustan-
cialmente su comportamiento hacia prácticas sexuales más seguras.

PROYECCIONES

La urgencia de aumentar los esfuerzos de prevención resulta evidente
cuando se observan las proyecciones disponibles, que indican que la epi-
demia del VIH/Sida tiene consecuencias desastrozas que empeoran con el
paso del tiempo. Es difícil predecir el curso futuro de la epidemia porque
se conoce relativamente poco de la dinámica de transmisión del VIH. De
acuerdo a estimaciones de la Organización Mundial de la Salud, en 1990
unos 9 millones de personas en el mundo eran portadoras del virus, y esta
cifra podría elevarse a 26 millones de personas para el año 2000, cuando

4 Ver Sells y Blum (1996) y Post y Botkin (1995).
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1.8 millones de personas morirían de Sida anualmente. Asimismo, más
del 80 por ciento de aquellos infectados vivían en países en desarrollo en
1990, cifra que se proyecta se incremente a 95 por ciento en el año 2000.

Las estimaciones anteriores son conservadoras, pues suponen
que la tasa de nuevas infecciones en Africa disminuirán un poco y que las
nuevas transmisiones estarán concentradas en India y otras regiones asiá-
ticas. En ausencia de campañas efectivas para limitar las transmisiones y
dado el corto período de tiempo que toma incrementarse a las tasas de
infección en muchos países en desarrollo y la rápida diseminación de la
enfermedad en países que anteriormente reportaban un bajo número de
infecciones, el numero total de personas infectadas en el año 2000 podría
llegar a ser dos o tres veces mayor que las proyecciones anteriores.

Sin embargo, si se registran cambios importantes en el compor-
tamiento sexual de las personas en la próxima década, aun las proyeccio-
nes conservadoras mencionadas anteriormente podrían ser muy pesimistas.
Reducciones relativamente modestas en el número de compañeros sexua-
les casuales, o en la prevalencia de enfermedades de transmisión sexual,
o alternativamente, aumentos sustanciales en el uso del preservativo,
podrían reducir la transmisión significativamente. Algunos resultados (aún
tentativos) de estudios en Tailandia son prometedores, y es posible que el
comportamiento realmente pueda modificarse.

El problema del Sida tiene que ser enfocado como una cues-
tión de desarrollo nacional. El liderazgo a nivel nacional es esencial, es
crucial, los programas de acción preventiva más efectivos persiguen es-
trategias que involucran a muchas agencias, dentro y fuera del gobierno,
en una atmósfera de apertura y franqueza.

Proyecciones realizadas en 1991 estimaron que durante los si-
guientes diez años, los costos agregados directos e indirectos del VIH/Sida
podrían llegar hasta 8,000 millones de dólares y que la epidemia podría
tener efectos negativos en el turismo, la inversión externa y las remesas
de los trabajadores en el extranjero. Sin embargo, estas proyecciones tam-
bién argumentaban que, con un gran esfuerzo de prevención, que inclu-
yera las metas de reducir el número de compañeros sexuales por lo menos
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a la mitad, aumentar al doble el uso de preservativos, y tratar enfermeda-
des de transmisión sexual, se podrán prevenir 3.5 millones de nuevas in-
fecciones y conseguir ahorros de más de 5,000 millones de dólares para
el año 2000.

Es necesaria una coalición global que incentive y asista a los
gobiernos a tomar acciones audaces antes de que sea demasiado tarde.
En ausencia de un compromiso y liderazgo políticos, y de recursos adi-
cionales para apoyar la prevención efectiva del VIH/Sida, la epidemia
podría causar un desastre en términos de salud y un enorme revés para el
desarrollo económico.

CONCLUSIONES

En este trabajo se ha expuesto un problema -los efectos potencialmente
devastadores de la epidemia del VIH/Sida sobre la salud pública y el desa-
rrollo- y se ha propuesto una solución para limitar dicho problema -el
aumento de los esfuerzos de prevención, concentrándose en los grupos
de alto riesgo.

Es de la mayor importancia aumentar ahora los esfuerzos de
prevención, que tienen un costo sumamente modesto comparado con los
costos directos de una epidemia de VIH/Sida sin control. El tomador de
decisiones tiene la alternativa de actuar ahora utilizando recursos relati-
vamente pequeños, o lamentarse mañana y tener que utilizar montos de
recursos considerablemente mayores.
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LA RESPUESTA DE LAS EMPRESAS AL VIH/SIDA:
INNOVACIÓN Y PARTICIPACIÓN*

INTRODUCCIÓN

En todo el mundo, las empresas han reaccionado a la amenaza del VIH/
Sida, como lo han hecho los sectores público y no lucrativo. Algunas
compañías, por ejemplo, han introducido medidas preventivas para pro-
teger a sus empleados y dar atención a aquellos que se han contagiado.
Otras se han involucrado en actividades de mercadeo relacionado con la
enfermedad, han colaborado con proveedores y las comunidades locales
y han realizado contribuciones filantrópicas para apoyar los esfuerzos de
educación y concientización. No obstante, salvo excepciones, las corpo-
raciones no se han colocado a la vanguardia de la lucha contra el Sida.

A pesar de ello las empresas desempeñan un papel vital en la
campaña mundial contra el VIH/Sida. El trabajo sólo será efectivo cuando
las empresas contribuyan, local, nacional y globalmente, a ayudar a dete-
ner la propagación de la enfermedad. Ha llegado el momento de que és-
tas se asocien con los sectores público y no lucrativo para realizar
intervenciones de bajo costo y efectivas para apoyar, expandir y ampliar
el trabajo iniciado en otros sectores.

La única defensa contra el VIH/Sida son la educación y las me-
didas preventivas.

* Versión traducida, resumida y adaptada del Informe “Foro Príncipe de Gales so-
bre Empresas Líderes”. ONUSIDA. Resumen
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EL IMPACTO DE LA EPIDEMIA

El virus del VIH hizo su aparición a fines de la década de los setenta y
principios de los ochenta en Africa central y del este, así como en algu-
nas áreas urbanas de América, Europa Occidental, Australia y Nueva
Zelanda. En la actualidad el virus se ha transmitido a todos los países y
afecta a millones de hombres, mujeres y niños. ONUSIDA reportó un total
acumulado de casos de VIH a noviembre de 1996 de 29.4 millones  en todo
el mundo. Durante ese mismo año se identificaron aproximadamente 3.1
millones de nuevos casos.

La enfermedad no sólo impone a la sociedad un alto y crecien-
te costo en gastos de salud sino que también afecta a su población más
creativa y económicamente activa. El VIH/Sida representa una enorme
pérdida de potencial humano; en particular, las empresas pueden perder
a algunos de sus empleados más creativos y técnicamente mejor capaci-
tados. En Estados Unidos el Sida es una de las principales causas de muerte
entre hombres de 25 a 44 años. Hasta hace poco era la causa principal, y
aunque éste ya no es el caso, continúa siendo un problema muy serio.

En los países en desarrollo la mayoría de las muertes se han
producido en el grupo etario económicamente productivo. Mundialmen-
te, por lo menos 5 millones de adultos y 1.4 millones de niños han muer-
to por VIH/Sida. La pandemia está provocando también el resurgimiento
de otras enfermedades, como la tuberculosis, que representan una ame-
naza para la salud pública. En muchas partes del mundo ha significado
un retroceso en los avances logrados en el campo de la salud.

LA PROPAGACIÓN MUNDIAL DEL VIH/SIDA

Se calcula que cada año ocurren aproximadamente 333 millones de nue-
vos casos de enfermedades de transmisión sexual (ETS) en todo el mun-
do. Estas personas corren el riesgo de adquirir el VIH/Sida.

Muchos factores han contribuido a la propagación del VIH/Sida:
la pobreza, el analfabetismo, la situación de la mujer. Sin embargo, tres
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factores claves que han sido decisivos para la expansión de la enferme-
dad a nivel mundial son especialmente importantes para las empresas:

A. La ignorancia y el rechazo.
B. El aumento en la movilidad.
C. La industrialización y el cambio en los valores sociales.

LA IGNORANCIA Y EL RECHAZO

Muchas personas, especialmente en los países en desarrollo, desconocen
tanto la naturaleza del VIH/Sida como las medidas preventivas disponi-
bles. Aún persisten ideas falsas sobre la enfermedad (que se contagia por
el simple contacto o por compartir los trastes o la ropa) que conducen no
sólo al ostracismo de los infectados sino también a no tomar las precau-
ciones debidas para la autoprotección, contribuyendo así, inexorablemen-
te, a la propagación de la enfermedad.

Por medio de sus canales de mercadotecnia la empresa es una
de las fuentes de información más grandes del mundo, y la forma en la
que ésta decida plantear y describir el problema del VIH/Sida puede re-
presentar una influencia decisiva en el cambio de actitud, especialmente
entre la gente joven.

EL AUMENTO EN LA MOVILIDAD

La rápida propagación de la enfermedad está vinculada al desarrollo de
la economía global y al importante aumento en el comercio internacional
y los viajes. Sin ello la enfermedad nunca se hubiera extendido tan
aterradoramente rápido como lo ha hecho.

Debido a la naturaleza de su profesión, ciertos grupos son par-
ticularmente vulnerables a la infección por VIH. Uno de ellos podría ser
el de los que viajan constantemente; otro, el de los que se ven obligados,
como resultado de situaciones socioeconómicas pobres, a dedicarse a
actividades sexuales remuneradas. Estas situaciones pueden afectar a
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cualquiera, incluyendo a la fuerza de trabajo de las empresas, a los pro-
veedores en sus productos y servicios, y a las comunidades en las que
desarrollan sus actividades. Por esta razón, la vulnerabilidad de la pobla-
ción al VIH/Sida es una consideración importante para el sector privado.

LA INDUSTRIALIZACIÓN Y EL CAMBIO EN LOS VALORES SOCIALES

En el mundo en desarrollo los hombres en especial se trasladan de los
pueblos a las ciudades para conseguir trabajo. Industrias como la mine-
ría, la extracción de petróleo y la construcción de carreteras y presas atraen
particularmente a las poblaciones jóvenes que viven en  los límites de la
pobreza. En estas circunstancias, el consecuente quiebre de los valores
tradicionales y el aumento en las relaciones sexuales con múltiples com-
pañeros incrementa la posibilidad de infección.

Esta tendencia afecta a los jóvenes de dos maneras claves. Pri-
mero, son vulnerables a la infección si inician relaciones sexuales tem-
pranas sin protección. Segundo, el VIH /Sida alimenta y amalgama la
desintegración de la vida familiar en todo el mundo. Por ejemplo, un
número importante de niños ha quedado huérfano por el VIH/Sida, y otros
viven con madres seropositivas que no son capaces de mantenerlos ade-
cuadamente.

LA RESPUESTA DE LOS SECTORES PÚBLICO Y NO LUCRATIVO A LA FECHA

La principal respuesta a la epidemia hasta ahora ha provenido de las agen-
cias del sector público -nada sorprendente si se toma en cuenta que el VIH/
Sida es un problema de salud pública de primer orden. Durante los pri-
meros años, los objetivos principales fueron:

• Identificar y entender al VIH en sus diferentes formas.
• Identificar claramente los medios de transmisión.
• Proteger el abastecimiento público de sangre.
• Advertir a las poblaciones particularmente «en riesgo» y

realizar campañas generales entre el público para crear conciencia
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sobre la enfermedad, los medios de transmisión y las medidas preven-
tivas adecuadas.

• Investigar nuevos medicamentos, vacunas y tratamientos bus-
cando su curación.

• Crear códigos de conducta para gobiernos, patrones y otros
para proteger los derechos humanos y al trabajo de aquellos con VIH /Sida.

Pero aún queda mucho por hacer en estas áreas. La aplicación
de los recursos para combatir la enfermedad en los países en desarrollo y
en las economías emergentes es muy pequeña en comparación con el
mundo desarrollado. Los países más pobres del mundo poseen el 91.8%
de todos los casos de VIH/Sida, y sin embargo reciben sólo el 12% del
gasto global en prevención. Más aún, sólo disponen de recursos mínimos
para investigación y tratamiento.

La gran mayoría de los recursos monetarios dedicados al com-
bate del VIH/Sida ha sido desplegada por el sector público, pero el sector
no lucrativo —o como se les conoce comúnmente en el mundo en desa-
rrollo, organizaciones no gubernamentales (ONG)— también ha desem-
peñado un papel vital en el combate al VIH/Sida. Llevan a cabo trabajo
social, dan atención a aquellos que tienen la enfermedad y organizan cam-
pañas de educación públicas con grupos específicos y público en gene-
ral. El contacto de las ONG con poblaciones vulnerables les permite influir
en las políticas públicas a través del ejemplo y el cabildeo. Tienden a tra-
bajar estrechamente con el sector público.

Las ONG también trabajan con las empresas como asesores y
proveedores de servicios. Algunas reciben apoyo filantrópico de las com-
pañías para su trabajo.

En términos generales, la colaboración entre los sectores público
y no lucrativo y el sector corporativo sobre el problema del VIH/Sida ha
sido valiosa, si bien limitada y desigual. Más adelante veremos cómo la
empresa ha respondido, hasta ahora, a este desafío.
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LA RESPUESTA CORPORATIVA AL VIH/SIDA

Paralelamente al desarrollo de la epidemia ha surgido un patrón de ac-
ciones corporativas que ha hecho hincapié en la adopción de medidas
inmediatas respecto a los empleados. En contrate, las iniciativas res-
pecto a clientes y proveedores han sido mucho menos frecuentes, al
igual que las relacionadas con comunidades locales o lejanas. Sin
embargo, las empresas se pueden beneficiar en diferentes grados al
apoyar el trabajo de prevención del VIH/Sida con los distintos intere-
sados en la empresa ya que, de diversas maneras, éstos pueden contri-
buir al éxito de la misma.

ONUSIDA ha identificado cuatro grandes categorías dentro de las
respuestas de las empresas al VIH/Sida:

i. La salvaguarda directa de los intereses comerciales.
ii. Contribuir a la protección de otros interesados en la empresa.
iii. Como un acto de filantropía.
iv. Para desempeñar un papel protagónico.

LA SALVAGUARDA DIRECTA DE LOS INTERESES COMERCIALES

De la minoría de empresas que han reconocido la amenaza de la enfer-
medad, gran parte de ellas ha desarrollado una respuesta defensiva. Han
hecho lo que creen necesario para proteger a sus empleados y a sus fami-
lias, y para evitar la capacitación innecesaria de trabajadores sustitutos y
otros costos impuestos por la enfermedad.

Protección de los empleados y sus familias. Las empresas han
respondido por medio del establecimiento de planes de salud corporati-
vos que benefician a los empleados y apoyan la productividad. En 1996,
en Estados Unidos, donde el Sida es una de las principales causas de
muerte en hombres entre 25 y 44 años, un grupo que representa a más de
la mitad de la fuerza de trabajo, el Centro de Control de Enfermedades
publicó una encuesta que mostraba que más del 43% de los centros de
trabajo con más de 50 empleados tenían seguros médicos que cubrían
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incapacidad o enfermedad mortal incluido el VIH/Sida. Las grandes fir-
mas tienden a tener seguros importantes.

En los países en desarrollo se han alcanzado grandes progresos
en torno a la educación de los trabajadores y sus familias sobre el VIH/
Sida, y a la creación de códigos de conducta que protegen los derechos
de los empleados seropositivos. En Estados Unidos alrededor del 16%
de las compañías proporcionan alguna forma de educación a los emplea-
dos sobre el tema. Sin embargo, aún queda mucho por hacer para aumen-
tar la conciencia sobre el VIH/Sida en los centros de trabajo, sobre todo
en los países en desarrollo.

Por ejemplo, en países con altos grados de infección como
Zimbabwe, las acciones emprendidas por la empresa Río Tinto fueron
decisivas en la reducción de la diseminación de la enfermedad. Gran par-
te de la fuerza de trabajo de esta empresa es calificada, y la pérdida de
mineros y de personal técnico no representa sólo una tragedia familiar
sino también redunda en costos médicos, de capacitación y otros. A prin-
cipios de la década de los ochenta, el personal médico de esta empresa
minera detectó la emergencia del VIH entre sus trabajadores. Las proyec-
ciones de la tasa de aumento de la enfermedad eran alarmantes. La com-
pañía desarrolló rápidamente una estrategia para enfrentar el problema,
que consistió en la formación de grupos voluntarios de trabajadores que
establecieron una agresiva campaña de educación sobre el tema, además
de un sistema de distribución de condones entre los trabajadores, en su
mayoría hombres.

Las compañías multinacionales pueden ayudar significati-
vamente en este proceso en países de alto riesgo compartiendo las expe-
riencias de sus casas matrices y subsidiarias en el mundo. Pero hay muy
poca evidencia de que esto esté ocurriendo actualmente.

Defensa de intereses comerciales especiales. Sin embargo,
existe un grupo de empresas que tiene intereses comerciales en el VIH/
Sida. Por ejemplo, algunas compañías farmacéuticas como Glaxo
Wellcome, Merck, Hoffman, La Roche y otras, han actuado tanto indivi-
dual como colectivamente para desarrollar políticas sobre este problema
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así como iniciativas al interior de la comunidad. Por otro lado, las com-
pañías aseguradoras tienen un interés comercial directo en el curso que
tome la enfermedad ya que su negocio es la valoración de la posibilidad
de muerte prematura de un asegurado. Incluso, las empresas dedicadas a
la alimentación, hotelería, turismo y viajes han puesto especial atención
a los problemas que la emergencia del VIH/Sida puedan causar a sus em-
pleados y clientes.

CONTRIBUIR A LA PROTECCIÓN DE OTROS INTERESADOS EN LA EMPRESA

A pesar de que las iniciativas por parte de las empresas para educar a sus
clientes y proveedores y trabajar con la comunidad local han sido mucho
menos frecuentes, éstas pueden tener un impacto significativo en la trayec-
toria de la enfermedad y pueden ser benéficas en el largo plazo.

Educación de los consumidores. Como ya se mencionó, algu-
nas compañías han actuado para proteger a sus clientes o consumidores
y, por tanto, directamente a sus intereses comerciales. Menos directamente,
cierto número de compañías destiladoras se han preocupado por el VIH/
Sida ya que están conscientes de que los comportamientos sexuales
riesgosos pueden darse en asociación con bares y cantinas en todo el
mundo. Han promovido mensajes de sexo seguro y colaborado en la dis-
tribución de condones. Algunas empresas con una fuerte presencia en la
industria de los medios y el entretenimiento de los países industrializa-
dos se han dedicado a promover activamente la concientización de los
consumidores y de la comunidad sobre el VIH/Sida, al dar publicidad gra-
tuita a mensajes sobre salud.

Al contrario, las compañías dedicadas a la producción de bie-
nes de consumo, como bebidas gaseosas, jabones y artículos de higiene,
casi no han actuado para ayudar a sus consumidores, especialmente en
los países en desarrollo, a entender los riesgos que comporta la enferme-
dad. Las marcas de fábrica se resisten con frecuencia a que se les asocie
de manera directa con la prevención del VIH/Sida, a pesar de que poseen
los mejores programas, los más amplios y de mayor difusión, de educa-
ción al consumidor e información sobre el producto.
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Compañías como Coca-Cola, Hindustan Lever, Colgate, Sony,
Gillete y Avon son los amos de la comunicación, y requieren creatividad
y la distribución de artículos de uso personal a bajo costo. Y son precisa-
mente estas características las que se necesitan para combatir la propaga-
ción del VIH /Sida. Por ejemplo, Hindustan Lever tiene una excelente
reputación en India por sus programas de educación rural, que incluyen
higiene personal. Asimismo, después del colapso del comunismo en Ru-
mania, Colgate patrocinó iniciativas en las escuelas sobre higiene perso-
nal y dental.

En los países en desarrollo, los consumidores de éstos y otros
productos enfrentan la muerte por VIH/Sida debido a que no han escucha-
do o entendido los mensajes sobre cómo protegerse. En algunas zonas
del este de Africa, por ejemplo, hasta el 40% de las mujeres que acudían
a las clínicas prenatales ahora se les está diagnosticando como seropo-
sitivas. Estas mismas mujeres compran productos de marca en los mer-
cados y tiendas locales. Las empresas nacionales e internacionales que
se benefician de estos consumidores necesitan interesarse más activamente
en su supervivencia.

Estas empresas de mercadeo masivo no solamente tienen una
capacidad de comunicación extraordinaria que puede ayudar a difundir
los mensajes sobre el VIH/Sida, también manejan sistemas de distribución
extremadamente efectivos. Coca-Cola lleva sus productos a pequeños
poblados a los que los funcionarios públicos de salud no acceden fácil-
mente. En India, Hindustan Lever distribuye sus productos a más de 300
mil detallistas. Estos y otros canales similares pueden utilizarse para dis-
tribuir condones en el mundo en desarrollo.

Educación de los proveedores.  Mientras que las compañías se
comunican de manera regular con sus proveedores sobre aspectos de ca-
lidad y otros relacionados, rara vez tratan temas como el VIH/Sida, ya que
lo consideran responsabilidad del proveedor. Las compañías que produ-
cen partes manufacturadas para ensamblaje, trabajadores bajo contrato
como conductores de camiones, trabajadores de limpieza y de seguridad
que trabajan para firmas pequeñas son ejemplos de proveedores. Estas
personas muy rara vez, incluso nunca, son incluidas en los programas
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sobre VIH/Sida de las compañías, en parte porque de ello no se deriva
ningún beneficio financiero directo.

Los beneficios del trabajo sobre VIH/Sida con los proveedores
son potencialmente inmensos. Si se suman las familias de los trabajado-
res directos y de los proveedores, algunas grandes compañías llegan a tener
poblaciones que dependen de ella para su sustento más grandes que las
de muchos países. Las empresas pueden empezar a trabajar sobre VIH/Sida
con sus proveedores de la misma manera en que trabajan en  asuntos re-
lativos a  la calidad o ambientales.

Las relaciones de las empresas con sus proveedores son espe-
cialmente importantes en el mundo en desarrollo. El acceso a la informa-
ción sobre el VIH/Sida y a los condones es restringida, por lo que las
empresas pequeñas a menudo requieren la asesoría y el apoyo de firmas
más grandes, internacionales o locales. Las minas, las plantaciones, las
presas y las granjas son apoyadas por grandes redes de pequeños nego-
cios y mano de obra temporal. Y es el trabajador temporal e itinerante en
gran medida el principal vector para la propagación de la enfermedad.

Trabajo con la comunidad local. Algunas compañías se han
dado cuenta de que su capacidad para proteger a sus empleados es limi-
tada si los esfuerzos de educación y su alcance no se extienden a las co-
munidades cercanas. La enfermedad es fácilmente transmitida de la
comunidad a los empleados y sus familias. Chevron ha aceptado estos
argumentos y se ha comprometido en una gama de iniciativas comunales
para enfrentar el VIH/Sida en San Francisco. Igualmente, ha distribuido
jeringas desechables en Angola para ayudar a reducir la propagación del
VIH a través de las inyecciones médicas en comunidades cercanas a sus
instalaciones.

Las empresas están también conscientes de que la enfermedad
puede ser una gran carga para los servicios públicos que puede conducir
a un aumento en los impuestos y a costos adicionales. También puede ser
dañina para la reputación de una comunidad como un buen lugar para vivir
y hacer negocios. En localidades importantes para las compañías en las
que el riesgo de infección es alto, éstas se han comprometido en progra-
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mas de «inversión social» para enfrentar a la enfermedad. Al hacer una
inversión social las empresas se comprometen a largo plazo a trabajar sobre
estos problemas en busca de una verdadera «ganancia» tanto para la co-
munidad como para ellas mismas en términos de una reducción en la tasa
de infección de los empleados, y por lo tanto en menores costos de aten-
ción a la salud y otros.

Los beneficios que las empresas obtienen por las iniciativas de
inversión social son menos inmediatos y en cierto modo menos mensu-
rables que las acciones destinadas a proteger a los empleados. Sin em-
bargo, éstos pueden ser sustanciosos. El compromiso sostenido no sólo
ayuda a reducir el riesgo de los empleados, también promueve una co-
munidad sana, lo que a su vez acrecienta la reputación de responsabili-
dad social de la compañía con funcionarios públicos, consumidores locales
y otros miembros de la comunidad.

COMO UN ACTO DE FILANTROPÍA

En tanto que algunas compañías en todo el mundo apoyan una variedad
de iniciativas, muchas otras han hecho contribuciones filantrópicas a la
educación y atención del VIH/Sida. Si bien estas acciones pueden redun-
dar en beneficio indirecto de la empresa, su objetivo inmediato no es pro-
teger sus ganancias.

Las contribuciones filantrópicas pueden proporcionar un benefi-
cio significativo a poblaciones pobres y socialmente marginadas, como los
niños de la calle. La empresa obtiene muy poca «ganancia» excepto en tér-
minos de buena reputación. Además, estos donativos proporcionan apoyo
práctico y moral a aquellos que trabajan en la enfermedad de primera mano.

La mayoría de las donaciones son por una sola vez y no están
sujetas a objetivos mensurables en los que la compañía tenga algún inte-
rés. Esta limitación aparente puede ser una ventaja en ciertas circunstan-
cias. Por ejemplo, las compañías pueden actuar de forma «desinteresada»
para ayudar a causas impopulares o a grupos marginados, ya que intuyen
que algunas acciones serán para bien de toda la comunidad.
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Muchas empresas multinacionales han establecido programas
comunitarios extensivos. Por ejemplo, para 1995 las siete compañías
petroleras más grandes del mundo donaron un total de 222 millones de
dólares en efectivo a causas comunales en todo el mundo, y el 16% del
total lo dedicaron a causas médicas y humanitarias, incluyendo trabajo
sobre VIH/Sida. De manera similar, las compañías farmacéuticas multi-
nacionales tienen programas extensivos de donaciones, muchos de los
cuales apoyan iniciativas sobre VIH/Sida.

La gama de las actividades filantrópicas sobre VIH/Sida incluye:

Contribuciones en efectivo y donaciones. Muchas compañías
han respondido a la epidemia mediante donativos y contribuciones, mu-
chas veces sustanciosos, a las organizaciones de VIH/Sida. Por ejemplo,
Chevron dona cerca de 200 mil dólares al año en respuesta a los llama-
dos de auxilio de las organizaciones no lucrativas de VIH/Sida en Estados
Unidos. Levi Strauss y Co., como algo excepcional en una compañía es-
tadunidense, hizo una contribución por 16 mil dólares al brasileño Cen-
tro de Controle Investigaçao Immunologica para el lanzamiento de un
programa de concientización sobre el Sida en los barrios bajos de Sao
Paulo, donde se concentra el 60% de los casos del país.

Patrocinio. Las empresas tienen estrategias de mercadotecnia
muy definidas y muy rara vez les incorporan apoyo, como el caso de la
ginebra Tanqueray, producida por United Distillers, que desde 1994 pa-
trocina la carrera AIDS Ride en California, en la que los participantes viajan
en bicicleta a las principales ciudades de ese estado. Para agosto de 1997,
cuatro carreras después, se había reunido un total de 20 millones de dóla-
res. Sin embargo, al patrocinar con su marca eventos relacionados con el
Sida se obtiene un reconocimiento de la marca.

Actividad en punto de venta. La venta al menudeo ofrece otra
oportunidad de reunir dinero para las causas del VIH/Sida. Pilot Pen
Corporation of America no sólo dona una pequeña proporción de sus in-
gresos por la venta de plumas a la investigación del Sida, sino que inclu-
ye mensajes en su literatura promocional y publicidad. Clairol Company
ha donado una proporción de sus ingresos por las ventas de algunos de
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sus productos a la causa del VIH/Sida, y además ha promovido la venta de
lazos y camisetas alusivas en salones de belleza.

Donación combinada. En Estados Unidos las compañías com-
binan cada vez más las donaciones benéficas con la recolección de fon-
dos por parte de sus empleados. La firma Dayton Hudson de Minneapolis
ha combinado la recolección de fondos de sus empleados y de miembros
de la comunidad en la Caminata del Sida anual de la ciudad, contribu-
yendo así con cerca de 230 mil dólares a varias causas del VIH/Sida.

Donativos en especie. Las empresas pueden dar mucho más que
dinero a los programas de VIH/Sida. Por ejemplo, Avon Company impri-
mió información sobre el VIH/Sida en algunos empaques de sus cosméti-
cos. Apple Computers ha donado cerca de un millón de dólares en equipo
de cómputo para las agencias de VIH/Sida en Estados Unidos. Pueden
también donar equipo usado y alimentos. Este tipo de apoyo no metálico
puede ser invaluable para la causa del Sida. Puede también costar muy
poco a la empresa en tiempo y esfuerzo.

Trabajadores voluntarios. Cuando los trabajadores de una
empresa están interesados en ayudar a las causas del VIH/Sida, el apoyo
de la firma puede ser vital. En Zimbabwe y Ghana, los empleados capa-
citados por la compañía como consejeros llevaron su experiencia a la
comunidad y trabajaron en mercados y cantinas para alertar a sus conciu-
dadanos sobre la amenaza de la enfermedad. Empresas como Río Tinto
en Zimbabwe proporcionaron literatura y acceso a los programas de dis-
tribución de condones para apoyar su trabajo. En Estados Unidos y cada
vez más en Europa, muchos empleados se ofrecen como voluntarios para
trabajar en proyectos locales sobre Sida.

Préstamo de ejecutivos. Cuando se requiere de destrezas cor-
porativas en la lucha contra el VIH/Sida, una manera excepcional pero muy
valiosa de ayuda es prestar un ejecutivo a una iniciativa del sector públi-
co o del no lucrativo. En Estados Unidos el Chase Manhattan Bank pres-
tó a un ejecutivo senior al National AIDS Network. En estos casos, la
empresa cubre el salario íntegro y las prestaciones del ejecutivo mientras
éste o ésta trabaje en asuntos del VIH/Sida.
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PARA DESEMPEÑAR UN PAPEL PROTAGÓNICO

Más allá de la preocupación por los empleados y de la respuesta a los lla-
mados de apoyo de la comunidad, algunas compañías internacionales
como Levi Straus & Co. en Estados Unidos y The Body Shop en Gran
Bretaña, han adoptado un perfil alto y una postura de principios en su
contribución a la lucha contra la enfermedad sobre una base mundial.
Buscan implicar todos los aspectos del negocio y tomar varias iniciativas
con empleados, consumidores y comunidades en todo el mundo. Tanto
Levi Strauss como The Body Shop tienen ejecutivos en jefe que han iden-
tificado al VIH/Sida como un serio problema global. Este liderazgo ha
alentado respuestas innovadoras en todo el mundo. Su amplia y pronta
respuesta a la amenaza ha ayudado a fijar normas de acción para compa-
ñías nacionales e internacionales. Están llevando su conocimiento sobre
el VIH/Sida a un espectro más amplio de contactos de negocios y están
ayudando a sus consumidores, proveedores y comunidades locales a en-
frentar la enfermedad. De manera importante sus esfuerzos demuestran
cómo las empresas pueden expander su acción más allá del centro de tra-
bajo hasta un grupo más amplio de gente interesada.

LA EMPRESA: EL NUEVO ASOCIADO PARA DETENER LA PROPAGACIÓN DEL VIH/SIDA

Actualmente, y con unas cuantas excepciones como las compañías far-
macéuticas como Glaxo Wellcome, las autoridades públicas de salud y
las organizaciones no lucrativas han desempeñado el papel principal en
el trabajo sobre la epidemia de VIH/Sida. Sin embargo, estos dos sectores
necesitan apoyo para que sus esfuerzos sean más efectivos. Se necesita
una nueva asociación que despliegue los recursos y las habilidades de los
negocios en la gran batalla contra la enfermedad. Las destrezas organi-
zativas y de comunicación de la empresa complementan los recursos y
capacidades médicas de los otros sectores. Al trabajar en asociación, los
tres sectores pueden producir un impacto global más grande que si lo hacen
aislados.

Adoptar un papel más activo en el trabajo contra el VIH/Sida no
es una ruta fácil para una empresa, por muchas razones.
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Barreras a la acción corporativa. Hasta ahora la respuesta
corporativa al VIH/Sida ha sido, y continúa siendo, limitada y en gran
medida defensiva. Con pocas excepciones, la comunidad empresarial
mundial no ha buscado un papel protagónico para enfrentar la epidemia.
Fundamentalmente se ha concentrado en la protección a sus empleados,
y algunas empresas han hecho contribuciones filantrópicas. Las razones
principales por las que las empresas han sido cautelosas incluyen:

• La gente de las empresas aún carece de información sobre los
temas que rodean a la enfermedad. El negocio de los negocios es hacer
negocios, no el VIH/Sida, y muy pocos en la comunidad empresarial se
han metido a fondo en el problema, en parte porque pueden sentirse rela-
tivamente a salvo de la amenaza. Como resultado, han tendido a no con-
siderar el papel más activo que podrían desempeñar en detener la
enfermedad.

• El VIH/Sida es una enfermedad amenazadora que implica en-
frentar realidades desagradables respecto al sufrimiento y la muerte. Se
transmite principalmente por el contacto sexual y por prácticas socialmen-
te no aceptadas como compartir la aguja entre usuarios de drogas. Mu-
chas personas en la sociedad en general, y específicamente en la
comunidad empresarial, pueden instintivamente desaprobar a aquellos que
han contraído la enfermedad. Además, las empresas pueden mostrarse rea-
cias a que se asocie la marca o el nombre de la compañía con un asunto
potencialmente controvertido.

• En algunos países, las cabezas de los sectores público y no
lucrativo no han necesariamente creado un clima de opinión pública que
aliente el compromiso corporativo. Tales circunstancias dificultan a una
compañía asociar su nombre a una campaña contra el VIH/Sida. Las mul-
tinacionales pueden sentirse especialmente vulnerables a estas cuestio-
nes, ya que algunas partes del mundo aún consideran al VIH/Sida como
una enfermedad «extranjera» y pueden ver a las compañías extranjeras
con suspicacia.

• Las empresas están comprometidas en otros asuntos sociales,
y el trabajo en VIH/Sida significa competir con muchas buenas causas por
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la participación de la comunidad. En el mundo en desarrollo, otros temas
de salud como la sobrevivencia infantil persiguen el mismo apoyo cor-
porativo. Las compañías no están familiarizadas, tampoco, con la mane-
ra en la cual tasar la importancia relativa del VIH/Sida en el desarrollo social
en general.

• Por último, el VIH/Sida puede ser contenido mediante una
buena educación y medidas preventivas; el indicador clave de desempe-
ño es cero nuevos casos. Este trabajo de prevención a menudo es difícil
de medir y no da a las empresas el crédito debido. El problema no se presta
a resultados fácilmente visibles para la comunidad, como libros nuevos
para las escuelas o una clínica.

Estas preocupaciones son genuinas y necesitan reconocerse para
después manejarse correctamente. Un enfoque particularmente valioso
para las empresas es asociarse con los sectores público y no lucrativo.
Dichas asociaciones potencian la aplicación de los recursos de una so-
ciedad a la lucha contra la enfermedad en tanto que reducen los riesgos
de publicidad adversa para todos los participantes. La comunidad empre-
sarial tiene grandes comunicaciones y otros recursos que pueden apoyar
discretamente el trabajo en VIH/Sida, o en su caso dirigirlo. Aun cuando
el sector público y el no lucrativo tengan mayores recursos, carecen de
las habilidades críticas y de los canales de comunicación vitales para hacer
llegar los mensajes necesarios que salvarán millones de vidas, especial-
mente en el mundo en desarrollo y en las economías emergentes. Las
empresas que han unido sus fuerzas para trabajar en estos asuntos tam-
bién han descubierto los beneficios de la asociación.

Beneficios de la acción corporativa. No puede esperarse que
las empresas hagan todo en la lucha contra el VIH/Sida. Antes que nada
deben estar motivadas a empeñarse en actividades que sean afines y sur-
jan de la identidad de la empresa. Las actividades en el VIH/Sida serán
más atractivas para una compañía si benefician al negocio. La mayoría
de los administradores deben estar en posibilidad de demostrar que su
trabajo en VIH/Sida también sirve a los intereses de la empresa. La aso-
ciación para la acción con otros sectores deberá hacer énfasis en las acti-
vidades que ofrecen beneficios mutuos.
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