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PRESENTACION

Como sefiala el ingeniero Antonio Gutiérrez Cortina, Presidente del Con-
sejo Directivo de BNSALUD, en su intervencion, en la lucha contra el Sida

“el involucramiento debkector privado se ha desarrollado en los dltimos
anos de manera vigorosa a nivgernacional”. Con el propésito de com-

partir con los asociados de la Fundacion estos esfuerzos de organizacion,
ofrecer la informacién mas reciente sobre la pandemia del Sindrome 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 afisA ub organizé el fordel

Sida en México: oportunidades de la sociedad civil para disminuir su im-
pacta Asistieron a él representantes de cerca de 45 empresas tanto aso-
ciadas a BNsSALUD como grupos empresariales interesados en el tema.

En este nimero de l&duadernos BNsALUDse 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 opinién como promi-
nente empresario que es y con la visién panoramica que solamente una
persona de su experiencia y liderazgo puede mostrarnos. Expresa la ne-
cesidad de hacer una reflexién sobre las implicaciones de esta enferme-
dad; ademas, 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 alteracién de las condiciones para hacer negocios y, fun-
damentalmente, el compromiso empresarial para contribuir a la mejoria
de las comunidades en que estan inmersas las empresas.

El doctor Guillermo Soberén, Presidente Ejecutivo desk-
LUD, explica los motivos de la reunién y plantea algunas interrogantes que
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orientarian la reunion: ¢ es el Sida un problema de salud publica?; ¢, es ahor
un problema social?; ¢ hay disponibilidad de nuevos recursos para su pre:
vencion y control?; ¢ afecta a la vida productiva?; ¢tiene efectos negati-
vos sobre la empresa?; ¢ qué se puede hacer en el sector privado en cont
del Sida? Se refiere también a los esfuerzos a nivel internacional que se
han llevado a cabo para la movilizacion empresarial en contra del Sida
mediante el Consejo Mundial Empresarial (Global Business Cogueil)

€s una iniciativa de empresas lideres a nivel mundial y del Programa
Conjunto de las Naciones Unidas con el Sida, y The Conference Board,
organizacion que desde su creacion en 1916 tiene como fines mejorar e
sistema empresarial de los negocios y favorecer la contribuciéon del sec-
tor privado a la sociedad.

Corresponde a la doctora Patricia Uribe Zufiga, Coordinadora
General del Consejo Nacional para la Prevencion y Control del Sida
(coNAasiDA) de la Secretaria de Salud, abordar el tEh&ida en México,
la respuesta gubernamenté&ln él, la doctora Uribe explica que las areas
de intervencion por parte de la Secretaria de Salud son a) la prevencion de
la transmisién sanguinea, sexual y perinatal; b) la reduccion del impacto
individual, familiar y social; ¢) la movilizacién y unificacion 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 atencion, el acceso a tratamientos y actividades para favo
recer una cultura de respeto y tolerancia hacia las personas infectadas.

El Cuadernoconcluye con la participaciéon del doctor José An-
tonio Izazola Licea, Coordinador Ejecutivo de la Iniciativa Regional so-
bre Sida en América Latina y el Caribeag& Ac) que desarrolla
FUNSALUD como su agencia ejecutiva. Esta iniciativa fue originada por
el Banco Mundial, a semejanza de otras que existen en Africa y Asia, y
actualmente forma parte de la estrategia regional del Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre/Sida ONusIDA), esfuerzo copatrocinado
por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infansiecgr), el Pro-
grama de las Naciones Unidas para el Desarrelor), el Fondo de
Poblacion de las Naciones UnidasiyapP), la Organizacion de las Na-
ciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Culunasgco, la
Organizaciéon Mundial de la SaludMs) y el Banco Mundial.
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El doctor Izazola participa con el tefahSector Privado y su
movilizacién contra Ipandemia del Sid&e sus sefialamientos cabe des-
tacar aquel en que sefiala que las empresas han de estar atentas a la rapid
evolucién deliH/Sida tanto por razones humanitarias cuanto porque inci-
de en la productividad en virtud de la disminucién del capital humano ca-
lificado, y por la reorientacion de recursos econémicos hacia otros objetivos.
Plantea que se esta buscando la participaciéon 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 haciaiel/Sida puede lograrse mediante la colabo-
racion 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 como algunas de ellas ya estan involucradas con sus gobiernos y con
grupos de voluntarios. Por Ultimo, a manera de propuesta ejemplifica las
acciones gue 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 prese@teaderno ENsALUDdOS ca-
pitulos del librasida: Estado actual del conocimiertitado por el doctor
Izazola; el primero es su sintesis, “Una actualizacion sobre el conocimien-
to acumulado sobre eiH/Sida: Vision de conjuntg’ton el propdsito de
ofrecer al lector informacidon mas amplia sobre los elementos de contex-
to de este problema de salud mundial; el segundo es el capitulo titulado
“Implicaciones econémicas de la epidemiawdelSida y racionalidad
econdémica para la prevencion”, del licenciado Enrique Gonzalez, que pue-
den ser de interés al sector productivo por su tematica.

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

José Cuauhtémoc Valdés Olmedo
Director de Planeacion y Desarrollo






EL SipA EN MEXICO: OPORTUNIDADES DE LA SOCIEDAD CIVIL PARA

DISMINUIR SU IMPACTO
Antonio Gutiérrez Cortina*

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 anecddtica pues se creia
por una parte, propio de ciertas etnias en determinadas regiones geogra-
ficas y, por la otra, se pensaba que sdlo afectaba a algunas personas de
sectores marginados, tales como usuarios de drogas intravenosas,
hemofilicos, hombres y mujeres que ejercen la prostitucién, y hombres
homosexuales.

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

El Sida no es meramente una enfermedad viral més; es una
enfermedad que tiene profundas implicaciones en el desarrollo social y
econdmico 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,
inicié el Programa Global de Sida en la Organizacion Mundial de la Sa-
lud. El sefial6 acertada y reiteradamente que, independientemente de
quiénes se hayan visto afectados al inicio de la epidemia, seran las pobla-
ciones socialmente mas vulnerables las que se veran mas afectadas a
mediano y largo plazo.

*Presidente de Grupo Opcion. Presidente del Consejo Directivo, Fundacion Mexi-
cana para la Salud.
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La mayor proporciéon de infecciones porvel en América
Latina se adquiere por la via sexual. Esta dimensién afiade complejidad
en su enfoque debido a que se relaciona con un aspecto considerado int
mo por la mayoria de las personas, y a que responde a las convicciones
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 practicas compatibles con las not
mas morales de un importante sector de la poblacién, deberan ser siem
pre fomentadas como base fundamental e inequivoca para evitar dicho
contagio. Estas son practicas que, ademas, requieren de una permanen
educacion, tanto en el aspecto moral como en cuanto a las verdadera
causas de la propagacion 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 ur
sector muy importante de la poblacién que ni practica la abstinencia ni
tampoco la monogamia mutua total, generando asi una tendencia muy im-
portante favorable al contagio del virus.

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

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

En un informe reciente del Banco Mundial sobre investigacion
de politicas en salud, se discuten éstas en funcion-d@&lida y su im-
pacto en la economia y en el desarrollo de los sectores sociales y de |o¢
paises, asi como en funcién de la necesidad de una accién conjunta el
contra de la pandemia. Ahi se argumenta que el bienestar del total de Ic
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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-
nacion y estigmatizaciéon. 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 queiél
Sida puede analizarse como si fuera otro problema social que amerita una
respuesta temprana y decidida para evitar un gran dafio 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 poblacion,
independientemente de la razén por la cual se iniciaron.

Continuando esta analogia, habra que reforzar las medidas pre-
ventivas en toda la poblacién; sin embargo, la mayor urgencia debe ser
en guienes 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 poblacién. Al igual de lo
que sucede en los incendios, las poblaciones marginadas son quienes mas
frecuentemente la padecen en forma directa.

Las nuevas proporciones con las que el Sida es visto actual-
mente hacen obligatoria una reflexién 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-
risticas adicionales que hacen del Sida una enfermedad que deba interesar
en forma especial al sector privado:

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

3) Los tratamientos existentes en la actualidad son extrema-
damente (tiles para incrementar la sobrevida y eliminar practicamente
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 capacitacion, el impacto econémico
asociado es de gran magnitud.

El involucramiento del sector privado se ha desarrollado en los
ultimos afios de manera vigorosa a nivel internacional. Las motivaciones
para la intervencién de nuestras empresas en la prevencion del Sida pue
den ser multiples; sin embargo, es indudable que el compromiso empre-
sarial en contra del Sida no sélo obedece a lograr mejores condiciones
para hacer negocios sino, sobre todo, a alcanzar la mejoria de nuestra
comunidades.

En nuestra participacion como asociados de la Fundacién Mexi-
cana para la Salud, ha quedado claro nuestro compromiso en la busqued
de mas y mejor salud para la sociedad mexicana. Ahora es tiempo de
buscar la mejor manera de contribuir a la salud de los mexicanos, asi comc
mejorar la salud de nuestra planta productiva y nuestra comunidad.

14



EXPOSICION DE MOTIVOS
Guillermo Soberén Acevedo*

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

« ¢ Es el Sida un problema de salud publica? ¢ Es ahora un pro-
blema social?

« ¢ Hay disponibilidad de nuevos recursos para su prevencion 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 reunion del dia de hoy, para lo cual, primeramente, quisiera reite-
rar algunas caracteristicas acerca del Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida.

Se estima que para finales de 1997, poco mas de 30 millones
de personas en el mundo viven con infecciénvporademas, 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-
fios y de nifias han quedado huérfanos. Tan solo en 1997 se estima que
5.2 millones de adultos se infectaron conie| y 2.3 millones murieron
durante ese afio.

*Presidente Ejecutivo, Fundacion Mexicana para la Salud
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Vale entender la diferencia entre la infeccion\pery el diag-
noéstico del Sida. El Sida es ya una manifestacion de enfermedad es asi |
etapa final de la infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
que puede transcurrir por muchos afios sin manifestaciones clinicas, pue:
el tiempo que puede transcurrir entre la infeccion pare} el diagnosti-
co del Sida puede ser hasta de 20 afios, aun cuando la mitad de las person
infectadas lo hace al cabo de 10 afios. De esta forma, aunque no existiese
personas que se infectasen poriigla partir del presente afio, existirian
personas a las que se les diagnosticara Sida en los proximos 20 afos.

Expresado en forma distinta, las personas que actualmente estar
infectadas por elH desarrollaran Sida en los préoximos afios, este incre-
mento en el nimero de casos implicara una carga adicional a los sistema:
de salud del pais. En este sentido, no sélo es importante prevenir las nueva
infecciones por eViH, sino que también debera prestarse atencién a los
nuevos casos de Sida que ya se encuentran actualmente infectados.

El Sida afecta a diferentes grupos de acuerdo a la regién geo-
grafica. Por ejemplo, en el continente africano y en el Caribe de habla
inglesa, afecta fundamentalmente a mujeres, aun cuando la enfermedac
esta muy distribuida entre hombres y nifios también. En el sudeste asiati-
co, afecta a mujeres y hombres jévenes casi por igual. En Europay en los
Estados Unidos y el Canada, afecta fundamentalmente a hombres adul
tos y jovenes. En América Latina, el mayor nimero de casos se encuen-
tra entre jévenes.

Hay que recordar que hasta el momento, no existe un medica-
mento que cure la infeccidon porah, ni existe un medicamento que cure
el Sida. Tampoco existe una vacuna que prevenga de la infecciompor el
Sin embargo, se han desarrollado multiples estrategias de tratamiento que
alargan la vida saludable y productiva de las personas afectadas. Es decil
aquellas personas que tienen infeccion paHey todavia no desarrollan
el Sida pueden prolongar su vida saludable; aquellas personas a las que y
se les ha diagnosticado Sida pueden también prolongar su vida saludable
retrasar el momento del fallecimiento, hasta por cuatro afios en prome-
dio. El costo de brindar atencién a los afectados es muy elevado dado el
largo periodo por el cual los pacientes tienen que estar sometidos a
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medicamentacion, el alto costo de los medicamentos y los componentes
ambulatorios, profilacticos y hospitalarios en los que se incurre.

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

El impacto econdmico a nivel familiar puede ser devastador al
tener Sida uno de sus miembros, usualmente el sostén econdmico; adi-
cionalmente al gasto por atencién 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 mas se
ve afectado por el Sida en todos los paises 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 pais, sin embargo, para
cuando llegue ese momento, ya sera tarde para efectuar intervenciones
preventivas. EViH/Sida impacta al sector privado mediante costos direc-
tos e indirectos. La incapacidad laboral y el reemplazo del personal son
los costos mas evidentes que conlleva el Sida, sin embargo, otros costos
indirectos como productividad disminuida se han documentado cuando
la preocupacion por glH/Sida no se ve contrarrestada mediante progra-
mas preventivos especificos.

El sector privado puede ejercer su enorme influencia en su fuerza
productiva y de esta manera ejecutar acciones que promoveran el cambio
social en beneficio de la sociedad en general. La poblacion empleada tie-
ne con frecuencia mejor escolaridad y mejores habilidades para poder
mejorar a sus compaferos 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 capacitacion y a
proporcionar a sus empleados las condiciones laborales que sigan las re
comendaciones internacionales en materia laboral.y

Finalmente, quisiera relatarles algunas de las accionewgue F
SALUD realiza como parte de los esfuerzos mundiales contra el Sida y sefia-
laré algunas iniciativas globales del sector empresarial.

La Fundacién Mexicana para la Salud desarrolla actualmente la
Iniciativa Regional para Sida en América Latina y el Carilma(&c). Este
proyecto iniciado por el Banco Mundial, es similar a otras iniciativas re-
gionales en el area daH/Sida que se estan desarrollando en Africa y Asia,

y ahora forma parte de la estrategia en la region, del Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobne/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 Desamailo)(

el Fondo de Poblacién de las Naciones Unigtaigaf), la Organizacion de

las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Culivgaco, la
Organizacién Mundial para la SalumMs) y el Banco Mundial.

Las principales actividades dab& Ac incluyen el financiamien-
to de varios proyectos involucrando mas de 17 paises de América Latinay e
Caribe seleccionados mediante un proceso competitivo. Estos estudios hat
versado sobre las tendencias epidemiolégicas del Sida en la region y sobre
su impacto econémico en el sector salud y en la sociedad en su conjunto.

Asimismo, dado que es uno de los objetivos de la iniciativa la
difusion de la informacion para la toma de decisiones, se han organizado
reuniones cientificas sobre diversos temas. Por ejemplo, en México se de-
sarrollaron en 1996 dos reuniones, la primera en forma semejante a la de
dia de hoy con empresarios, y otra bajo el auspicio de El Colegio Nacional,
la Academia Nacional de Medicina y¥SALUD, para analizar el conoci-
miento existente sobre el temay la respuesta contra el Sida en nuestro pais.

* “El Sida en México y el mundo: una visién integraBaceta Médica de Méxi-
co. Vol. 132, Suplemento No. 1, 1996.
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A nivel internacional, también se han desarrollado reuniones de
consenso, entre ellas destaca una realizada en Brasil en noviembre del
afno pasado que movilizé 14 paises en demanda de la eliminacion de la
transmision 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,
basandose en las conferencias internacionales realizadas: en 1996 se re-
viso laxi Conferencia Internacional sobre Sida llevada a cabo en Cana-
da, y este afo se revisara lo expuesto &n [@onferencia que se llevara
a cabo en Ginebra, Suiza. El producto de esas revisiones se disemina am-
plia y rapidamente en América Latina y el Caribe, mediante las publica-
ciones de BNSALUD.*

La lucha contra el Sida es de hecho cada dia mas compleja y
requiere cada vez mas de la participacioén inter-sectorial para su comba-
te. Esta aseveracion cobra validez tanto en el &mbito internacional como
en los diferentes paises en lo individual. Por ejemplo, la decisién 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 participacion 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 referenciamdeh8 para
optimizar nuestros esfuerzos en contra de esta pandemia.

* Antonio lzazola Licea (Coordinadoryida: estado actual del conocimiento
Funsalud y Noriega Editores, México. 1996.
AIDS: The State of the AffunsALUD y Noriega

Editores, México, 1966.
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Se ha establecido queéS_.AC promovera la cooperacion téc-
nica horizontal entre los paises de América Latinay el Caribe en tres areas
fundamentales:

1. Intercambio y actualizacion de informacién relevante para la
toma de decisiones, preferentemente a través de una red de comunica
cion electrénica.

2. Documentacioén y analisis del impacto econémico quel £l
Sida implica a los sistemas de salud en la regidn y a la sociedad en lo
general.

3. Sensibilizacién y movilizaciéon del sector privado para la pre-
vencion del/iH y la adopcidn 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 mdltiples iniciativas que bus-
can la movilizacién empresarial en contra del Sida, sefalaré dos ejemplos:

El “Consejo Mundial Empresarial” en contra del Sida (Global
Business Council) es una iniciativa de empresas lideres a nivel mundial y
del Programa Conjunto de las Naciones Unidas contra el Sida. Este con-
sejo mundial esta presidido por el Presidente de Sudafrica, 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 organizacion fundada en 1916 con los propdésitos de mejoral
el sistema empresarial de los negocios y permitir una contribucion del
sector privado a la sociedad. Esta agrupacion cuenta con asociados en 6
paises que incluyen la mayoria de los continentes americano, europeo )
Oceania, y algunas regiones de Africa y Asia. La mayoria de los asocia-
dos de esta agrupacion (73%) cuentan ya con programas de informacior
y de prevencion deliH/Sida en los lugares de trabajo.
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Adicionalmente a las iniciativas internacionales, existen inicia-
tivas nacionales especificas del sector empresarial; entre estas iniciativas
destacan la iniciativa en Tailandia, Sudafrica y Brasil. En estas iniciati-
vas nacionales, se ha buscado una alianza publico-privada para revisar las
recomendaciones internacionales en materia laboral y Sida (p. €j. la no
utilizaciéon de pruebas de deteccién del para seleccion de personal y
despidos), para la busqueda de las mejores estrategias informativas que
mejoren la productividad en las empresas al disminuir el miedo al conta-
gio y la discriminacién, y la busqueda de las mejores estrategias preven-
tivas para evitar que sus empleados y la comunidad en la que inciden
adquierarviH/Sida.

Esperamos que México, pronto pueda mostrar al mundo esfuer-
z0s sinérgicos de su sector privado en la lucha contra la pandemia.
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EL SIDA EN MEXICO, LA RESPUESTA GUBERNAMENTAL
Patricia Uribe Zudiga*

A. Situacion actual del Sida en México.

Segun estimaciones del Programa de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Prevencion del Sidajsba, hasta diciembre
de 1997 habia a nivel mundial 30.6 millones de personas viviendo con el
virus de la inmunodeficiencia humanaH)), de las cuales habian muerto
11.7 millones de adultos y nifios. De los 16,500 personas gque diariamen-
te se infectan con el virus en el mundo, se estima que 1,650 corresponden
a menores de 15 afios y 42% a mujeres.

ESTIMACION DE PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH/SIDA
Daros AL 3| pEe DiciEmBRE DE 1997

* Coordinadora General del Consejo Nacional para la Prevencion y Control del
Sida (®NasIDA) de la Secretaria de Salud.
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México ocupa el décimo tercer lugar en cuanto al nimero de casos
notificados mundialmente y el tercer lugar en el continente americano; sin
embargo, tiene la posicion 69 respecto a la tasa de incidencia acumulada
nivel mundial, y el 29lugar en Latinoamérica y el Caribe, por lo cual esta
considerado entre los paises 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 1° de enero de 1998
cifra que, considerando la subnotificacién y el retraso en la notificacion,
aumentaria aproximadamente a 53,000 casos acumulados y de los cuale
se encuentran vivos aproximadamente 20,512. Con base en este dato, <
calcula que el nUmero de personas infectadas corn glodria ser de
200,000 en toda la Republica Mexicana. Para estimar la prevalencia en la
poblaciéon general en México se toman en cuenta los resultados de la
detecciéon deViH en donadores, las encuestas centinela en embarazadas
y la Encuesta Nacional Seroepidemioldgica, por lo cual se estima que en
el pais 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 Africa que llegan hasta el 30 6 40% de toda la poblacion.

ESTIMACION DE INFECTADOS Y CASOS DE SIDA
Daros AL | DE ENero DE 1998

Estimacidn de Minimo Méximo
Infectados por VIH (3:1 a1y
Subragistro 53,000

{1B.5%)"™"

Considaranda refraso

(3% 45,000

Casos Notificados * 33632

E -.-

50000 100000 150000 200000
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En México se reportan cada afio a partir de 1995 un promedio
de 4,200 casos de Sida nuevos, observandose un crecimiento constante
de esta fecha y una posible tendencia a la estabilizacion.

CAsos DE SIDA NUEVOS POR ANO

Periodo Casos
notificados
1995 4,310 . — — -
1996 4216 i
LR I }
1997+ atar | ‘ B |
|
1998** 4’058 o [ L] [ L] : IwnT l'ssmee
* Datos Estimados. Se tienen registrados 3670 casos nuevos de Sida hasta el 31 de digiem-
bre de 1997RNCSDGE)
** Datos estimados.

Todos los estados de la Republica Mexicana han reportado casos
de Sida, observandose que del nimero total de casos acumulado 52.7% se
concentran en el Distrito Federal, Estado de México y Jalisco. Las mayo-
res tasas de incidencia por millén de habitantes se encuentran en el Distrito
Federal , Baja California , Jalisco y Morelos. La infecciérvporoncen-
tra la mayor parte de sus casos en el grupo etario de 25 a 44 afos, en el que
el Sida se ha convertido en la tercera causa de muerte en hombres de 25 a
34 afios de edad y la 62 causa en mujeres del mismo grupo.

Las mujeres corresponden al 14% del total de casos de Sida

acumulados, reportandose 4,695 mujeres hasta el 1|de enero de 1998 y
28,937 hombres.
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CAs0S DE SIDA POR EDAD Y SEXO
Daros AL | DE ENero DE 1998

Hombres Mujems

TEN

(L1 ]

Hi e g wii gl
yug @ Exp. Oiip
m Hmeaual
= Drages I
B Haraa iz
W Halwrcea susl
3187 |@Homg-Orogas I
o e o ity
rad 208% m Ex-Donader Aen

04

Fuente: Registro Nacional de Casos de Sida

El nimero de casos pediatricos (menores de 15 afios) que se he
notificado en México, de manera acumulada, corresponde al 2.6% del total
de los casos en el pais. De éstos, el 61.7 % se transmitié por via perinatal
el 23.6 % por via sanguinea, el 12.7 % son casos de hemofilicos y el 1,9
% por transmisiéon sexual.

Para monitorear el comportamiento de la epidemia en grupos de
la poblacién especificos se realizan permanentemente encuestas centinel
en diversas ciudades de la Republica 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 poblaciéon donde se han er
contrado las mayores seroprevalenciasiason: 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 transmisioén en el mundo y subepi-

demias en cada regién o pais que se dan de forma distinta dependiend
de la cultura, valores, condiciones sociales, dinamica sexual y situacion
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PrOGRAMA DE SIDA/ETS 1997

Casos Centinela
Totales: 33,632 Estimadores de la
Razén 6/1 poblacién general
Hombre/Muijer: e Donadores: 0.04%
Estimados de casos 3 70/o « Embarazadas: 0.04%
rurales: ) Estimadores de
anual (1996): « Hombres que tienen 15.6%

Tasa de incidencia 4.4

anual (1997): Sexo con Hombres:

e Trabajadoras del 0.3%
Sexo Comercial:
e Usuarios de Drogas  3.4%
Intravenosas:

* Por 100,000 habitantes

socioecondmica de los involucrados. En nuestro pais se han reportado dos
patrones polares: uno urbano, que se observa principalmente en las gran-
des ciudades de la Republica Mexicana y en la frontera norte, donde to-
davia se encuentra un mayor porcentaje de casos en hombres y periodos
de duplicaciéon mas largos; y otro rural con mayor proporcién de casos
entre mujeres y periodos de duplicacion mas rapidos, el cual se esta pre-
sentando en la regién Centro y en el Sur del pais.

Las tendencias actuales del Sida en México son:

« disminucién de los casos por transmisidon sanguinea,

e aumento progresivo de los casos por transmision heterosexual,
con un concomitante incremento en el nimero de mujeres y
nifnos, y

« ruralizacion del problema.
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PORCENTAJE DE CASOS DE SIDA DEBIDO A TRANSFUSION DE SANGRE Y HEMODERIVADOS
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B. PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA PREVENCION Y CONTROL DEL VIH Y OTRAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL 1997-2000

Como resultado de los avances cientificos y tecnoldgicos de los dltimos
anos, del proceso de descentralizacion y de reforma del Sector Salud y
ante la necesidad de reorientar y fortalecer acciones especificas para I
prevencion y control del Sida, la Secretaria de Salud, a travésidsiGa,
elabord el Programa de Fortalecimiento de la Prevencién y Control del
VIH y otras Enfermedades de Transmisién Sexual 1997-2000.

Este programa se constituira en el documento rector para orga-
nizar y coordinar las acciones que diversos sectores realizan en favor de
la prevencion y control de estas enfermedades y en el que participaran
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 catH/Sida.
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El objetivo general de este programa es prevenir y controlar la
infeccidon porviH y otras enfermedades de transmision sexara) €n
poblaciones con practicas de riesgo y entre grupos especialmente vulne-
rables como los y las adolescentes, las mujeres en edad fértil, los/las
migrantes y los/las indigenas. Sus componentes basicos son:

a) Infeccidén powiH

b) Otras enfermedades de transmisiéon sexual: clasicas (gonorrea,
sifilis, tricomoniasis, chancro blando, linfogranuloma venéreo) y de nue-
va generacion ( herpes genital, condilomas, clamidia, hepatitis B) .

Las areas de intervencion que realiza el Programa Nacional son:

* Prevencion de la transmisiéon sanguinea, sexual y perinatal
* Reduccion del impacto individual, familiar y social

* Movilizacién y unificacion de esfuerzos nacionales

« Investigacion

La prevencion de la transmision, particularmente la prevencion
de la transmisién sexual y perinatal son subcomponentes fundamentales de
este programa, ademas de las acciones a cargo del Centro Nacional de la
Transfusidon Sanguinea y de los Centros Estatales para la Disposiciéon de
Sangre Segura. Para la prevencion de la transmision sexual se establece una
coordinacién permanente con la Secretaria de Educacion Publica a través
de intervenciones educativas tempranas reforzando la educacion sexual y
la informacién sobrgiH y otraseTs. Se ha disefiado una campafa en me-
dios masivos dirigida a adolescentes y a sus principales referentes, padres
Yy maestros, y se promoveran campafas locales e intervenciones especificas
que tomen en cuenta las necesidades, cultura y valores de cada comunidad.

Para fortalecer la prevencién de la transmision perinatal y lograr
que disminuya un 50%, se promueve la detecciéniiden 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 area de la pre-
vencion son las siguientes:
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A) PREVENCION DE LA TRANSMISION SANGUINEA

e Supervisar el cumplimiento de la NOM-003-SSA2-1993

« Fortalecer el sistema de control de sangre a nivel central y
estatal

« Informar a la poblacion de las precauciones y normas para el
manejo de sangre y sus componentes

« Garantizar que 6rganos y tejidos utilizados en trasplantes e
injertos estén exentos e

* Promover la donacion altruista, audonacion y la autoexclusion
en personas con practicas de riesgo

» Capacitacion del personal de salud sobre las precauciones
estandar o universales

» Fortalecer medidas de bioseguridad que impidan la transmi-
sion delviH

» Colaborar en investigaciones y programas de drogadiccion
intravenosa

« Fortalecer la educaciéon en la comunidad para reducir el ries-
go por punzocortantes

B) PREVENCION DE LA TRANSMISION PERINATAL

» Sostener acciones educativas para la prevencion perinatal

 Difundir recomendaciones para el manejo de mujeres infec-
tadas por eViH

e Asegurar el acceso a zidovudina a toda mujer embarazada
infectada

e Supervisar el cumplimiento de las recomendaciones en toda
institucion del Sector Salud

* Promover investigacion sobre toxicidad, eficacia e impacto de
tratamientos en mujeres
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C) PREVENCION DE LA TRANSMISION SEXUAL

» Reforzar la educacion sexual de la poblacién

« Incrementar cobertura de acciones educativas y capacitacion
en prevencion de la poblacién

* Plan de medios 1996-2000

* Promover Intervenciones focalizadas en poblaciones especi-
ficas

« Involucrar Instituciones del sector educativo

En la reduccién 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 viverigdida y sus fami-
liares, por lo cual dentro del sector salud se promueven cursos de sen-
sibilizacién y capacitacidon permanentes. Con el objetivo de mejorar la
calidad de la atencion se difunde en todas las instituciones del Sistema
Nacional de Salud la Guia para la atencién médica de pacientes con in-
feccion porviH/Sida en consulta externa y hospitales, 1997. Asimismo
se proponen y evallan modelos para extender y mejorar la atenciéon
integral de las personas afectadas. Las principales acciones realizadas
en esta area son:

« Integracion de una atencidén médica, psicolégica y social

e Consulta externa o de primer nivel especializada pata fl
Sida

« Atenciéon de segundo a tercer nivel integrado a Hospitales
Generales y de Especialidades

« Promover la atencion ambulatoria

« Fortalecer la participacion del Individuo, familiares y amigos
en las decisiones

« Promover la atencion domiciliaria

e Incrementar cobertura de servicios de deteccion/idel
consejeria y confidenciales

« Mejorar los servicios de diagnéstico, manejo y tratamiento
integral

* Mejorar los servicios de asistencia social
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e Capacitar y difundir la nueva Guia para la Atencién Médica
de personas que viven coi/Sida

« Identificar prioridades terapeuticas

« Valorar el costo importacion-produccion

» Disefar estrategias nacionales

» Educacion del personal de salud y personas que vivemaon
Sida

e Promover colaboracion gobiernos-industrias

» Sensibilizar al sector privado para donaciones

» Establecer fondos de financiamiento

* Reforzar estrategias educativas para una cultura de respeto y
tolerancia

e 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 area de derechos humanos

Es muy importante encontrar un equilibrio entre los recursos
que se asignan a la prevencioén y los asignados a la atencion de las per
sonas ya afectadas pornveh. El alto costo de los medicamentos anti-
retrovirales ha replanteado las propuestas y alternativas de atencién que
se pueden proponer en el sistema de salud de nuestro pais. En Méxic
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 comm$iDA AC cuyo principal
objetivo es recaudar fondos a partir del compromiso de diversos secto-
res de la sociedad para la atencidn de esta problematica. El proyecto
FONSIDA AC sera presentado oficialmente el febrero de este afio e ini-
ciara sus acciones en el segundo trimestre de 1998 con la cobertura de
100% de los menores de 15 afios y las mujeres embarazadas afectade
por elviH.
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De manera paralela a este proyecto, es fundamental fortalecer
las campafias e intervenciones para la prevencidmd&lida, para evi-
tar el aumento de casos nuevos de infectadogipor

GASTO PUBLICO EN PREVENCION* Y ATENCION DE VIH/SIDA

1008 ——
Milonias
ds ddaces e _._._'___._-—-isj_
B0 i.“,d _._._._____.—-—'_ Bk
| - 1745 144 2 £ T bTR AT
g rual wriini
10 = RIENEIERET
1
18687 i86E 1834 2000
*Estimado incluye el tamizaje de sangre (20% del total)

En la coordinacién y unificacién de esfuerzos nacionales en la
lucha contra eViH/Sida se integraran accciones para prevenir y controlar
otras enfermedades de transmision sexual como la sifilis (en especial sifilis
congénita) , gonorrea , tricomoniasis, herpes genital, condilomas, entre otras.

La coordinacion institucional, territorial, interinstitucional e
intersectorial es fundamental para lograr los objetivos planteados en el
Programa, para lo cual se establecié el Grupo Técnico Interinstitucional
que contribuira en el desarrollo de acciones de prevencion, atenciéon y
vigilancia epidemioldgica. Asimismo, se incluird de manera permanente
la opinién de organizaciones no gubernamentales y de personas que Vi-
ven conviH/Sida en la planificacion y ejecucién de las actividades.

Para favorecer la descentralizacién se asesorara, capacitara y
supervisara continuamente a los responsables de los programas estatales
de prevencién y control delH/Sida y se fomentara la participaciéon
municipal y juridiscional de los mismos.
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En resumen, en la lucha por la prevencién en contra de la infec-
cion porviH, es fundamental la participaciéon del gobierno, las organiza-
ciones civiles, la comunidad y de gran importancia la colaboracién de las
empresas privadas, grandes o pequefas.



EL SECTOR PRIVADO Y SU MOVILIZACION CONTRA LA PANDEMIA DEL SIDA
José Antonio lzazola Licea*

En esta ocasion reafirmaré lo expuesto por los excelentes oradores que
me antecedieron en el uso de la palabra. Es dificil agregar algo mas 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 continlia creciendo. Sin embargo, y a dife-
rencia de la primera mitad de la década de los ochenta, ya hemos aprendido
cémo contender con esta pandemia.

En mi opinién, el mayor aprendizaje a nivel mundial radica en
el establecimiento de areas de mayor ventaja comparativa en las institu-
ciones y organizaciones existentes, mediante la construccion de socieda-
des colaborativas fructiferas.

Durante la relativamente breve historia del Sida en México he-
mos aprendido como a través de la colaboracién entre entidades guber-
namentales y la sociedad civil, y con el liderazgo del doctor Guillermo
Soberén cuando dirigia la Secretaria de Salud, se control6 la transmision
delviH por la via sanguinea. Hemos aprendido también que el control de
la transmision deliH de mujeres infectadas a sus hijos es factible técni-
camente con el uso de anti-retrovirales durante el embarazo y el parto,
asi como con la sustitucion de la leche materna por otras alternativas
nutricionales adecuadas.

*Coordinador Ejecutivo, Iniciativa Regional sobre Sida en América Latina y el
Caribe ($ALAc), Fundacién Mexicana para la Salud
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La via de transmision predominante en nuestro pais y el resto
del mundo es la via sexual. A todas luces, el control de la transmisién del
VIH por esta via es muy complejo y delicado puesto que requiere de enfo-
ques respetuosos de lo que podemos considerar la parte mas intima d
los individuos, las parejas y las familias.

Sin embargo, la lucha contra el Sida no comprende s6lo activi-
dades preventivas; abarca igualmente el suministro adecuado de tratamien
to de acuerdo con las innovaciones tecnolégicas y las posibilidades
econdmicas de nuestras sociedades, y en forma importante incluye tam-
bién evitar la discriminacion 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 apreciaciéon incompleta del problema.
Actualmente el Sida es una amenaza para el desarrollo, un lastre econdé
mico para los sistemas de salud, para la seguridad social, y también par:
el sector productivo de cualquier pais.

Las empresas deben estar atentas a la rapida evolucidn/del
Sida ya que éste incide en la productividad por la disminucién de capital
humano y la distracciéon de recursos econémicos hacia otros obijetivos.
De esta manera, el sector productivo o privado debe ocuparse del Sida nc
solamente por razones humanitarias o filantrépicas sino también por cues-
tiones de productividad.

La busqueda de iniciativas de colaboracién en la lucha contra
este mal no debe traducirse en aportaciones monetarias de las empresas
organizaciones, gubernamentales o no, que se dediquen a este asunt
tampoco radica en la transferencia de la responsabilidad social conferida
a las autoridades sanitarias. Es, mas bien, buscar la solucién a través d
la actuacién de uno de los agentes sociales mas poderosos en nuestro pa
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 hal
aprendido para el cambio sostenido de comportamientos riesgosos hacie
elviH/Sida se fundamentan en los agentes de mayor influencia social. El
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empleo es un factor comun para los ciudadanos de cualquier pais, y con-
tar con ambientes adecuados para la promocion de la salud es cada vez
mas frecuente entre las economias mas competitivas.

Estudios realizados en Africa del Sur y Africa Oriental por la
Fundacién Médica y de Investigacion Africana y el Proyecto de Control
y Prevencion contra la Infeccion ponah de Estados Unidos, sefialan
que la epidemia delH/Sida resulta en:

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

2. Elincremento en los recursos necesarios para la contratacion
y capacitacion 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, asi como en el tamario del
cuerpo de salud de las empresas, los pagos por seguros médicos, seguros
de vida y por incapacidad

Existen, asimismo, otros indicadores macroecondmicos que re-
saltan la importancia econémica del Sida. McGraw Hill ha predicho que
para el afio 2000, el impacto econdmico mundial del Sida sera equivalente
al 4% del Producto Interno Bruto de Estados Unidos o del tamario de la
economia de la India. Para las compaifiias que operan en el mercado global,
el viH/Sida tiene costos que pueden ser microecondémicos, y afectar a las
comunidades y negocios que las nutren, 0 macroeconémicos.

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

Como ha sefalado el doctor Soberén, mundialmente existen
multiples ejemplos de lo que el sector privado esta haciendo para el control
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del Sida. En el realizado por The Conference Board, resefiado por el doctol
Soberdn, se establece que casi las tres cuartas partes (73%) de las empr
sas estudiadas en 14 paises tienen programas encaminados a proteger a
empleados y a sus comunidades del Sida.

Las razones principales de estas acciones conre8lda son:
1. El bienestar de los empleados que tienerSida (46%).

2. La seguridad en la empresay la prevenciéon 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 atencién médica (16%).

Estos datos muestran que hasta la fecha, la preocupacion cen-
tral de las empresas ha sido proteger a los trabajadonas del

Sin embargo, el éxito de las empresas depende de la salud de
una poblacidn mayor que la que representan sus empleados. Son multi-
ples los factores sociales que pueden impactar en el ambiente comercial
Siempre que sea conveniente, las empresas deberan participar en inicia
tivas de salud publica con los sectores publico y social- ESida no es,
ni deberia ser la excepcion.

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

« Iniciativas ComercialesO de mercadeo relacionado con una
causa (cause related marketing), que incluyen recaudacion de fondos y
eventos de educacion publica. Por ejemplo, en Estados Unidos la ginebrz
Tangueray Gin desarroll6 una estrategia de mercadeo sumamente efecti
va al vincular el reconocimiento de la marca con la educacion\aelbre
Sida, a través de patrocinio y promocion del producto. En 1996 auspicio
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uno de los sucesos mas grandes de recaudacion de fondos en Estados
Unidos, que ascendid a 25 millones de doélares.

« Iniciativas de Inversion Socidtstas iniciativas involucran la
educacion para la promocién de la salud en comunidades cercanas a las
instalaciones de las empresas o entre el publico objetivo de productos
particulares. En Africa, Lonhro tiene un programa de educacion 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 infecciéon por y como evitarlos.

« Iniciativas FilantrépicasMuchas 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
Accion Positiva, es trabajar con organizacionesidéSida a niveles
mundial y nacional para incrementar la eficiencia en el suministro de sus
servicios a través de la capacitacion. Otras compafiiasiBRmd\pple
han contribuido con millones de ddlares en equipo y asistencia técnica.

Vincular una marca comercial con programas de informaciéon
y sensibilizacidon sobre glH puede mejorar el desempefio mercantil del
producto entre el publico al que se dirige, al diferenciarlo de sus compe-
tidores y elevar el perfil de la compafiia. AUn mas, el proceso de identifi-
cacion de los grupos voluntarios con los que se podria trabajar puede
incrementar la comprensién de las caracteristicas individuales de los clien-
tes que forman su mercado, asi como mejorar la imagen corporativa de la
empresaMmTV Yy Levi's son dos empresas que constituyen un ejemplo en
estos rubros.

« Participacion en consejos empresariales nacionaéginos
de los paises que con mayor éxito han controlado la epidemia tienen un
consejo empresarial nacional contra el Sida. Los mejores ejemplos de esto
son Tailandia, Sudafrica y Brasil.

En estos paises 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 paises.

b) Servir como plataforma para la difusién de informes de in-
vestigaciones de vanguardia y estudios de la respuesta corporativa contr:
el viH/Sida, y dar a conocer asi las lecciones aprendidas y las “mejores
practicas internacionales” en el area.

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

« Participacion en el Consejo Empresarial Mundial contra el
Sida Como ya lo mencion6 el doctor Soberdn, en 1997 se cre6 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 estara integrado por 12 a 15 prestigiadas empresas
profundamente comprometidas con la causaudébida. 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, via satélite,
en el Foro Econédmico Mundial, en Davos cada afio.

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 epidemiawielSida.

b) Cooperar con sus colegas en proyectos que involucren una

respuesta nacional y local contrael/Sida, incluyendo la formacién de
consejos empresariales nacionales contra el Sida.
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c) Aconsejar @NUSIDA sobre los intereses del sector privado y
sus preocupaciones en materia de formulacion de politicas.

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

1. Acciones de las empresas en lo individual.

« Estimacién del impacto econdmico potencial en sus empresas.

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

« Implantacion de programas preventivos entre sus trabajadores.

« Participacion en acciones con la comunidad contra el Sida a
través de iniciativas de mercadeo asociado a una causa, de inversion so-

cial o filantrépicas.

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

« Nacionalmente: participar en la formacién 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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UNA ACTUALIZACION SOBRE EL CONOCIMIENTO ACUMULADO

SOBRE EL VIH/SIDA:VISION DE CONJUNTO™
José Antonio lzazola Licea**

INTRODUCCION

La aparicion del Sindrome 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
rapida diseminacién y un gran impacto social.

El Sida es la fase final de una infecciéon por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humanai@), que puede tomar de 5 a 20 afios en
manifestarse una vez que los individuos han sido infecta&partir de
la apariciéon de la inmunodeficiencia y su manifestacion en enfermeda-
des “oportunistas” o en neoplasias, los individuos pueden sobrevivir dos
afios aun sin terapia antiretroviral o profilactica. La sobrevida puede
incrementarse en cantidad y en calidad a través de terapéuticas disponi-
bles actualmente

La pandemia del Sida esta compuesta por diversas epidemias
mas localizadas, que tienen una dinamica propia, y que, al guardar simi-
litudes de acuerdo a regiones, pueden caracterizarse como patrones epi-
demioldgicos. Inicialmente se pensd que estos patrones eran explicados
fundamentalmente por diferencias en el comportamiento sexual y por el
uso de agujas y jeringas compartidas durante la aplicaciéon de drogas
intravenosas. Sin embargo, ahora se plantean hipétesis adicionales para

*Reimpresion del Capitulo | “Vision de Conjunto” en “Sida: Estado actual del
conocimiento”, José Antonio lzazola Licea, editor. Editorial Limusa, sa de cv,
México, 1996.

**Coordinador Ejecutivo, Iniciativa Regional sobre Sida en América Latina y el
Caribe ($ALAc), Fundacién Mexicana para la Salud
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su explicacion; por ejemplo, la transmisién diferencial de acuerdo a los
diferentes sub-tipos deiH3. También se han notado diferencias en la com-
posicion de las epidemias de acuerdo a la adopcién de medidas preventiva
eficaces en forma temprana, tanto en transmisién sexual como sangui-
nea deViH.

El Sida ya tiene un lugar en la historia, no s6lo debido a su gran
impacto negativo en la salud sino por retrocesos en las ganancias en le
sobrevida infantil en algunos paises. En efecto, parte de su complejidad
radica en que involucra el comportamiento sexual como una de las vias
de transmisiéon deliH, siendo que ésta es un area considerada como in-
tima y sujeta a valoracion moral por algunos. La aparicién del Sida ha
puesto de manifiesto algunos procesos que socialmente influyen en la
historia de las sociedades; por ejemplo, la estigmatizacion de pacientes
con enfermedades terminales, crénicas o desfigurantes, como la peste, I
lepra, la sifilis, y ahora el Sida. El miedo a verse afectado hace a algunos
negar el problema y sefialarlo como problema de otros, obligando frecuen-
temente a que se tomen decisiones en condiciones que nos son 6ptima:

Ejercicios de proyeccién de la pandemia del Sida, muestran una
tendencia de crecimiento acelerado en poblaciones marginadas. De est:
forma, resulta meramente incidental cuales fueron los grupos inicialmente
afectados: esta epidemia, una vez madura, invariablemente crece cor
mayor rapidez entre poblaciones vulnerables que han sido tradicionalmen-
te marginadas econémica o socialméntese convierte en una endemia
de transmisién heterosexual, solamente acelerada por la falta de poder d«
las mujeres en su relaciéon de igualdad con los hombres, y matizada por
la discriminacién hacia otros grupos como indigenas, homosexuales, viu-
das, huérfanos, etcétera.

En 1996 los adelantos cientificos permitieron plantear por pri-
mera vez la hip6tesis de control de la infeccidon pantelmediante
antirretrovirales eficaces; sin embargo, éstos seran accesibles para un:
minoria de personas, fundamentalmente en los paises industrializados
mientras que seran practicamente inalcanzables para la mayoria de infec
tados en los paises en vias de desarrollo, donde ocurren actualmente 9 ¢
cada 10 infecciones porwaH. Esta situacion es poco distinta a otras al-
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ternativas eficaces de prevencion de la transmision 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 implantacion; sin embargo, queda claro su gran costo e

impacto econémico a los sistemas de salud. La probable apariciéon futura

de una vacuna también podria poner en evidencia la desigualdad entre
individuos y paises; nuevamente, sélo aquellos con los medios econémi-

cos suficientes podran contar con esta herramienta preventiva.

La prevencion de la transmision sexual\del se basa en una
modificacion del comportamiento; ahora queda claro que la participacion
comunitaria es imprescindible para el cambio sostenido necesario para
alterar significativamente la epidemia del Sida, proceso ligado al desa-
rrollo democratico de las sociedades.

El continuo crecimiento de la pandemia, ademas del cambio en
la composicién de los afectados, hace que ahora algunas personas quie-
ran enfrentar al Sida como un problema endémico, tan aceptable como la
malaria o la desnutricién, en tanto sea considerado ajeno. A menos que
se ejerza una intensa y bien dirigida estrategia para la prevencion y el
control de la infeccién poriH, y se brinde adecuada atencién integral a
los infectados, el impacto social y econémico que el Sida imponga a los
sistemas de salud y en general a las sociedades, sera 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 proteccién a la salud; sin embargo, la forma mas eficiente no
necesariamente debera contemplar el pago directo de los gobiernos de
estas actividades.

Ante el avance de los descubrimientos cientificos y tecnoldgi-
cos acerca delH 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 como hacerlos accesi-
bles a las poblaciones que mas los necesitan. La pregunta ha dejado de es-
tar Unicamente en la esfera cientifica y tecnolégica, ahora es una pregunta
econdmica en tanto existen recursos escasos y politica al tratar de decidir
quién pagara por el tratamiento de los pobres o de los no asegurados.
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Los costos delH/Sida, al distraer recursos escasos en los pai-
ses en desarrollo, caracterizados por escasez de capital, es un asunto (
gran importancia en el debate sobre desarrollo econémico de los paise:
de América latina y el Caribe. La escasez de recursos econémicos, a st
vez, hace imperativo definir prioritidades en las acciones gubernamenta-
les. Ha quedado claro que la prevencion de la infeccionipalebe ser
suficientemente financiada, probablemente con fondos publicos, puesto
que resulta una intervencioén costo. Las intervenciones terapéuticas, a pesc
de no ser consideradas costo-eficientes, deben llevarse a cabo de acuerc
a los arreglos de seguridad social vigentes en cada pais; la poblacién no
asegurada, sin embargo, es la que queda desprotegida bajo estos esqu
mas. Los cambios en la eficacia de los tratamientos antiretrovirales o
profilacticos en relacién al Sida han sido dramaticos y frecuentes. De esta
forma, los estudios costo-eficiencia o costo-efectividad de tratamiento
pierden vigencia consecuentemente. La mayor efectividad de tratamien-
tos antiretrovirales multiples 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 debel
evaluar nuevamente las estimaciones de la razén costo-efectividad, pare
poder utilizar adecuadamente esta informacion en el proceso de dar prio-
ridad a acciones con fondos publicos en un contexto de recursos escaso
y multiples necesidades.

ASPECTOS VIROLOGICOS Y CLINICOS DELVIH
GENERALIDADES DEL VIRUS

Para las fechas de diagnoéstico de los primeros casos de Sida en Améri
ca latina, poco era lo que se conocia de la enfermedad. Aln no se iden:
tificaba el agente causal, a pesar de que ya se describian brotes d
Sarcoma de Kaposi y Neumonia por pneumocystis carinii en hombres
homosexuales y bisexuales con multiples patéjgsse notificaban ca-

sos en parejas de heterosexuales, en infantes, y en hemofilicos y recep
tores de multiples transfusiones sanguineas. Estos estudios sustentaro
las hipo6tesis de transmision sexual, sanguinea y perinatati @&l (ni-
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cas formas eficientes de transmisioén 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 patologias de felinos y bovinos. El
primer retrovirus descrito en humanos fuemd-1 en forma asociada a
un tipo de leucemia de célulasn adultos. De esta forma, el advenimiento
de la tecnologia para identificar, aislar y caracterizar los retrovirus en la
década de los setentas permitié la pronta descripciéon del agente causal
del Sida, asi como el relativamente temprano desarrollo de métodos de
diagndstico y deteccion de la infecciéon por.

Una de las caracteristicas &el que ha implicado mayor di-
ficultad para el descubrimiento de vacunas, posiblemente el desarrollo
de resistencia viral y que seguramente tendra repercusion en el futuro
de la epidemia y en el disefio de estrategias encaminadas a su control,
es el hecho de quewaH tiene una gran variabilidad genética y una alta
mutabilidad.

Hasta la fecha, se han descrito dos tipogwieel 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, deddal, y el grupoo. Es-
tos subtipos presentaron un patrén regional al inicio de la epidemiay ahora
se han diseminado. Asi, en Brasil y Argentina se han descrito los subtipos
B, Fy C, en México eB, FyD, y en Cuba basicamenteseAparentemen-
te la transmision deliH es diferencial por sub-tipo, con predominancia
de los subtipos y ¢ para transmision heterosexual yedgara transmi-
sibn homosexual y por drogas intravenosasIHeR tiene, aparentemen-
te, una evolucién mas benigna que el tipo 1 y posiblemente previene su
infeccion en forma cruzada. Para poder enfrentar de mejor manera la
epidemia del Sida, sera necesario conocer los subtipos y las caracteristi-
cas de las variantes virales que circulen en nuestras poblaciones. Aun
cuando hasta la fecha las técnicas disponibles para el diagnéstico de in-
fecciéon porviH (p. €j. ensayos por liga enzimatiealsa, y técnicas de
Western Blot) se consideran como herramientas diagndsticas de alta pre-
cision, es importante establecer si la variacién viral afecta el desemperio
de estos estuditfs
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VACUNAs'"!

A pesar de todos los conocimientos adquiridos en los Ultimos afios acerce
delviH, adn no existe una vacuna efectiva disponible. Este hecho esta rela-
cionado a las dificultades inherentewial que no se habian encontrado
anteriormente al desarrollar vacunas en contra de otros agentes virales.

De acuerdo a la variabilidad encontrada enirel las vacunas
deberan ser dirigidas a los sub-tipos especificos circulantes en las pobla-
ciones gque se intente proteger, y muy probablemente deberan ser
polivalentes contra varios sub-tipos del. Debido a la ausencia de
modelos animales adecuados y a los resultados de estudioy liase
humanos se debe proceder con estudiosifgsa&ra probar su eficacia.

Multiples obstaculos aparecen en la lista de problemas por re-
solver antes de tener una vacuna disponible para su uso no experimenta
Primero, debera transcurrir un periodo de 5 a 10 afos para evaluar si lz
vacuna efectivamente tiene un efecto protector, y que no se ha inducido
la enfermedad con la vacuna. Dicha evaluacioén, a su vez, debera tener ui
disefio estadistico que contemple la adopcién de medidas preventivas, qu
por ética deben promoverse en poblaciones expuestas que se encuentre
bajo un protocolo de investigacion. Para ejemplificar esta situacion, una
vacuna debe evaluarse donde existan altas tasas de incidencia para pod
detectar diferencias significativas entre los vacunados y los no vacuna-
dos; éticamente debera promoverse la adopciéon de sexo seguro o uso d
condodn en estas poblaciones expuestas, lo cual reduce la diferencia el
las incidencias de infeccién entre la poblaciéon vacunada y la no vacuna-
da, complicando, por tanto, el proceso de evaluacion de la efectividad de
las vacunas. Adicionalmente, habra que tomar en consideracion los sub-
tipos circulantes y la especificidad de dichas vacunas.

Ya se han iniciado los estudios que toman en cuenta la ruta de
infeccion delviH. Asi, aun cuando no se ha establecido la importancia de
la inmunidad en mucosas, es probable que independientemente del tipc
de vacuna que se utilice, se debe impedir la infeccidn a través de esta:
rutas. Informes recientes de las nuevas vacuras/j@ctualmente bajo
evaluacion, producen adecuada respuesta en mucosa mediapd’por
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Ademas de la complejidad en el desarrollo de vacunas, conti-
nua existiendo un vacio acerca de los parametros inmunolégicos que
correlacionan con proteccion. Es necesario entonces, contar con nuevas
metodologias de evaluacion cuantitativa de la funcién inmunolégica ce-
lular para valorar la eficacia de las vacunas.

Al principio de la epidemia, cuando se describiMtalcomo el
agente causal del Sida, se produjeron falsas expectativas acerca de un
pronto descubrimiento de una vacuna y se pronosticaba, errbneamente,
el fin de la epidemia. Grupos poblacionales en los que se habia logrado
un cambio de conducta significativo en la adopcién de sexo protegido,
pronto olvidaron estas practicas para dar lugar a un nuevo pico epidémi-
co, por ejemplo, entre hombres homosexuales y bisexuales en los Esta-
dos Unido¥.

Adicionalmente, se ha reconocido que la mera disponibilidad
de una vacuna no seria capaz de contener a la epidemia. Aun cuando una
vacuna estuviese disponible para su aplicacidon de campo actualmente, se
enfrentarian problemas practicos que impedirian accesibilidad y utiliza-
cion con suficiente cobertura para limitar el problema de la infeccién por
VIH.

Los costos, la eficacia, y la aceptacién de la vacuna podrian li-
mitar seriamente su utilizacién como ocurre con otras vacunas disponi-
bles hace varios afos, tales como las de sarampidn, tétanos y hepatitis.
La solucioén al crecimiento deH /Sida por medio de una vacuna sera mas
viable en paises donde se cuente con recursos financieros para garantizar
una cobertura adecuada.

TRATAMIENTO ?
Durante 1995 y 1996 se han descrito importantes hallazgos en cuatro areas
clinicas: infeccién primaria paiH, marcadores virolégicos de prondsti-

co y eficacia terapéutica, tratamiento y profilaxis de infecciones oportu-
nistas y terapia antiviret

51



CUADERNO FUNSALUD

« El manejo y la patogénesis de la infecciéon primariavpor
han sido objeto de mayor atencidn 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
deteccion de individuos en etapa primaria de infecciémpoaudn antes
de que ocurriese un dafio inmunolégico. Esta perspectiva, sin embargo,
todavia se esta debatiendo, debido, entre otras causas, a los efectos s
cundarios de los antiretrovirales, el desarrollo de resistencia viral y el alto
costo que tendria el mantenimiento de este tipo de terapéutica con
antiretrovirales por tiempo prolongado.

* En los dltimos afos se han desarrollado métodos para medir
esta replicacion viral con enorme precision. Estos métodos, que incluyen
la deteccidn de acidos nucleicos virales en forma cuantitativa en plasma,
se han evaluado como predictores de la evolucion a largo plazo del enfer-
mo infectado poviH. La medicién cuantitativa de acidos nucleicos virales
en plasma (carga viral) permite discriminar en forma muy precisa entre
grupos de pacientes cuya velocidad de progresion sera muy diferente ¢
largo plazo. La medicidn de la carga viral también se ha utilizado como
medida de eficacia del tratamiento antiviral. Varios estudios han demos-
trado que la modificaciéon en la carga viral que ocurre con dicho trata-
miento se asocia con un cambio en el prondstico, 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 infeccian por
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
evaluacion de nuevos esquemas de profilaxis contra diferentes infeccio-
nes oportunistas con especial énfasis en el analisis de costo-eficacia. La:
tendencias en profilaxis de infecciones oportunistas sugieren el uso de
medicamentos Utiles para varias infecciones, como por ejemplo el
trimetroprim con sulfametoxazole para neumonia por Pneumocystis
carinii (PcP y para toxoplasmosis. Asimismo, se han publicado brotes de
tuberculosis con gérmenes multiresistentes en hospitales de varias parte
del mundo, con lo cual, se recomienda el uso de mdltiples antifimicos,
cuyas combinaciones se encuentran bajo evaluacion en seropositivos. E:
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de notar que se intenta simplificar la administraciéon de medicamentos,
mientras que el uso de multiples tratamientos profilacticos con compli-
cados esquemas de administracion solo disminuyen la adhesividad a los
esquemas terapéuticos.

< En relacion al tratamiento antiviral contra, existen actual-
mente ocho drogas aprobadas en los Estados Unidos para uso en pacien-
tes con infeccidn panH. Estas son los analogos de nucleésidos:ppi,
DDC, D4T y 31C; Yy los inhibidores de proteasas: ritonavir, indinavir y
saquinavir. Otras drogas estan en fases avanzadas de evaluacién como los
inhibidores de transcriptasa reversa no nucleésidos, como la nevirapina,
la delarvidina, y otros inhibidores de proteasas. Con base en los resulta-
dos sobre marcadores virolégicos que se han correlacionado con efectos
clinicos benéficos, el uso de una combinacién de antivirales es ahora la
practica recomendada. El uso de monoterapia debe desalentarse. Los prin-
cipios de terapia antiviral actual deben basarse en lograr supresion
virolégica maxima, por el maximo tiempo posible e iniciando lo mas
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 combinacién han sido eva-
luados, algunos de los mas promisoriosssao3Tc/indinavir o ritonavir;
saquinavir/ritonavirppl/p4T; AzT/bbi/nevirapina. La decision 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 seran lo que determine la seleccién inicial
de uno u otro. Hasta el momento no existe consenso sobre cual es el
inhibidor de proteasa recomendado para uso inicial.

Dados los avances en el tratamiento de la infecciémipoel
Sida est& en vias de convertirse en una enfermedad crénica controlable,
al prevenir el desarrollo de infecciones oportunistas, y aun, 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 atencién 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 atencién médica del pacientarcomm

debe compartamentalizarse en niveles de atencién primaria, secundaric
y terciaria?®*®. La atencién especializada debe ser provista desde las eta-
pas tempranas que es cuando mas beneficio se puede obtener para el p
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
observado en otros padecimientos potencialmente terminales, por ejem-
plo, la diabetes mellitus.

Vale la pena sefialar a manera de conclusién acerca de los avan-
ces en el tratamiento, que el uso de terapias combinadas, que incluyer
inhibidores de proteasas, alun cuando han brindado resultados muy pro-
metedores a 48 semanas de seguimiento, no constituyen la “cura” contra
la infeccién powiH.

El uso combinado de antiretrovirales, de medicamentos profi-
lacticos, y de pruebas de laboratorio de monitoreo de avance de la
inmunodeficiencia (conteo de célutasl+ y carga viral) importan un gran
costo econémico en el tratamiento de los pacientes, que se encuentra fuer
del alcance de varios sistemas de salud. Por ese motivo, y por la pertinen
cia ética de proporcionar tratamiento tecnolégicamente disponible, se
deben buscar estrategias para proporcionar la mayor cobertura poblacio-
nal en la forma mas costo-eficiente posile

El hecho de que se encuentre disponible esta tecnologia no
debe ser excusa para descuidar las actividades preventivas; al contra
rio, la obligacién de proporcionar tratamiento adecuado de gran costo
econdmico, deberda ser el mejor incentivo para prevenir nuevas infec-
ciones poNIH.

Diversas acciones pueden ser utilizadas por los gobiernos, que
no impliguen 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 publica, efectuar compras masivas de
medicamento, para garantizar los precios mas bajos. Estos medicamen
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tos podrian entonces ser vendidos al costo y asi, el gasto original se
recobraria y los pacientes y otras agencias tendrian acceso a medica-
mentos a menor costo.

EPIDEMIOLOGIA DEL VIH/SIDA

La epidemiologia se ha definido como la produccién de informaciéon para
la accién. Se utiliza para analizar la frecuencia y distribuciéon de las en-
fermedades y para identificar caracteristicas en la adquisicion de la en-
fermedad que pueden ser modificadas (factores de riesgo). El uso
adecuado de la informacion epidemiolégica permite seleccionar como
poblacién objetivo de intervenciones a los grupos mas vulnerables de
adquirirviH, o bien, permite identificar practicas, objetivos de cambio de
comportamiento, que deben modificarse para alterar significativamente
el curso de la epidemia. Hasta ahora se reconoce que los factores biol6gi-
Cos, sociales y de comportamiento han determinado el curso de la epide-
mia. Como causa importante de mortalidad y morbilidad, el Sida aumenta
dramaticamente la carga para los servicios de salud y desvia limitados
recursos econdémicos para el tratamiento de pacientes cuando estos recur-
sos podrian utilizarse en programas de tipo preventivo. Todos los esfuer-
Z0s por caracterizar la epidemia pm van encaminados a lograr el
objetivo de controlar esta enfermedad, reducir su costo social y, en forma
adicional, controlar sus costbs

La mayor parte de las infecciones ey casos de Sida estan
ocurriendo en las regiones en vias de desarrollo de Africa, Asia y Améri-
ca Latina y el Caribe. Recientemente la epidemia ha ganado impulso en
los nuevos Estados Independientes de la antigua Unién Sdviética

Utilizando las cifras estimadas por el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas contra &ba®, se estima que a mediados de 1996, en
el mundo habian existido 7.7 millones de personas que habrian 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 infectados/eon
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Asimismo, se estima que en 1995 ocurrieron 1.3 millones de muer-
tes por Sida: 300,000 de ellos nifios, 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 infecciénypery alin no diagnosti-
cados como Sida. El incremento en el niumero de casos notificados desde
mediados de 1995 hasta mediados de 1996 fue de 19%.

Durante 1996 se estima que ocurriran 3.1 millones de infeccio-
nes, o sea, se estima que ocurriran 8,500 infecciones nuevas por dia; I
mayoria de estas infecciones seran en personas entre 15y 24 afios de edz¢
y 1,000 de estas infecciones diarias seran en nifios.

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

EriDEMIOLOGIA DEL VIH/Sida EN Estapos UNIDOs, CANADA Y EURoPA O CCIDENTAL

En estas regiones, mas de 1.2 millones de adultos vivenaet8ida,
incluyendo a mas de 750,000 solo ergiesu. En total aportan el 6% del

total de casos del mundo. En un inicio, la epidemia en estos paises se
presentd en hombres homosexuales o bisexuales. Actualmente, la epide
mia involucra mayoritariamente a usuarios de drogas inyectables y a sus
parejas sexuales, quienes pueden ser 0 no usuarios de drogas. En algunt
paises de esta region hasta el 75% de las infecciones ocurren en drogs
dictos o en sus parejas.

Desde que la epidemia empezd, a fines de la década de 1970, e
Sida ha llegado a ser la primera causa de muerte en adultos menores d
45 afnos en muchas ciudadesdseu y de Europa occidental.

En Europa occidental, alrededor de 450,000 personas tienen
infeccidon corviH o Sida en el momento actual. Existen indicios de que la
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prevalencia deiH se ha estabilizado en paises como Bélgica, Alemania,
Holanda, Suecia y el Reino Unido. Suiza ha notificado una reduccién en
casos nuevos de Sida, pero la situacién es menos alentadora en paises comc
Esparia, Portugal e Itald®

EriDEMIOLOGIA 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 aun baja, existen altas probabilida-
des de que aumente, ya que la Regidon tiene muchos de los factores para
una rapida diseminacion deh: crisis econémica, desempleo creciente,
sistemas de salud en deterioro, conflictos étnicos y religiosos, desplaza-
miento de poblaciones civiles, asi como migracién poblacional en busca
de nuevas oportunidades econdmicas. La tasa de infeccion es de 15 por
100,000. En algunos paises se ha evidenciado una rapida difusion de la
infeccién porviH, particularmente en Ucrania y Poldfia

ErIDEMIOLOGIA DEL VIH/SIDA EN EL SUR Y SUDESTE ASIATICO

El virus esta siendo diseminado rapida y silenciosamente en la mayor
parte de Asia, la regiéon mas poblada del mundo, especialmente en la
parte sudoriental del continente. Asi, el nUmero total de personas infecta-
das aumenté de 500,000 en 1991 a 3.5 millones, entre 1991y 1994,y a
la fecha se estima que existan 4.7 millones de adultos viviendaon

La oms estima que a fines de la década de 1990, el numero anual de
infecciones nuevas en la Regién sobrepasara al de Africa, alcanzando
un total acumulado de 55 millones de infeccioneswmarpara el afio

2020, y que a fines del siglo 1.4 millones de personas habran desarro-
llado Sida en Asia.

El vin fue identificado inicialmente en Asia entre usuarios de
drogas inyectables y en hombres con practicas homosexuales. Actualmente
el uso de drogas inyectables juega aun un papel importante en la
diseminacion dehH, mientras que la transmisién heterosexual es la causa
principal de infeccién en la region.
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La India es el pais con mayor numero de adultos infectados con
un estimado de 3 millones, sin embargo, su prevalencia en adultos no he
alcanzado el 1%. Por otro lado, Tailandia es el pais con mayor prevalen-
cia en el area, con poco mas del 2% entre adultos

EPIDEMIOLOGIA DEL VIH/SIDA EN AFRICA

Los paises africanos de las areas central, oriental y occidental al sur de
Sahara, con menos del 10% de la poblacion mundial, contienen mas del
70% de personas infectadas comiely mas de dos terceras parte de los
casos de Sida a nivel mundial. Se estima que desde que empez6 la epide
mia en esta Region, a mediados de los setentas, alrededor de 13.3 millo
nes de adultos y mas de un millén de nifios han contraidp que cerca

de 3 millones de personas han muerto a consecuencia del Sida. La mayo
parte de las infecciones han sido adquiridas en relaciones heterosexua
les, con un nimero mayor de mujeres que de hombres infectados. Aproxi-
madamente 8 millones de mujeres africanas en edad reproductiva estar
infectadas con eliH y un millén de nifios han sido infectados antes o
durante el parto, o a través de la lactancia materna.

Existe, sin embargo, una gran variabilidad en la afectaciéon por
Sida en Africa Sub-Sahariana. La prevalencia de infecciovipaaria
desde 0.1% en los Comoras hasta 18% en Botswana.

La esperanza de vida al nacimiento en el quinquenio 1990-1995
disminuy6 de 52.8 a 49.6 afios en los 15 paises que tuvieron una preva
lencia mayor a 1% en la poblacién de 15-49 afios dé®edad

EPIDEMIOLOGIA DELVIH/SIDA EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Ameérica latina y el Caribe tienen un nimero significativamente menor
de infecciones comH que Asia o Africa. Sin embargo, y a pesar de que
en América latinay el Caribe reside el 8.4% de la poblacién mundial, estas
regiones albergan ya al 11.5% de todas las personas infectadas con
en el mundo.
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La difusion inicial de la infeccién ponH inicié en América
latina a mediados de los setentas y principios de los ochentas. Se esti-
ma que la transmisidn homosexual y bisexual continua siendo impor-
tante en esta region, pero el contacto heterosexual se esta convirtiendo
en el modo principal de transmisién. Compartir agujas y jeringas con-
taminadas entre usuarios de drogas es también un método comun de
transmision deiH en muchas ciudades, sobre todo en el Cono Sur de
Sudamérica. Entre 1988 y 1992 las tasas de infeccion en América lati-
nay el Caribe casi se triplicaron y a fines de 1994 la regién contaba con
mas de 2 millones de infecciones pot 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 esta convirtiendo en un problema priori-
tario de salud publica. La Organizaciéon Mundial de la SaladuysiDA
estiman que para 1996 viven 1.6 millones de personas infectadas en
América latina y 300,000 en el Carib¥ Hasta junio de 1996 se reportd
un total de 176,930 casos de Sida en América latina y el Caribe. Nueve
paises, Brasil, México, Argentina, Colombia, Venezuela, Honduras, Re-
publica Dominicana, Peru, y El Salvador concentraban al 80% de los
casos. México y Brasil aportan en conjunto mas de 7 infecciones de cada
10 en América latina, 18% de ellas ocurre en mujeres. En total, esta re-
gion aporta el 6% del total de los casos mundiales.

En el Caribe, hay mas 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 Africa
Sub-Sahariana. Los paises mas afectados son Haiti y Barbados con una
prevalencia entre adultos de alrededor de 4%; entre Republica Domini-
cana y Haiti se agrupan 85% del total de los casos en el Caribe. Cuba es
el pais con menor prevalencia con 0.002%.

La epidemia de Sida en América latina ha causado alrededor
de 80,000 muertes y esta situandose como la mas importante causa de
muerte entre hombres entre 25 y 44 afnos 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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fio de la epidemia es critico debido a sus implicaciones demograficas,
econdmicas, y de salud publica.

PATRONES EPIDEMIOLOGICOS EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

En cuanto a la distribucion de casos de Sida por categoria de transmisiéon
se pueden apreciar tres grandes tendéficias

1) Una caracterizada por el predominio de transmisién por con-
tacto homosexual masculino, seguido por transmisién sexual y, por Ulti-
mo, otras categorias (sanguineo, usuarios de drogas intravenosas, etc.
Este tipo de transmision es tipico de la regién andina: Bolivia, Colombia
Ecuador, Pera y Venezuela (Ver Figura 2), y en menor medida de México
(Ver Figura 3).

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

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

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

Un célculo 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 calculos de Afos de Vida Saludables
Perdidos AvisA) por VviH (en inglés llamados Disability Adjusted Life
YearsbALY) aportaban ya en esta fecha el 10% del total de enfermeda-
des transmisibles, maternas y perinatales, y el 25% de las infecciosas y
parasitarias. BEViH/Sida aporté el doble de lo que causa la mortalidad
maternay el equivalente al 80% de lo aportado por infecciones respira-
torias agudas en el mismo afio (Ver CuadfbAdn cuando no se cuenta
con datos mas recientes, es de esperar que su representasiGa£n
perdidos powiH/Sida se incremente en la medida en que se han incre-
mentado los casos de Sida en la regidn. El incremento en los casos anua-
les de increment6 diez veces en el periodo transcurrido de 1990 a 1995:
en 1990 se notificaron 15,651 casos de Sida en América latinay el Ca-
ribe, mientras que en 1995 se notificaron 155,169 casos en la misma
region.

Debido a la historia natural de la enfermedad, que indica que
pueden transcurrir hasta 20 afios entre la infeccion paon ¢l el diag-
noéstico desipA’, aun sin terapéutica antiretroviral y profilactica, la pre-
sencia en forma temprana de sintomatologia no diagnostica Sida, la carga
psicoldgica de conocerse seropositivo, y el periodo de sobrevida de 4 afios
en promedio una vez diagnosticado como paciente con Sida, implican que
la carga de la enfermedad correspondienteHd@Sida debe medirse, no
solo como mortalidad sino con un componente que mida morbilidad y
discapacidad.

Anos de vida perdidos por mortalidad prematura debidsia
Sida Para finales de 1995, existia 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 MéXico
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En México, la mortalidad por Sida ha ganado terreno dentro de
las principales causas de muerte entre hombres jévenes. Mientras que el
1988 el Sida era la onceava causa de muerte entre hombres de 25 a 3
afos de edad, en 1992 era la cuarta éaysatualmente es la tercéta

Diversos estudios han sefialado también que estos datos pue-
den aun ser corregidos. A manera de ejemplo, diversos estudios en los
Estados Unidos sefialan que a la mortalidad registrada directamente comc
Sida debe agregarsele un factor de correccion. Por ejemplo, un estudic
realizado en San Francisco, California indica que 9% de las defunciones
por Sida no tenian registrado en el certificado de defunciém a al
sIDA?% a nivel nacional (en losuA), en el grupo de hombres de 25 a 44
afos de edad se estima que es el’26%

En México, resultados preliminares de un esfdimlican que
la tasa de mortalidad en hombres jévenes en México (25-44 afios) debe
ser incrementada en 30% debido a este proceso de certificacion inade-
cuada. Por ejemplo, para 1994, el 37% de los casos no certificados comc
VIH/Sida que son imputables a esta causa fueron clasificados como
meningitis causada por enterovirus, 7% como tuberculosis, 12% como
Bronconeumonia, 5% como virosis del Sistema Nervioso central, 4%
como anemias, 13% como infecciones bacterianas mal definidas, etc. La
conclusién mas importante de utilizar esta correccioén, la mortalidad por
Sida aporta el 12% del total de la mortalidad en este grupo en México.
Este proceso de mala clasificacion de la causa de muerte, sucede puest
que los médicos tratantes no consignan como causa de muare¢ al
sSIDA?”. Es de esperarse que un proceso semejante esté ocurriendo en e
resto de la region.

PREVENCION DEL VIH?®

Los subtipos que se ha reconocido circulan en América latina y el Caribe
y la variabilidad biolégica deliH tienen el potencial para producir nue-

vas sub-epidemias en la regién. En caso de confirmarse la hipétesis de
que algln subtipo es mas facilmente transmisible en contacto heterosexua
y que este subtipo no ha circulado alin en el Continente americano, y cerc:
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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 caracterizacion viral permitira vigilar la distri-
bucién geografica 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 lineas anteriores. Sin
embargo, a pesar de la identificacion de estos subtipos, en términos de
prevencion de la transmisidon sexual del, solo un mensaje debe que-
dar bien claro, el sexo protegido es la mejor forma de prevenir la propa-
gacion deliH independientemente del subtipo. Es necesario un esfuerzo
sostenido para mantener camparnas continuas de sexo protegido y uso de
condoén. Si bien los gobiernos son responsables de la prestacion de servi-
cios preventivos y curativos para la poblacién, la participacion de la co-
munidad es esencial para el éxito de las intervenciones preventivas
destinadas a controlar la epidemia de Bida

Con respecto a la prevencion de la infeccionvypefSida, es
sabido que los modelos de informacién, educacién y comunicacion que
hacen del conocimiento publico la existencia y los mecanismos de trans-
misién delviH no ha dado como resultado un cambio de comportamien-
tos de riesgo. Nuevamente sea dicho, no existe una relacion lineal y directa
entre conocimientos, actitudes y practicas. 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 pamdSida en las poblaciones
vulnerables se inscriben en contextos mas amplios que las detéPminan

La determinacién de programas preventivos se basa en la iden-
tificacion de factores que estan asociados con un riesgo aumentado para
adquirir la infeccién powiH. Cuando estos factores son modificables
entonces se pueden planear y evaluar programas para prevenir la infec-
cion. En el caso de la infeccion pan, tener relaciones sexuales no pro-
tegidas (con conddn) es aun el factor de riesgo mas importante para
adquirir la infecciéon. Hasta ahora factores de comportamiento y las redes
sociales serian elementos en la propagacion de la epidemia mucho mas
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importantes que factores bioldgicos del virus. El éxito de programas co-
munitarios se basa en su disefo sensible a las necesidades y costumbre
de las comunidades a las que intenta alcanzar y en la participacion de
personas que forman parte de la misma comunidad. La presencia de in-
fecciones de transmisidn sexual esta asociada con un mayor riesgo de
transmision. Debe subrayarse el tratamiento de enfermedades de trans
misién sexual y difundirse ampliamente su prevencién mediante el uso
del conddn. Dos estrategias para proporcionar informacion seboe
promover el uso del conddén incluyen programas universales y programas
focalizados para grupos especificos.

En otras vias de transmisién como la parenteral, los programas
de seleccidon de donadores sanguineos, prohibiciéon de comercio de la
sangre, tamizaje de productos sanguineos con eliminacion de los producto:
infectados han resultado éxitosos para controlar la transmisiéon por via
sanguinea hasta el punto que los casos por transmision sanguinea se h:
reducido muy significativamente.

Los casos de infeccidon paiH asociados con el uso de drogas
intravenosas en Ameérica latina, localizados en areas urbanas como en la
ciudades de la frontera norte de México, Rio de Janeiro, Brasil, y en
Buenos Aires, Argentina, requieren una intensa intervencion.

Una de las areas de prevenciéon mas promisorias es a nivel de
prevencion de transmision perinatal. Actualmente, el estandar de atencién
para mujeres embarazadas que cursan con infecciGnporcluye la
administracion de zidovudina. La zidovudina administrada a la madre es
capaz de reducir la transmisién en dos tercios de los casos.

VULNERABILIDAD SOCIAL, DERECHOS HUMANOS Y SIDA

Durante la década pasada se han suscitado cambios importantes en |
investigacion sobre el impacto y los aspectos socialegrd8lida y so-

bre la reflexién critica acerca de la epidemia, tanto desde el punto de la
teoria politica como de la experiencia practica. Tal es el caso de estudios
que pretenden comprender y atacar las determinaciones sociales, econ¢
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micas y politicas de la epidemia, asi como de disefios innovadores de
intervenciones preventivas basadas en la comprensién 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 bioldgica de cualquier individuo a la infeccionyaer, la epidemio-
logia de la infeccibn muestra que ciertos grupos son mas vulnerables a
ella debido a sus condiciones sociales, econdmicas y culturales, como las
mujeres, los joévenes, los pobres en paises en desarrollo y en sociedades
industrializadas, y los grupos estigmatizados por sus practicas sexuales
como son los hombres que tienen relaciones con hombres. De ahi que el
concepto de “vulnerabilidad social” respecto a la infecciovirdnaya
cobrado una gran importancia y que se argumente la necesidad de dirigir
los esfuerzos de investigacion y prevencion hacia areas mas amplias que
el cambio de comportamiento individual.

Los mayores retos que el Sida implica a nuestras sociedades
radican no solo en la prevencion de la transmisién sanguinea, sexual y
perinatal deliH, sino que los retos sociales incluyen la reduccion del
impacto que la infeccidon poreH causa en individuos, en grupos y en
sociedades, la atencion a los pacientes con Sida, la estigmatizacion de los
afectados y sus familias, y evitar la complacencia ante una enfermedad
que, segun algunos, ya es un costo “aceptable” de vivir en los tiempos
modernos.

Debido a que su combate requiere y requerira de cuantiosos
recursos econémicos, la inequidad entre paises, sociedades e individuos,
afiade 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 antafio.
Hemos tenido que enfrentar en forma explicita 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 tendran 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, asi, algunos se volvie-
ron mas intolerantes y otros son ahora respetuosos de la diversidad
humana.

Se ha observado a nivel mundial, y a pesar de que en algunos
paises los grupos inicialmente afectados eran los que en mejores condi
ciones econémicas se encontraban, esta pandemiaiff@ida afecta
inexorablemente, y cada vez mas, a los individuos con mayor vulnerabi-
lidad. Vulnerabilidad debida a condiciones biolégicas, situaciones eco-
némicas, debido a las practicas sexuales, o a una combinacién de estas
otras situacionésEn 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 este
enfermedad exige la movilizacién de la sociedad, tanto a través de los
gobiernos como de la sociedad civil en si misma.

La afectacion de las mujeres por la epidemiavdelSida ha
sido desigual en el mundo, mientras que en Africa Sub-Sahariana y en el
Caribe es igual o ligeramente superior el nimero 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 viveriaon

Sin embargo, la vulnerabilidad de la mujer, particularmente por
su estado de desigualdad en la toma de decisiones y en la participacior
social, y por sus caracteristicas bioldgicas, la convierte en poblacién vul-
nerable de adquirir infeccién parH, debido fundamentalmente a accio-
nes tomadas por sus parejas hombres, a menudo, aldn a sabiendas de s
riesgos pero sin poder alterarlos en beneficio de ellas y sus hijos.

En este sentido, urge realizar acciones de investigacion sobre
la epidemia del Sida en mujeres desde una perspectiva de género acerc

66



EL SiDA EN MEXICO: OPORTUNIDADES DE LA SOCIEDAD CIVIL PARA DISMINUIR SU IMPACTO

de la falta de percepcion de riesgo pararelSida, de los impedimentos

para la negociacion de practicas sexuales mas seguras y acerca del papel
de diferentes instituciones sociales como favorecedoras u obstaculizadoras
de las camparias de lucha contra el Sida. Entre las propuestas mas urgen-
tes para la accion dirigida a frenar la epidemia, fundamentalmente entre
mujeres en la regién se encuentran las sigui&ntes

« Incluir mensajes educativos particularizados para las mujeres,

« Lograr la produccion, distribucién y accesibilidad del condén
femenino y otros métodos de proteccidn controlados por las mujeres,

« Ampliar la cobertura y la accesibilidad de servicios integrales
de salud reproductiva, que incluyan acciones de prevencion del Siday de
deteccidn y tratamiento de otras enfermedades de transmisién sexual.

IMPACTO ECONOMICO DEL VIH/SIDA
IMpacTo DEL VIHISIDA EN LA ECONOMIA!

Cuando el Sida hizo su aparicién a principios de los ochenta, se conside-
ré principalmente como un problema de salud publica, y debido a que la
infeccidn porviH era asociada a determinadas practicas sexuales, en al-
gunos paises se presentaba el dilema de considerar al Sida como una cues-
tién de ética y moral o de salud publica. Claramente, la discusion de ese
dilema desviaba la atencién de los puntos centrales del problema, y ac-
tualmente, ademas de ser un problema de salud publica, el Sida se ha
convertido en una preocupacion para el desarrollo econémico.

En efecto, la evolucién deiH/Sida esta afectando adversamente
al desarrollo. En el largo plazo, la productividad (la produccion por tra-
bajador) es casi todo lo que importa para el desarrollo econémico. La
capacidad de un pais para mejorar su estandar 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 cuestion de pura aritmética y al
menos en una economia cerrada, existen tres formas de elevar el consu-
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mo per capita de un pais: i) aumentar la productividad, de tal manera que
cada trabajador produzca mas, ii) poner una mayor proporciéon de la po-
blacién a trabajar, v iii) dedicar una porcién mas pequefia del producto

del pais a la inversioén, y destinar una mayor parte de la capacidad pro-
ductiva del pais a manufacturar bienes para el consumo presente. De he
cho, el Sida afecta las tres formas que pueden aumentar el consumo pe
capita de un pais. Primero, el Sida afecta la productividad porque siendo
una enfermedad, implica menos dias de trabajo, menores oportunidades
de obtener empleos mejor remunerados y vidas de trabajo ma#cortas

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

1) afecta principalmente a adultos en sus afios mas productivos,

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

3) En la medida que estos tratamientos cumplen su cometido
se podria prolongar su prescripcion por largos periodos,

4) El nimero de personas ya infectadas/porue alin no de-
sarrollan Sida ya es de enormes proporciones (casi 22 millones de perso
nas a nivel mundial en 1996), y

5) El nUmero de infectados por aun puede verse incrementado.

Las relaciones entre subdesarrollo y salud son conocidas
sobradamente al hablar de otras patologias. En funcién del Sida, no solc
existen relaciones que explican el mayor crecimiento en paises pobres'y
poblaciones marginadas, también se condicionan reacciones deficientes
al enfrentar el problema. La larga historia de pobreza en los paises mas
afectados, hace pensar que, aun si la cura del Sida solo consistiera en beb
agua potable, todavia una gran cantidad de personas principalmente er
paises en vias de desarrollo, no tendrian acceso a este tratamiento.

68



EL SiDA EN MEXICO: OPORTUNIDADES DE LA SOCIEDAD CIVIL PARA DISMINUIR SU IMPACTO

El impacto probable del Sida en el desarrollo econémico se
ha debatido largamente. Asi, es comun el argumento de que el impacto
econdmico del Sida en los paises en desarrollo no constituye realmente
un problema econémico porque los trabajadores enfermos o fallecidos
seran reemplazados por personas desempleadas debido a la abundancia
de mano de obra barata y elevado desempleo. Este argumento puede ser
valido mientras existan suficientes personas desempleadas y deseosas
de trabajar para reemplazar a los que ya no pueden trabajar debido al
Sida, pero aun en los paises con las tasas de desempleo mas elevadas
el “ejército de reserva” acabara 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 podria ser
finalmente alcanzado. Sin embargo, ¢ Qué seguiria si una cura continda
siendo evasiva o prohibitivamente costosa para los paises en desarro-
llo, y si los casos de Sida crecieran mas rapido que la fuerza de trabajo?
Entonces, la produccidon sera negativamente afectada, ya que la fuerza
laboral en la economia en pleno empleo comenzara a declinar, con con-
secuencias adversas sobre el bienestar social.

El viH/Sida tiene un alto impacto macroeconémico debido
en parte a los elevados costos de tratamiento que distraen recursos de
inversiones productivas. Mas especificamente, los costesi8ida
se clasifican cominmente 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 exadmenes de sangre,
la educacion de salud, el entrenamiento de personal y la investigacion,
y ii) Indirectos, que son los costos en términos de produccion perdida
debido a la morbilidad y la mortalidad del Sida, incluyendo estima-
ciones del valor de la produccidn no directamente valuada por el mer-
cado, como las tareas del hogar y la agricultura de subsistencia, iii)
Costos directos invisibles. Estos estan 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 omisién puede
llevar a una suboptimizacién 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, depresioén, etc.
Estos costos son obviamente importantes en el caso del Sida, pero de
gran dificultad para su estimacion.

Los efectos potencialmente devastadores de la epidemia del
VIH/Sida pueden ser frenados con recursos relativamente modestos. De
hecho, un pais no tiene que ser rico para tener éxito en esfuerzos de pre
vencioén. La conveniencia de la prevencién en el casvidé&bida es
considerablemente importante dados los vastos beneficios de la accién
preventiva y los enormes costos futuros en que se incurre en ausencie
de prevencion. De hecho, puesto que no hay vacuna o cura para el Sida
la prevencion es la Unica forma de enfrentar la epidémia

La prevencion implica costos relativamente bajos vy, si se lleva
a cabo de manera efectiva, rinde enormes beneficios. El Banco Mundial
reporta que estudios en nueve paises en desarrollo y siete paises indu
trializados sugieren que prevenir un caso de Sida ahorra, en promedio,
un monto equivalente a cerca de dos vecesegber capita en costos de
cuidado médico descontados, y en algunas areas urbanas el ahorro puec
ser hasta de cinco vecesrab per capita. Los beneficios de la preven-
cion deben tomar también en cuenta que en el caso de enfermedades tran
misibles, y especialmente de epidemias como la infecciGnHddos
calculos deben incluir el hecho de que cada caso prevenido también pre-
viene otros casos posteriofes

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

Desde una perspectiva econdmica, es de la mayor importan-
cia aumentar ahora los esfuerzos de prevenciéon, que tienen un costc
sumamente modesto comparado con los costos directos de una epide
mia deviH/Sida sin control. El tomador de decisiones tiene la alterna-
tiva de actuar ahora utilizando recursos relativamente pequefos, o
lamentarse mafana y tener que utilizar montos de recursos conside-
rablemente mayores.
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Los costos deliH/Sida, al distraer recursos escasos en los pai-
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
$38,000usD, 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 seria de $120,000*.

Por ejemplo, en 1991 se encontré que el uso de zidovudina en
el paciente asintomatico era una intervencién costo-efectiva ya que pro-
longa la esperanza de vida y tiene un costo por afio de vida ganada de
aproximadamente $6,600 dolares lo que se compara favorablemente cuan-
do se compara con otras intervenciones médicas rutinarias como la ciru-
gia coronari®.

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

El costo directo de utilizar tres antiretrovirales, por ejenagio,
DDCYy Saquinavir, podria alcanzar en México a mediados de 1996 un costo
anualizado desp$17,336 dolares americanos. El costo de utilizar medi-
camentos profilacticos bajo los mismos contextos corresponderian a can-
tidades mas modestas, por ejemplo, trimetoprim con sulfametoxasol para
la profilaxis de P. Carinii y Toxoplasmosis podria sepsts$50 anuales,
y el uso de Azitromicina para prevencion de Mycobacterium Avium po-
dria alcanzar logsp$800 dolares americanos por afio. El uso de profilaxis
varia de acuerdo al estado de los pacientes, sin embargo, es frecuente
utilizar multiples medicamentos para la profilaxis de infecciones oportu-
nistas, el costo de cada medicamento profilactico debe adicionarse a la
lista de costos directos en la atencion de los afectados.

Debe quedar claro que la falta de una politica explicita de aten-
cién a pacientes con Sida o de prevencion de la infecciénHpao im-
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plica que esta epidemia deje de causar gastos, tanto en la economia d
los paises como en los sistemas de salud. De hecho, una falta de politic:
de atencion y prevencion deH/Sida es a munudo una de las mas caras
estrategias para enfrentarlo. En efecto, el hecho de que las personas qu
se infecten hoy por glH no desarrollen Sida sino despues de varios afos,
no libera a las autoridades sanitarias de hoy de su responsabilidad.

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

En un ejercicio de recuento de los gastos efectuados en todo el pais el
México para 1995, se realiz6 un estudio que brindaria un panorama del
monto global estimado de gastos de acuerdo a tipo y fuente de financia-
mientd” € El mecanismo para su estimacién fue, primero, la ennu-
meracion de las instituciones en las que se atiende a pacientas/con
Sida, su poblacidon cubierta, patrones de atencién y prescripciéon y fuen-
tes de financiamiento de las mismas, asimismo, se enumeraron las accio
nes preventivas, se estimé su costo y fuente de financiamiento.

En términos generales, se estimé que los gastogy&@ida
alcanzaban los 79.1 millones de doélares americanos para 1995. La ma:-
yoria de estos gastos se encontraban en el rubro de atencién médica (85%
y en gastos del sector publico (52%). Las aportaciones internacionales
corresponden al 1% del total de gastos en este rubro y fundamentalmente
se enfocaron a prevencion (Ver cuadro 2).

GASTOS EN PREVENCION

En términos de prevencion, se ejercieron aproximadanusnik29.5
millones de ddlares. Los gastos se pueden clasificar en tamizaje en ban
cos de sangre para la prevencion de la transmisién sanguinea del
(UusD$16.4 millones) y gastos en prevencion de la transmision sexual del
VIH (uspD$13 millones). Para el tamizaje en bancos de sangre los gastos
fueron realizados fundamentalmente con cargo a gasto pUlio®1(l
millones), dividido por igual entre las instituciones de seguridad social
(IMss eIsssTH Y la Secretaria de Salud, y menormento$5.3 millo-
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nes) por instituciones civiles y privadas, entre ellas fundamentalmente la
Cruz Roja Mexicana.

Los gastos en prevencion de la transmisiéon sexusirdgiuvo
como fuente principal el presupuesto federal. Adicionalmente, las orga-
nizaciones no-gubernamentales proveyeron, en forma importante, servi-
cios para la prevencion del Sida. Estos ultimos, fueron considerados como
gastos no-monetarios, dada su dificil cuantificacién, 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 prevencion de la transmi-
sion sexual delH se estimaron utilizando, fundamentalmente, el presu-
puesto del Consejo Nacional para la Prevencion y Control del Sida
(ConAsIDA) que es la agencia gubernamental con este mandato especifi-
co. No pudieron ser identificadas otras fuentes de financiamiento guber-
namentales para las actividades de prevencion de la transmisién sexual
delviH. Se espera sin embargo, que al concluirse la descentralizacion de
la Secretaria de Salud, sean transferidos los fondos respectivos al igual
que la responsabilidad en la planeacién y ejecuciéon de estas actividades.

Vale la pena sefalar, que los gastos publicos en informacion,
educacion y comunicacion, fueron aportadas fundamentalmente por gas-
to publico (sp$16.3 millones), fondos privadossp$11.9 millones) y
mediante aportaciones de organizaciones internacionesedd.9 mi-
llones). De este total, se estimd un gasto directo del bolsillo de los con-
sumidores dessp$2.6 millones por concepto de compra directa de
condones.

GASTOS EN ATENCION MEDICA

Dado que los gastos en atencién no se encuentran disponibles de ninguna
fuente oficial, se estimaron los gastos de atencién mediante el estableci-

miento de patrones tipicos de tratamiento, para pacientes prototipo, mediante
proveedores de servicios (médicos) que atendieran a las proporciones ma-
yores de pacientes. El costo de cada patrén de tratamiento se estimé uti-
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lizando los costos promedio para cada servicio, p. €j. de dia de hospitali-
zacion por institucion, medicamentos, consulta médica, pruebas de labo-
ratorio, etc. Finalmente, se multiplicé por el nUmero estimado de pacientes
en cada centro de atencidon de cada institucion. Diferencias por estadc
socio-econémico, derechohabiencia a seguridad social, inclusiéon de los
medicamentos en cuadros basicos o su acceso mediante precios subsidiadc
estado clinico del paciente, etc., fueron tomadas en cuenta al realizar los
célculos.

De esta forma, se estima que se gastd en tratamienuHpor
Sida un total devsp$49 millones de ddlares americanos. Su aportacion
fue casiigual debido a gastos de bolsillo de los pacievde2%.4 millo-
nes) que en gastos con presupuesto puhlienbe4.0 millones).

Estos gastos, incluyen el tratamiento considerado 6ptimo en
1995 (fundamentalmente con uso de combinacidn de dos antiretrovirales
y medicamentacion profilactica a una minoria de los pacientes con Sida
(aproximadamente 38% del total estimado con vida durante ese afio). Las
personas seropositivas asintomaticas, en general no reciben tratamientc
antiretroviral ni profilactico. El patrén de tratamiento fuera de los gran-
des centros hospitalarios en las grandes ciudades incluyd mayor nimerc
de dias de hospitalizacion, y menor uso de medicamentos.

La mayor parte de los gastos de bolsillo corresponden a la uti-
lizacion de medicamentos profilacticos o a un segundo antiretroviral. Los
gastos de hospitalizacidon han corrido fundamentalmente a cuenta de las
instituciones de seguridad social, y secundariamente en gastos de los
pacientes. Vale sefalar que aun cuando en forma agregada los gastos ¢
bolsillo aportan casi la mitad de los gastos en este rubro, en general, apor
tan un patrén de tratamiento sub-6ptimo para la mayoria 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 institucion
de seguridad social, p. ej. complementos alimenticios en casos de sindro-
me de desgaste, y otros, la mayoria de no-asegurados, se incluyen todo
los gastos desde antibiéticos para profilaxis hasta anti-retrovirales, fun-
damentalmente, comprados en forma insuficiente aln para un esqueme
mono-terapico completo.

74



EL SiDA EN MEXICO: OPORTUNIDADES DE LA SOCIEDAD CIVIL PARA DISMINUIR SU IMPACTO

El gasto en antiretrovirales aportd un gasto anuakd#20.5
millones de ddlares, aportados principalmente por los pacientes y por las
instituciones de seguridad social.

EL PAPEL DE LOS GOBIERNOS EN LA PREVENCION Y ATENCION DEL SIDAY

Existen tres funciones que los gobiernos asumen, en diferentes grados,
en materia de salud: la regulacién, el financiamiento y la prestacion 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 regulacién como una funcién propia del
estado. El estado tiene un papel regulador de todo aquello que pueda pro-
ducir dafios 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 prestacion de
servicios de salud, se discute cuales intervenciones se deben financiar. La
prestacion directa del servicio de parte de los Ministerios de Salud de los
paises 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 ambitos urbanos como rurales.

AUnN asi, la prestaciéon de servicios adecuados a la poblaciéon
afectada debe ser garantizada, tanto bajo esquemas de aseguramiento
como en el caso de la poblacién no asegurada.

Una de las partes mas importantes del costo de atencién a los
pacientes con Sida, la constituyen los medicamentos. En algunos paises
de Ameérica latina y el Caribe, los programas nacionales de lucha contra
el Sida proporcionan los farmacos necesarios, incluyendo combinacio-
nes antirretrovirales, asi como la atenciéon ambulatoria y hospitalaria re-
querida a todos los pacientes diagnosticados con Sida (p. ej. en Chile), en
algunos otros paises esta misma atencion 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 nimero de casos, tal
to unos como otros se veran en problemas presupuestales para poder al
sorber los costos de dicha atencién.

Sin embargo, es necesario destacar que la solucién financiera
de las instituciones de seguridad social no es excluiH&bida de su
esquema de tratamiento o brindar tratamientos sub-6ptimos a los afecta-
dos. Los calculos actuariales adecuados son los que permitiran brindar
atencion en forma adecuada al avance de la tecnologia médica, no solc
para el Sida sino también para la atenciéon 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 prevencio
de la transmisién sexual dgH son escasas, ineficientes e insuficientes.
Entonces queda claro que las politicas de exclusiéon de tratamiento de
pacientes con Sida, dada la insuficiencia de acciones preventivas, son ma
que decisiones informadas, juicios de valor acerca de la actividad sexual
de otros individuos.

Algunas alternativas para disminuir los costos de atencién es
mediante la adopcion de esquemas de manejo ambulatorio. Paraddjica-
mente, en aquellos lugares que se cuenta con menor capacitacion, y usua
mente mayor escaséz de recursos médicos, se da preferencia a I
hospitalizacién 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 estan cubiertos por ningun tipo de seguro, ni privado ni por la
seguridad social, y viven en paises en que sus costos de atencidn no seré
cubiertos con fondos publicos, en estos casos se trata de personas qu
deberan recurrir a esquemas caritativos de atencién, o entrar en proto-
colos de investigacion los cuales normalmente proporcionan gratuita-
mente los medicamentos bajo estudio, pero que no constituyen de
ninguna manera el esquema 6ptimo de prestacion de servicios a la po-
blacién 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-
cion, deben propiciar y alentar su atencién por otros mecanismos.

A pesar de su alto costo el tratamiento pavaeBSida no es el

mas 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 atenciéon del paciente con Sida, deben
establecer parametros homogéneos para cubrir los costos de las enferme-
dades entre sus pacientes. El mensaje es entonces muy simple, la cober-
tura de diversas enfermedades debera seguir los mismos parametros de
evaluacion, si no se cuestiona el financiamiento de trasplantes cardiacos,
quimioterapicos en ciertos canceres, transplante de médula 6sea u otras
intervenciones, entonces no se debe cuestionar el financiamiento del tra-
tamiento antiretroviral de los pacientes con Sida.

Es decir, desafortunadamente los paises de América latina y el
Caribe, alin no cuentan con recursos suficientes para financiar con recur-
S0s publicos todos sus problemas de salud a un nivel de acceso y calidad
similares a los de los paises industrializados, por lo tanto en sus procesos
de reforma, necesitaran priorizar el financiamiento publico de ciertas in-
tervenciones sobre otras y cubrir el 100% del costo de servicios basicos
para la atencién de poblaciones de bajos ingresos.

La mayor discusion, entonces, radicara en la definicion de los
paguetes basicos y los parametros utilizados para determinar su inclusion.

Debera 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 utilizacion.

En este sentido, a manera de conclusion, la primera responsa-
bilidad del gobierno es asegurar a nivel nacional que los bancos de san-
gre estén asegurados y protegidos contra la presenciaHdeion
financiamiento publico o privado. Asimismo, es obligacion del gobierno
garantizar a los pacientes de Sida el mismo tipo de atencién que se otor-
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ga a pacientes de otros padecimientos crénicos bajo los diversos esque
mas de cobertura y prestacion de servicios en los paises. Por ejemplo, un
de las prioridades es, por tanto, lograr que los seguros privados no exclu-
yan en sus polizas al Sida. La responsabilidad reguladora del gobierno
en estos asuntos es indiscutible.

Pero también lo es su necesaria intervencion para detener la
transmision sexual delH. Sin embargo, este es un asunto complejo por
la posible interpretacién de las acciones gubernamentales como una
intrusidn en la vida privada de sus ciudadanos. Si bien no le corresponde
a esa instancia ser el agente ejecutor de las intervenciones, si es de s
competencia fomentar y asegurar que grupos sociales especificos se
involucren en las estrategias de prevencion y atencion.

En ese sentido, una de las recomendaciones mas 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 funcién 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.

AUn la falta de politicas explicitas es una politica. En términos
de prevencion y control del Sida, la falta de actividades a este respecto e:
una politica de graves consecuencias al largo y mediano plazos.

Los gobiernos nacionales tienen la obligaciéon de llevar accio-
nes preventivas contra la transmisionudely de garantizar la atencion
adecuada a los infectados por y a los enfermos de Sida, debido a que
se trata de un problema de salud publica. No hacerlo por los costos po-
liticos que ello puede significar constituye, en este momento, una gra-
ve irresponsabilidad que pone en peligro a grandes sectores de la
poblacion, afectando la vida de los paises desde el punto de vista eco-
némico y social.

Las instituciones médicas, a su vez, tienen la obligacién de pro-

veer la mejor terapéutica disponible, para lo cual es menester la realizacior
de actividades de capacitaciéon 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 sobraH/Sida ONUSIDA) entré en operacion. Este es un pro-
grama cofinanciado p®NUD, UNESCQ FNUAP, UNICEF, OMS y el Banco
Mundial. El trabajo de®NusiDA a nivel global y a nivel de pais tiene tres
funciones mutuamente reforzadoras: desarrollo de politicas e investiga-
cidén, apoyo técnico y promocidn. Uno de los ejes centrales de estos es-
fuerzos se basa en la mayor leccién aprendida en la dltima década: la
epidemia deViH/Sida no es solo un brote epidénifco

Dado que, las caracteristicas de transmisiomdébida hacen
que no existan en términos de control epidemioldgico la geografia, mas
bien, elviH se extiende mas alla de las fronteras de cualquier pais, me-
diante multiples mecanismos, entre ellos, entre los mas notorios se en-
cuentran la migracién 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 area.

La Fundacién Mexicana para la Salud es la agencia ejecutora de
la iniciativa SDALAC, la cual fue inicialmente promovida por el Banco
Mundial, y ahora forma parte deNUSIDA.

El objetivo general de este proyecto es contribuir a la movilizaciéon
de esfuerzos nacionales e internacionales en América Latina y el Caribe en
contra de las epidemias del Sida y de @ramediante la sensibilizacién de
tomadores de decisiones en la regién, el apoyo al desarrollo de una nueva
generacion de programas de control del Sida y el apoyo al desarrollo de en-
foques regionales especificos para América Latina y el Caribe en cuanto al
control del Sida y de otr&ss Esta iniciativa debera promover el involucra-
miento de funcionarios gubernamentales de alto nivel dentro y fuera de los
sistemas de salud, asi como de diversos grupos sociales para poder modificar
exitosamente el curso de las epidemias del sindrome de inmunodeficiencia
humana (Sida) y de otras enfermedades de transmision seusl para
brindar atencion médica adecuada a los afectados por estas epidemias.
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Se esperan de esta iniciativa enfoques que, mas que la suma de
los esfuerzos individuales de los paises, contengan en su perspectiva I
nocién de region, con su consecuente coordinaciéon de actividades y el
aprendizaje mutuo de las lecciones aprendidas en paises vecinos.

CONCLUSIONES

El viH/Sida se esta extendiendo a la vez que se convierte en endémico
La sangre segura, la informacion y las habilidades para reducir la trans-
misién sexual y por uso de drogas inyectables, condones y agujas estéri:
les, atencién deTsy otros servicios esenciales son a menudo mal
administrados, o desarrollados en forma técnicamente incorrecta. Perma-
necer sin infeccién hasta una edad madura es un reto de gran magnituc
en comunidades con una alta prevalenciaidelLas medidas preventi-

vas han tenido un éxito limitado, mayormente porque el contexto o am-
biente mas amplio en el cual la gente vive no ha sido apropiado para la
prevencioft.

Se ha separado artificialmente la prevencién y la atenciéon de
los afectados. Pero para los individuos y sus familias, asi como para las
comunidades, enfrentar la infeccidon por es parte de un reto de largo
plazo propio de la era del Sida, un reto que incluye protegerseidel
Debemos integrar los aspectos de la prevencion y de la atencién, en formze
tal que se explote la riqueza de su interfase. Se necesitan mas intervencic
nes y de mejor calidad a lo largo del continuo de prevencién-atencion. Al
mismo tiempo, se debe reducir la vulnerabilidad de la accién social, des-
de la movilizacién comunitaria hasta las iniciativas internacionales.

Al nivel de prevencion, hay dos niveles, la primaria evita la
ocurrencia de nuevas infecciones y la secundaria reduce la morbilidad y
mortalidad una vez que la infeccidon ya se presentd. La prevencion pri-
maria se ha logrado con la eliminacién de productos sanguineos infecta-
dos, el tratamiento antiviral para mujeres infectadas embarazadas,
programas de modificacién de conducta para reducir practicas de riesgo,
el uso consistente de condones, el tratamiento y control de enfermedade:
de transmisién sexual. La prevencion secundaria esta dirigida a interven-
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ciones que ayuden a reducir la progresion de la infeccionisporetra-

sar la aparicién 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 profilactico de
infecciones oportunistas, mejoria del estado nutricional, y el manejo del
estado emocional del pacietite

La lucha contra la vulnerabilidad social a la infeccion\per
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 gestidon termine antes de haber evaluado en profundidad el
efecto de esta politica.

Para lograr este objetivo, se propone redireccionar los recursos
existentes en los diversos paises a través de las siguientes dtciones

1. Identificar el patrén epidemioldgico de cada pais para deter-
minar a las poblaciones en mayor riesgo de infeccion.

2. ldentificar 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 prevenciéon y atencién, respetan-
do sus caracteristicas y los matices que el trabajo adquiriria para cada una
de ellas.

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

1. Formacién de un grupo técnico integrado por autoridades,
académicos y miembros de organizaciones civiles, que lance una convo-
catoria y evalUe proyectos de prevencion contvadeh ser financiados.

2. La funcién de este grupo técnico seria 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 funcién de la capaci-
dad de las organizaciones para dar cuentas del costo-eficacia de sus dise
fios, de su cobertura y de la calidad reconocida del trabajo ya realizado,
asi como de la sustentacion tedrica de los disefios de investigacion e in-
tervencion.

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

La estrategia de involucracién y coordinacién con organizacio-
nes civiles y comunitarias, combinada con una politica global de salud
publica y educacion, parece ser el camino mas eficaz en la reduccioén de
la transmision del virus de una manera permanente y consistente. El
mercadeo social ha demostrado cierta efectividad en el cambio de com-
portamientos, pero de manera efimera. Los costos de mantener perma
nentemente este tipo de campafias son demasiado onerosas y desvian I
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 diagnéstico de nuevas infecciones

2. Determinar hacia dénde 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 alindagar la
efectividad de modelos de intervencion disefiados a partir de la informa-
cion producida por los estudios anteriétes
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Ficura |
DISTRIBUCION ESTIMADA, AL PRIMER SEMESTRE DE 996,
EN ADUTOS Y NINOS INFECTADOS CON VIH DESDE FINALES DE 1970’s
(TorAL GLOBAL: 27.9 MILLONES)

FuenteunaIDs/cog/sa/96017-lbw 30 June 1996

Ficura 2
PREVALENCIA DE VIH EN ADULTOS POR REGIONES, HASTA MEDIADOS DE 1996
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FuenteuNaIDs/cog/sG/96018-2bw 20 June 1996
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Ficura 3
INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA, POR CIERTOS FACTOS DE RIESGO
1983/95
ARen ANDINA

Numero de casos

Homo/Bisexual

1983 84 86 88 90 92 1994/95

Fuente: Pan-American Health OrganizatiowAaips
in The Americas, January 10 update

Ficura 4
INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA, POR CIERTOS FACTORES DE RIESGO
1983-1994/95

México
2500 7 Numero de casos
2000 1
1500 1 Homo/Bisexual
1000 1 Heterosexual
500 1 Sanguineo
0
1986 84 86 88 90 92 1994/95

Fuente: Pan-American Health Organization/aips
in The Americas, January 10 update
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Ficura 5
INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA, POR CIERTOS FACTORES DE RIESGO
1982-1994/95

ConNo Sur
700 9 Nuamero de casos
600
500
400
Homo/Bisexual
300 A
200 A
100 A
0 =X
1982 84 86 88 90 92 199495
Fuente: Pan-American Health Organization/aips
in The Americas, January 10 update

Ficura 6
INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA, POR CIERTOS FACTORES DE RIESGO
1980-1994/95
BrasiL

4500 7 Namero de casos
4000 1
3500 1
3000 1
2500
2000
1500 1
1000

500 1

Heterosexual

1980 82 84 86 88 90 92 1994-95

Fuente: Pan-American Health OrganizatiowAiDs
in The Americas, January 10 update
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Ficura 7
INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA, POR CIERTOS FACTOS DE RIESGO
1981-1994/95
CARIBE

1400 - Nomero de casos

1200 1

1000 1

Heterosexual
800 1

600 1

400
Homo/Bisexual
200
Ottro

0 r———tr———

1981 82 84 86 88 90 92 1994/95

Fuente: Pan-American Health OrganizatiowAaips
in The Americas, January 10 update

Ficura 8
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FiGura 9
TASA DE MORTALIDAD* DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE
EN HOMBRES DE 25 A 34 ANOS
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Ficura 10
ESTRATEGIAS DE PREVENCION EN MEXICO

Casos de Sida asociados a transmision sanguinea en México
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Cuapro |
AROs DE VIDA SALUDABLE PERDIDOS (AvisA)
EN AMERICA LATINA v EL CARIBE

Total Hombres Mujeres
Todas las causas 102,892 57,218 45,674
Transmisilbes, maemas v 43,415 22,649 20,766
Perinatales
Enfermedades infecciosas y 25,851 13,783 12,067
parasitarias
eTsexluyendoviH 2,403 244 2.159
Infeccién por viH 4,435 3,414 1,021
No transmisibles 44,030 22,847 21,183

CuADRrO 2

GASTOS EN SALUD POR TIPO Y FILENTE DE FINANCIAMIENTO
ESTIMACIONES PRELIMINARES. MEXico, 1995
(MILLONES DE USD)

Tipo de gastos  Fondos Fondos Fondos Total
Publicos Privados Internacionales

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

Tratarniento 5,331.0 1,641.0 28.9 7,0001{9
65% 20 1% 85%

Mitigacion 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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Cuabro 3

GASTOS EN VIH/SIDA POR TIPO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO

(MiLLONES DE USD)

ESTIMACIONES PRELIMINARES. MExico, 1995

Totlal

Tipo de Fondos Fondos Fondos
Gastos Publicos Privados Internacionales
Prevencion 16.6 11.9 0.9 29.4
21% 15% 1% 9%
Tratarniento 24.0 25.4 0.0 49.4
30% 32% 0% 85%
Mitigacion 0.2 0 0 0.2
<1% 0% 0% 6%
Total 40.8 37.3 0.9 79.1
52% 47% 1%
Cuapro 4
PORCENTAJE DE GASTOS EN SALUD Y SIDA
Fondos Fondos Fondos Total
Publicos  Privados Internacionales
Prevencion
Salud 7% 1% 1% 9%
Sida 21% 15% 1% 37%
Tratamiento
Salud 65% 20% <1% 85%
Sida 30% 32% 0% 62%
Mitigacion
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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Cuapro 5
GASTOS EN PREVENCION POR TIPO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Mexico, 1995
Informacion/
Educacién/ Bancos de

Total Comunicacidn sangre Condones
Fondos 16.6 55 11.1 0
Publicos (56%) (19%) 38%) (0%)
Gubernamentales 7.8 2.3 5.5 0

(26%) (8%) (19%)
Seguro Social 8.8 3.2 55 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%) (<l %)
Total 29.5 10.4 16.4 2.7

(100%) (35%) (56/0) (9%)
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CuADRO 6
GASTOS DE TRATAMIENTO DE VIH/SIDA
POR TIPO Y FUENTE DE FINACIAMIENTO

Mexico, 1995
Hospital  Visitas Anti- Otras  Pruebas  Total
Clinicas retrovirales Farmacos de Lab.
Publico 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 42 1.5 20.1
Social (9%) (1%) (20%) 9%) (3%) (41%
Privado 15 1.1 10.6 7.3 4.8 25.4
(3%) (2%) (21%) (15%) (10%) (51%)
Gasto de 15 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 ECONOMICAS DE LA EPIDEMIA DEL VIH/SIDA Y

RACIONALIDAD ECONOMICA PARA LA PREVENCION
Enrique Gonzalez*

INTRODUCCION

Cuando el Sida hizo su aparicidn a principios de los ochenta, se conside-
ré principalmente como un problema de salud publica, y debido a que la
infeccion del virusv/iH era asociada a determinadas practicas sexuales,
en algunos paises se presentaba el dilema de considerar al Sida como una
cuestion de ética y moral o de salud publica. Claramente, la discusién de
ese dilema desviaba la atencion de los puntos centrales del problema, y
actualmente ademas de ser un problema de salud publica, el Sida se ha
convertido en una preocupacion para el desarrollo econémico.

Con 26 millones de infecciones proyectadas para fines de si-
glo(1), la epidemia deiH/Sida es una preocupacion prioritaria para la
comunidad mundial. Las dimensiones de la epidemia estan cambiando
dramaticamente, y la necesidad de cuidado de largo plazo y prevencion,
especialmente para la creciente poblaciéon de jovenes y mujeres infecta-
dos, esta conduciendo a nuevos enfoques a la epidemia, actualmente un
problema tanto de salud publica como de desarrollo.

En este ensayo analizamos, en la siguiente seccion, el impacto
—actual y potencial— de la epidemiawdie/Sida en el desarrollo econ6-
mico. Se pone énfasis especial al hecho de que actualmente la epidemia
esta concentrada en adultos en sus afios mas productivos, y que parece es:
tarse desplazando a los adolescentes, lo que implicaria una concentracion
en este grupo en el futuro. Los extraordinarios costos del tratamiento de
pacientes comiH/Sida y las pérdidas debidas a la epidemia se analizan en
la Seccion 6.3., ya que este es un topico que merece una discusion amplia.

*Sub-gerente de Economia Internacional en el Banco de México.
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La Seccién 6.4. trata de la importancia de dedicar mas recur-
sos, y utilizarlos de manera mas efectiva, a esfuerzos de prevencion. Estc
es particularmente importante para los paises latinoamericanos, y en ge
neral para las naciones en desarrollo, ya que un pais no tiene que ser ric
para ser exitoso en cuanto a prevencion. Por ultimo, la Seccidén 6.5. pre-
senta la conclusion del trabajo.

IMPACTO DEL VIH/SIDA EN EL DESARROLLO
EL PRODUCTO PER CAPITA ES AFECTADO ADVERSAMENTE

En el largo plazo, la productividad (la produccién por trabajador) es casi
todo lo que importa para el desarrollo econémico. La capacidad de un
pais para mejorar su estandar de vida a través del tiempo depende cas
por completo en su habilidad para elevar su producto por trabajador. Para
ser justos, y como una cuestion de pura aritmética y al menos en una eco
nomia cerrada existen tres formas de elevar el consumo per capita de
un pais:

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

(i) Poniendo una mayor proporcion de la poblacion a trabajar.

(iii) Dedicando una porcién mas pequefia del producto del pais
a la inversion, y destinar una mayor parte de la capacidad productiva del
pais a manufacturar bienes para el consumo presente.

De hecho, el Sida afecta las tres formas que pueden aumentar
el consumo per capita de un pais, y los siguientes argumentos pueder
contribuir a reforzar la denominaciéon de la economia como la “ciencia

1 Una economia abierta, esto es, aquella que comercia bienes y servicios con e
exterior, también puede aumentar su bienestar a través de : a) pedir préstamos ¢
exterior y posteriormente, importar mas de lo que exporta, o b) obteniendo un

mejor precio por sus exportaciones y asi poder comprar mas importaciones sin
pedir préstamos al exterior. Véase Krugman (1994).
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lagubre”. Primero, el Sida afecta la productividad porque siendo una
enfermedad, implica menos dias de trabajo, menores oportunidades de
obtener empleos mejor remunerados y vidas de trabajo mag.cortas

Ademas, los trabajadores mas saludables son mejor remunera-
dos porque son mas productivos. Es importante destacar que cuando el
Sida ataca, la produccién y las ganancias perdidas de un individuo a
menudo no son detectadas en las estadisticas econémicas, ya que son sim-
plemente trasladadas a la familia. Esto es porque en muchos paises en
desarrollo es muy poco comun el seguro de desempleo (o de incapaci-
dad), y los miembros mas saludables de la familia trabajan mas duro o
durante mas 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 generacion, ya que los nifios 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 paises en desarrollo que enfermedades tales como la mala-
ria, pero su impacto econémico por caso es mayor por dos razones:

(1) Afecta principalmente a adultos en sus afios mas producti-
vos.El Sida, al afectar principalmente a personas en sus afos de adulto
econdmicamente mas productivos, tiene efectos econémicos negativos
poderosos sobre las familias, las empresas y los paises. Por ejemplo, en
Ameérica latina, alrededor del 90 por ciento de los casesidBida es-
tan concentrados en hombres y mujeres -principalmente en los primeros-
en edades entre 25 y 45 afios. Asimismo, dado que muchas de las victi-
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/Sida conducen a una
fuerte demanda de tratamientos carfis. los paises altamente infecta-

2 Esto es cierto para todas las enfermedades, pero enseguida veremos por qué el
Sida es un caso especial y su impacto econémico por caso es mayor.
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dos, la carga de casos costosos de infecciones oportunistas relacionade
al Sida afectan considerablemente sus sistemas de salud. Si la epidemi
del viH/Sida continua sin control adecuado, la demanda acelerada de cui-
dados de salud de los pacientes de Sida desplazaran las necesidades de ot
pacientes. La Seccion 6.3. analiza con mas detalle los costas/Gada.

En relacion al siguiente inciso (poniendo una mayor proporcion
de la poblacién a trabajar), esta es una buena oportunidad para desacre
ditar el argumento en el sentido de que, en los paises en desarrollo, ca
racterizados por tener abundancia de mano de obra barata y elevadc
desempleo, el Sida no constituye realmente un problema porque los tra-
bajadores enfermos o fallecidos seran reemplazados por personas
desempleadas y deseosas de trabajar. Este argumento puede ser valic
mientras existan suficientes personas desempleadas y deseosas de trab
jar para reemplazar a los que ya no pueden trabajar debido al Sida, perc
aun en los paises con las tasas de desempleo mas elevadas, el “ejército
reserva” eventualmente desaparecera en presencia de una enfermedad pe
la cual no existe cura, como es el caso del Sida.

En presencia de una enfermedad como el Sida, el pleno empleo
seria finalmente alcanzado. ¢ Qué seguiria? Si una cura continda siend
evasiva (0 aun si una cura estuviera disponible pero prohibitivamente
costosa para los paises en desarrollo, como seria muy posiblemente el cas
de una cura del Sida), y si los casos de Sida crecen —como pueden po
tencialmente hacerlo— mas rapido que la fuerza de trabajo, entonces la
produccién sera negativamente afectada, ya que la fuerza laboral en lz
economia en pleno empleo comenzara a declinar, con consecuencias ac
versas sobre el bienestar social.

En un estudio sobre costos del Sida en El Salvador, Nicaragua
y Guatemala (2) se encontré que un empleado con Sida es activo en Iz
fuerza de trabajo durante solamente 10 afios, comparado con 25y 30 afo
para el caso de un trabajador centroamericano promedio, o que sugiere
una disminucién 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 zenren los tres paises centroame-
ricanos, y proyecta que para el afio 2000 es posible que esta tasa de pre
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valencia aumente en 100 por ciento, de tal manera que para eses afo po-
dria haber entre 70,000 y 160,000 infeccionegtde

&Y qué tendriamos en relacién al tercer inciso? En primer lu-
gar, dedicar una mayor parte de la capacidad productiva del pais para pro-
positos de consumo y a expensas de la inversidon no constituye una manera
de aumentar el consumo en el largo plazo, pues se puede consumir mas
por un tiempo invirtiendo menos ahora, pero esto recortara sin duda nuestra
capacidad para consumir en el futuro. Pero adn si las generaciones pre-
sentes eligieran consumir mas ahora a expensa de su consumo —o el de
sus descendientes— en el futuro, el Sida pone obstaculos poderosos a esta
posibilidad. Esto es asi 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 impediria que aumentara la inversion —en caso de que la
sociedad eligiera diferir el consumo presente— ya que dicho costo impe-
diria que la sociedad ahorrara con propésitos de elevar sus estandares
futuros de vida. Los costos det/Sida merecen una discusiéon mas am-
plia (ver Seccioén 6.3.) puesto que la distraccion de recursos escasos en
los paises en desarrollo —caracterizados también por escasez de capital—
es un asunto de importancia considerable.

LAS CORPORACIONES HARIAN BIEN EN INVOLUCRARSE MAS

Es importante indicar que, asi como el Sida se ha convertido en una preo-
cupacion para el desarrollo econémico, también debe convertiste en un
asunto a considerar por el sector privado, y no solamente para el sector
publico, ya que las empresas privadas podrian verse severamente afecta-
das por la epidemia. Debido al Sida, los gastos de las empresas podrian
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.

Aungue gran parte del empleo en los paises 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), mas que de
investigacion 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 infeccior
con un periodo latente de 10 afios.

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 subsidiaric
en el extranjero (3). A pesar de la creciente amenaza del Sida, las corpo-
raciones contindan considerando a la epidemia del Sida como una cues
tién de salud que debe atender el sector publico, y en la que ellos no tiener
nada que ver.

La tarea es entonces convencer al sector privado en los paises
en desarrollo —tanto a las empresas multinacionales como a las internas—
que si elige ignorar la epidemia del Sida sera 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 paises en desarrc
llo. Sin embargo, sin un control adecuado, la epidemiaudésida hara
que las empresas tengan que prescindir de empleados entrenados y difi
ciles de reemplazar.

Ademas, en tanto mas y mas personas gasten sus recursos de
bido al Sida, tendran un menor ingreso disponible, y las empresas se
enfrentaran a mercados cada vez mas pequefios para sus bienes y sen
cios. En Tailandia, uno de los paises en desarrollo de ingreso medio mas
afectados, el impacto econdmico sobre el gasto familiar ha sido conside-
rable cuando un miembro de la familia es afectado por la enfermedad.
Mas de la mitad de las familias afectadas han visto su consumo de biene:
y servicios reducido en un 40 a un 60 por ciento debido sélo 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 #e4/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 proteccion, especialmente con mas 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 conH/Sida durante el resto de la presente década.

El problema delH/Sida entre la juventud se hace mas com-
plicado porgue los programas de prevenciéon actuales sobre Sida que tie-
nen como objetivo a los grupos de alto riesgo (de acuerdo a sus practicas)
han tenido poco impacto en los adolescentes, quienes crecen en su
invulnerabilidad de jovenes. Puesto que actualmente el Sida entre los
adolescentes no es evidente en la mayoria de las comunidades, es facil
suponer que elH plantea un peligro menor a los jévenes aun cuando
sean sexualmente activos. No solamente pasa desapercibido el problema
del Sida entre los jovenes, sino que ademas es usual que la mayoria de
los jefes de familia y las comunidades raramente discutan la amenaza con
los adolescentes.

Aunque algunas camparias preventivas han contribuido a prac-
ticas sexuales mas seguras y al aplazamiento de la actividad sexual entre
los adolescentes, la instruccion de prevencion en los programas escola-
res es comunmente inefectiva e infrecuente, si no es que completamente
ausente, particularmente en los paises 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 informacién adecua-
da a los jovenes. Hasta que se reconozca el riesgel/8lda tiene el
potencial de expandirse exponencialmente entre la juventud.

Durante los dltimos quince afios de la epidemiavaigBida,
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 infecciénda entre los jovenes (5). De hecho, mu-
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chas personas que desarrollan enfermedades relacionadas al Sida en Ic
grupos de edades entre 20 y 35 afos probablemente contrajaroarel
su adolescencia.

Desde un punto de vista econémico, puesto que una fuerza de
trabajo joven y abundante es uno de los pocos activos econdmicos de |o¢
paises en desarrollo, y los recursos para una sustitucidon por capital sor
muy limitados, los efectos relativos en términos de productividad pue-
den ser sustancialmente mayores que en los paises industrializados.

Actualmente los jovenes viajan mas que las generaciones ante-
riores. Muchos jévenes dejan su medio rural en busca de trabajo en area:
urbanas, a menudo cruzando fronteras y emigrando a diferentes partes
del mundo en busca de mejores estandares de vida. Este es el caso en vari
paises latinoamericanos —especialmente México— donde gente joven
emigra principalmente a los Estados Unidos buscando mejores oportuni-
dades de empleo.

Como resultado, estos jovenes -quienes estan en su plenitud
sexual- se encuentran de pronto como extrafios en un ambiente externc
en donde nuevas costumbres reemplazan las tradiciones familiares a la:
que estan acostumbrados. A menudo sin estructuras comunales o socia
les que los guien, estos adolescentes con dos culturas son mas vulners
bles a peligros desconocidos. Incapaces de dominar rapidamente un nuewv
idioma y los detalles de una cultura distinta, los inmigrantes jévenes per-
manecen sin informacion adecuada acerca de las consecuencias de st
conductas de alto riesgo. Si posteriormente regresan a sus lugares de or
gen, como de hecho a menudo sucedearébida viaja con ellos, lo cual
es un factor para la rapida expansion del Sida a nivel global.

Los cosTos DEL VIH/SIDA
El viH/Sida tiene un alto impacto macroeconémico debido en parte a los
elevados costos de tratamiento, que distraen recursos de inversiones prc

ductivas. Debido a que los individuos con/Sida son tipicamente mas
propensos a neumonia, diarrea y tuberculosis, el costo del cuidado médi-
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co es alto aun cuando no hay a la fecha un tratamiento efectivo para la
enfermedad en si misma. Mas especificamente, los costas (&itla
se clasifican cominmente 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
examenes de sangre, la educacioén de salud, el entrenamiento de personal
y la investigacion. De acuerdo al Banco Mundial (1) en 1992 los paises
en desarrollo gastaron alrededor de 340 millones de délares en el cuida-
do de pacientes con Sida. Aunque esto es sélo una fraccion de los 4,700
millones gastados en los paises industriales para el cuidado de sus pacien-
tes con Sida, es casi el doble del monto dedicado a la prevencion 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 paises en
desarrollo mas que se triplicaran para el afio 2000, situandose en 1,100
millones de délares.

Otras estimaciones de los costos del tratamiento de las perso-
nas con Sida en los paises en desarrollo incluyen las hechas por Over et
al. Sin embargo, estas estimaciones estan basadas en la opiniéon 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 paises en desarrollo.

Las estimaciones muestran que el costo por paciente varia con-
siderablemente, tanto entre paises como dentro de un pais en particular.
La mayor parte de la variacién 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 brug) per capita.

Los costos de tratamiento por caso exhiben diferencias den-

tro de los paises debido basicamente a dos razgnksvariacion en
los sintomas clinicos que se manifiestgn)yla variacién en las carac-
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Cuapro |
COSTOS DE TRATAMIENTO DEL SIDA EN PAISES EN DESARROLLO SELECCIONADOS
X
Costo de
Costo de tratamiento como
tratamiento % debNB per capita

Pais PNB per capita 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 délares de 1988, las de México en ddla-
res de 1985, Tanzania y Zaire, dolares de 1986. Las estimaciones bajas y alta
corresponden, respectivamente, a las opciones mas modestas y a los cuidados ¢
salud mas completos disponibles en cada pais. El costo promedio tipicamente ser:
mas cercano al limite bajo que al alto.

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

teristicas médicas e institucionales de las opciones de cuidado de saluc
disponible (7).

El Cuadro 1 muestra también que con la excepcion del limite
superior del costo de tratamiento en Zaire, los limites inferior y superior
de dicho costo representan una proporciéon mas elevadagleh los
paises latinoamericanos que se muestran que en las naciones africana
Los costos de tratamiento de pacientes con Sida se elevan hasta casi
veces ebNB per capita en el caso de Brasil.

En los paises mas pobres tiende a haber mayor variaciéon de cos-
tos en términos porcentuales, debido a que s6lo una pequena parte de Ic
episodios de la enfermedad son tratados en un ambiente de hospitalizacio
de alto costo. En los paises industriales también existe variacion en los costo:
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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 proporciéon de la po-
blacioén, y el tratamiento estandar es utilizado mas ampliamente.

También se han realizado estimaciones de costos de tratamien-
to de pacientes con Sida en paises 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 délares en El Salvador,
Nicaragua y Guatemala, y pueden elevarse hasta 6,000 délares en algu-
nos hospitales privados.

El impacto macroeconémico daH/Sida en los paises en de-
sarrollo también ha sido investigado. Hancock (8) ha estimado como la
epidemia puede afectar la macroeconomia de Kenia. El andlisis toma en
consideracioén efectos de morbilidad (aumentos en gastos de servicios de
salud y aumentos en el ausentismo) y efectos de mortalidad (una fuerza
de trabajo mas pequefia y con menos entrenamiento) para determinar como
el Sida puede afectar el producto interno brai®) de Kenia.

El estudio proyecta que para el afio 2005)etle Kenia seria
cerca de 1/6 menor del nivel que tendria en ausencia del Sida. Ademas,
se proyecta que para ese afo el ingreso per capita se reduzca en 10 por
ciento como resultado del Sida. Esta pérdida seria atribuida a una pérdi-
da en la productividad de la fuerza laboral, reduccién en la inversion 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 declinaria
en 15 por ciento para el afio 2005 como consecuencia del Sida.

CosT0S INDIRECTOS

Estos son los costos en términos de produccion perdida debido a la
morbilidad y la mortalidad del Sida, incluyendo estimaciones del valor
de la producciéon 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 afios d
trabajo productivo. Estudios en paises industrializados sugieren gue es-
tos costos pueden llegar a ser cinco o seis veces mas elevados que Ic
costos en cuidados de salud e investigaciondéBIDA (9, 10).

Algunas estimaciones de los costos indirectos de la epidemia
del Sida utilizan el denominado “enfoque de capital hunfgad; 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 costo
de mortalidad son el valor presente de los ingresos futuros perdidos por
las personas que mueren de manera prematura.

Los costos de mortalidad estan concentrados en varones en sus
anos mas productivos, y se ha calculado que representan alrededor del 9
por ciento de los costos indirectos totales, los que a su vez se estimaror
en los Estados Unidos en alrededor de 55,600 millones de dodlares, estc
es, casi siete veces el costo de los cuidados médicos directos (9).

Cabe sefalar que el enfoque de capital humano subestima el
valor de un afio de vida saludable de los individuos subempleados o
desempleados, y posiblemente sobrestima el valor relativo de un afo de
vida saludable de un individuo cuyo salario esta basado mas en rentas
monopdlicas que en su contribucién a la sociedad. No obstante, la medi-
cion de los afios productivos de vida saludable perdidos debido a una
enfermedad a través del ingreso promedio anual, puede al menos propor
cionar una guia provisional al tomador de decisiones enfrentado con el
problema de asignacion inter-sectorial de recursos.

OTROS COSTOS
Si los costos indirectos son a menudo ignorados en el calculo de la carge

delviH/Sida, hay otros costos relacionados a la enfermedad que son aun
mas 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 invisible&stos 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-
munmente ignorados, pues no son cubiertos por los presupuestos de las
agencias de salud, y también porque usualmente no hay informacién para
estimarlos. Sin embargo, su omision puede llevar a una suboptimizaciéon
al elegir entre distintos proyectos.

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

POR QUE SE DEBEN DESTINAR MAS RECURSOS A LA PREVENCION
LA PREVENCION RINDE BENEFICIOS ENORMES

La buena noticia es que los efectos potencialmente devastadores de la epi-
demia deliH/Sida pueden ser frenados con recursos relativamente mo-
destos. Como se menciond anteriormente, un pais no tiene que ser rico
para ser exitoso en esfuerzos de prevencion. La conveniencia de la pre-
vencion en el caso deiH/Sida es considerablemente importante dados
los vastos beneficios de la accidon preventiva y los enormes costos futuros
en que se incurre en ausencia de prevencion. De hecho, puesto que no
hay vacuna o cura para el Sida, la prevencion basica es la Unica forma de
enfrentar la epidemia.

De acuerdo a Over y Piot (6), el tratamientvideSida a tra-
vés de la administracién profilactica de un agente antiviral como
acidotymidine £zT) no es una opcidn costo-efectiva en los paises en
desarrollo. Esta situacion podria cambiar dramaticamente si el precio de
la terapia antiviral se reduce sustancialmente, pero actualmente drogas
COMOAZT sSOn sumamente caras, tienen efectos colaterales severos, y so-

109



CUADERNO FUNSALUD

lamente pueden, en el mejor de los casos, retrasar el comienzo del Sida
prolongar la vida en cierta medida.

Un afio denzT cuesta mas de 3,000 ddlares, una cifra prohibitiva-
mente alta. Las opciones de tratamiento en muchos paises 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 emn La planeacion estratégica puede
reducir considerablemente los costos a través del uso de un numero pe
quefio de drogas menos caras y de cuidados familiares y comunitarios
siempre que esto sea posible.

La prevenciéon implica costos relativamente modestos y, si se
lleva a cabo de manera efectiva, rinde enormes beneficios. El Banco
Mundial reporta que estudios en nueve paises en desarrollo y siete paise
industrializados sugieren que prevenir un caso de Sida ahorra, en prome:
dio, un monto equivalente a cerca de dos vecesegber capita en cos-
tos de cuidado médico descontados, y en algunas areas urbanas el ahor
puede ser hasta de cinco vecesnslper capita (1):

Los beneficios de la prevencion deben también tomar en cuen-
ta que en el caso de enfermedades transmisibles, y especialmente de ep
demias como la infeccién deH, los calculos deben incluir el hecho de
que cada caso prevenido también previene otros casos posteriores.

Actualmente los gastos anuales en el mundo en prevenciéon de
Sida son de alrededor de 1,500 millones de délares. Probablemente me
nos de 200 millones de este gasto se utiliza en los paises en desarrollo, e
donde tiene lugar el 85 por ciento de las infecciones-ddJn estudio
reciente para el Programa Mundial de Sida de la Organizacién Mundial
de la Salud sugiere que servicios completos de prevencidn gleSida
para todos los paises en desarrollo costarian de 1,500 a 2,900 millones d
ddlares al afio. Esto es de diez a quince veces el gasto actual, pero rend
ria beneficios enormes. El numero estimado de infeccionesi den
adultos que se evitaria con dicho gasto entre 1993 y 2000 seria de cerc
de 9 millones y medio —4.2 millones en Africa, 4.2 millones en Asia, y
1.1 millones en América latina (1).
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La experiencia en el mundo durante la ultima década ha de-
mostrado que la prevencién efectivaudie requiere de tres elemen-
tos basicogi) informacién y educaciolij) servicios sociales de salud
y (iii) un contexto social que apoye. Algunas lecciones que se han
aprendido de esfuerzos pasados de prevencién y cuidado comunitario
incluyen (13):

(i) La débil eficacia observada en los programas de educacion
basados en la informacion para prevenciomidess el resultado de la
poca atencion prestada a las condiciones de predisposiciéon de riesgo en
el contexto social. Ademas, factores de riesgo social similares también
afectan la progresion de la enfermedad.

(i) La implicacion practica sugiere un desplazamiento en el
énfasis de comportamiento de riesgo hacia condiciones de riesgo, esto es,
los factores contextuales y psicoldgicos que pueden favorecer el riesgo
de transmisioén y la progresioén rapida 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 dinamica social local, los esfuerzos de pre-
vencion deben desplazar el énfasis de actividades de distribucién de
informacioén a actividades de intercambio de informaciéon que destaquen
el didlogo y el analisis 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 PREVENCION
Aunqgue es importante dar prioridad a las condiciones que podrian favo-
recer la propagacion delH/Sida, también es importante reconocer la

conveniencia de identificar a los grupos con un riesgo mas alto de adqui-
rir y transmitir la infeccién deiH. 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 Ic
grupos de alto riesgo a la poblaciéon en general. En ausencia de accioér
preventiva adecuada, wH/Sida se dispersa rapidamente en los grupos
de alto riesgo, para posteriormente avanzar, primero de manera lenta y
luego aceleradamente, a la poblacién en general. La accion preventiva,
oportuna y efectiva es critica porque la efectividad-costo de dicha acciéon
disminuye rapidamente a medida que la infeccién abandona los grupos
de alto riesgo y elevada transmision.

El gran nimero de contactos sexuales en estos grupos significa
que por cada caso ded que se evite en este grupo se pueden impedir
mas de diez infecciones adicionales, comparado con un caso evitado er
la poblacidon en general. Se requiere una combinacion de estrategias, res
paldada con recursos adecuados, para frenar la dispersian /&dia.
Elementos cruciales en estas estrategias incluyen proporcionar informa-
cion acerca de como evitar la infecciéon, promover el uso del preservati-
vo, el tratamiento de otras enfermedades de transmisién sexual y la
reduccion de transmisidn a través de intercambio sanguineo. Estas medi
das son especialmente efectivas en términos de costo cuando estan diri
gidas al nUmero de personas relativamente reducido de los grupos de altc
riesgo.

Por otra parte, aparte de concentrar los esfuerzos de prevencion
a los grupos de alto riesgo, también es esencial proporcionar mensajes
la poblacién en general para prevenir discriminacion en contra de las
personas con practicas de riesgo elevado, dar informacion a aquellos den
tro de la poblacion 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 prevenciéon deben alcanzar a grupos de la po-

blacién con necesidades diversas, por ejemplo, grupos de alto riesgo,
adolescentes y mujeres. Los programas de prevencion para la poblacior
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en general son menos efectivos en términos de costo pero también son
necesarios para aumentar el nivel de concientizacion y el entendimiento
delviH/Sida, reducir la discriminacién contra las personas infectadas, y
preparar el camino para campafas subsecuentes en caso de que los nive-
les de infeccibn aumenten. La monogamia debe ser promovida como parte
de los esfuerzos de informacion al publico para frenar la diseminacion
delviH, pero no puede ser la Unica estrategia, pues aun en donde sea la
norma de la sociedad no todos los individuos se adhieren a ella.

PREVENCION ENTRE LOS ADOLESCENTES

Puesto que, como se menciond anteriormente, no existe actualmente una
cura o vacuna parawH/Sida, la Gnica herramienta viable disponible para
detener la rapida dispersion de la enfermedad entre los jovenes es la edu-
cacion. 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 daH/Sida no es aparente en la
poblacién adolescente por el rezago existente entre la seropositividad
delviH y la aparicidon de enfermedades relacionadas al Sida, el comunica-
dor de informacion se vuelve crucial en el proceso. Esto es asi porque
hay evidencia en el sentido de que los jévenes tienden a poner mayor
atencioén a otros jévenes como ellos en el proceso de educacién de pre-
vencion deliH/Sida. Hay que tomar en cuenta que las decisiones de
los jévenes se encuentran de por si muy influidas por la presiéon de sus
compaifieros y por el deseo de independencia de las figuras adultas de
autoridad.

Los adolescentes vulnerables desean escuchar la mejor infor-
macion transmitida por jovenes como ellos, y a quienes puedan confiar
explicitamente en que les proporcionaran los hechos de la transmision
sexual deliH, asi como de precauciones practicas seguras. Muchos ado-
lescentes han reportado que sienten una afinidad muy cercana por otros
jovenes como ellos y desean convertirse en educadoves 8iela entre
sus compafieros.
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Distintos estudios sugieren que la prevencién entre adolescentes
arroja resultados positivos, por ejemplo, Jinggi reporta que: “Podemos ver
que la educacion preventiva acercawlelSida en las escuelas secunda-
rias es esencial, viable y efectiva en China (y que) la educacién sexual no
conduce a una actividad sexual temprana entre los adolescentes” (14).

Similarmente, otros autores han encontrado que la presiéon de
los compafieros de los jovenes y los mensajes culturales acerca de la:
relaciones sexuales afectan las decisiones de los adolescentes acerca ¢
su comportamiento sexddlL5, 16). En particular, un proyecto comuni-
tario conocido por sus siglas en inglés como H.E.A.R.T. (Grupo de Edu-
cacion e Investigacion de Salud) en Belle Glade, Florida (17) dio inicio
en 1992 con el objetivo de reducir la diseminaciorveeentre los ado-
lescentes africo-americanos y haitianos en edades entre los 13 y los 1¢
anos. Con educacion e informacion a través de otros jovenes como ellos,
la camparia tuvo el objetivo de cambiar el comportamiento de los adoles-
centes mediante el aumento @@eel conocimiento de la transmisiéony la
prevencion deViH, (ii) el acceso a los preservativos y su correcta utiliza-
cion, y(iii) el acceso a servicios clinicos para adolescentes. Los resulta-
dos fueron muy favorables, los adolescentes de Belle Glade aumentaror
significativamente su conocimiento acercawdely cambiaron sustan-
cialmente su comportamiento hacia practicas sexuales mas seguras.

ProYECCIONES

La urgencia de aumentar los esfuerzos de prevencion resulta evidente
cuando se observan las proyecciones disponibles, que indican que la epi
demia deViH/Sida tiene consecuencias desastrozas que empeoran con el
paso del tiempo. Es dificil predecir el curso futuro de la epidemia porque
se conoce relativamente poco de la dinamica de transmisigm dBle
acuerdo a estimaciones de la Organizacidon Mundial de la Salud, en 1990
unos 9 millones de personas en el mundo eran portadoras del virus, y est:
cifra podria elevarse a 26 millones de personas para el afio 2000, cuand

“Ver Sells y Blum (1996) y Post y Botkin (1995).
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1.8 millones de personas moririan de Sida anualmente. Asimismo, mas
del 80 por ciento de aquellos infectados vivian en paises en desarrollo en
1990, cifra que se proyecta se incremente a 95 por ciento en el afio 2000.

Las estimaciones anteriores son conservadoras, pues suponen
que la tasa de nuevas infecciones en Africa disminuiran un poco y que las
nuevas transmisiones estaran concentradas en India y otras regiones asia-
ticas. En ausencia de campafas efectivas para limitar las transmisiones y
dado el corto periodo de tiempo que toma incrementarse a las tasas de
infeccién en muchos paises en desarrollo y la rapida diseminacion de la
enfermedad en paises que anteriormente reportaban un bajo nimero de
infecciones, el numero total de personas infectadas en el afio 2000 podria
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 préxima década, aun las proyeccio-
nes conservadoras mencionadas anteriormente podrian ser muy pesimistas.
Reducciones relativamente modestas en el nUmero de compafieros sexua-
les casuales, o0 en la prevalencia de enfermedades de transmision sexual,
0 alternativamente, aumentos sustanciales en el uso del preservativo,
podrian reducir la transmisién significativamente. Algunos resultados (aln
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-
tiébn de desarrollo nacional. El liderazgo a nivel nacional es esencial, es
crucial, los programas de accién preventiva mas efectivos persiguen es-
trategias que involucran a muchas agencias, dentro y fuera del gobierno,
en una atmadsfera de apertura y franqueza.

Proyecciones realizadas en 1991 estimaron que durante los si-
guientes diez afos, los costos agregados directos e indirectos Sela
podrian llegar hasta 8,000 millones de délares y que la epidemia podria
tener efectos negativos en el turismo, la inversiéon externa y las remesas
de los trabajadores en el extranjero. Sin embargo, estas proyecciones tam-
bién argumentaban que, con un gran esfuerzo de prevencion, que inclu-
yera las metas de reducir el nUmero de compafieros sexuales por lo menos
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a la mitad, aumentar al doble el uso de preservativos, y tratar enfermeda-
des de transmision sexual, se podran prevenir 3.5 millones de nuevas in-
fecciones y conseguir ahorros de mas de 5,000 millones de délares pare
el afio 2000.

Es necesaria una coalicidon global que incentive y asista a los
gobiernos a tomar acciones audaces antes de que sea demasiado tarc
En ausencia de un compromiso y liderazgo politicos, y de recursos adi-
cionales para apoyar la prevencion efectivavdelSida, la epidemia
podria causar un desastre en términos de salud y un enorme revés para
desarrollo econdémico.

CONCLUSIONES

En este trabajo se ha expuesto un problema -los efectos potencialmentse
devastadores de la epidemiavalSida sobre la salud publica y el desa-
rrollo- y se ha propuesto una solucién para limitar dicho problema -el
aumento de los esfuerzos de prevencion, concentrandose en los grupo
de alto riesgo.

Es de la mayor importancia aumentar ahora los esfuerzos de
prevencion, que tienen un costo sumamente modesto comparado con |os
costos directos de una epidemiavd® Sida sin control. EI tomador de
decisiones tiene la alternativa de actuar ahora utilizando recursos relati-
vamente pequefos, o lamentarse mafana y tener que utilizar montos de
recursos considerablemente mayores.

116



EL SiDA EN MEXICO: OPORTUNIDADES DE LA SOCIEDAD CIVIL PARA DISMINUIR SU IMPACTO

REFERENCIAS

The World Bank. World Development Report 1993, Investing in
Health, Oxford University Press, 1993.

Una economia abierta, esto es, aquella que comercia bienes y servi-
cios con el exterior, también puede aumentar su bienestar a través
de: (i) pedir préstamos al exterior y posteriormente, importar mas
de lo que exporta, @) obteniendo un mejor precio por sus expor-
tacionesy asi poder comprar mas importaciones sin pedir préstamos
al exterior. Véase Krugman (1994).

Esto es cierto para todas las enfermedades, pero enseguida veremos
porgue el Sida es un caso especial y su impacto econémico por caso
es mayor.

Galia S, Bonilla G, Pao R, Villatoro E, Forsythe S, Gaillard E y
Calderon R. The Epidemiologic, Social and Economic Impact of
HIV/AIDS in three Central American Countries: A Country-specific
and Regional Analysis. XIth International Conference on AIDS, 1996
July 7-11, Vancouver, Canada.

Alberts C, Tarantola D, Bezmalinovic B. The Response of Multina-
tional Corporations to HIV/AIDS. Xth International Conference on
AIDS, Yokohama, 1994, Japan.

Janjareeon WS. Economic Impact of Adults AIDS Related Death on
Rural Households in Chiang Mai Province. Regional AIDS Confer-
ence Asia and the Pacific. Chiang Mai, Thailand, 1995 Sep. 17-21.
(Abstract B804).

Chittick JB. The Rationale Behind TeenAIDS-The Coming Wave.
Harvard University Lecturer and Speaker 11th International AIDS
Conference Session (“Prevention in Youth”), Vancouver, Canada,
1996 July 7-11.

Over M and Piot HIV Infection and Sexually Transmitted Diseases.
En Jamison D, Mosley H, Measham A, Bobadilla JL, eds. Disease
Control Priorities in Developing Countries. New York: Oxford
University Press, 1993.

Over M and Kutzin J. The Direct and Indirect Costs of HIV Infection:
Two African Case Studies. Postgraduate Doctor Middle East 1990;
13(11):632-38.

117



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

118

CUADERNO FUNSALUD

Hancock J, Nalo D, Aoko M, Mutemi R., Clark H, Forsythe S. The
Macroeconomic Impact of HIV/AIDS in Kenya. Xl International
Conference on AIDS, 1996 July 7-11, Vancouver, Canada.
Scitovsky A, Rice D. Estimates of the Direct and Indirect Costs of
Acquired Immunodeficiency Syndrome in the United States, 1985,
1986 and 1991. Public Health Rep 1987;102:5-17.

Griffiths A. Implications of the Medical and Scientific Aspects of
HIV and AIDS for Economic Resourcing. En A. F. Fleming et al eds.
The Global Impact of AIDS. New York: Alan R. Liss, Inc, 1988.

Ver por ejemplo Hardy (1986) y Scitovsky (1986).

Hardy, A. M. et al. The Economic Impact of the First 10,000 Cases
of Acquired Immunodeficiency Syndrome in the United States.
JAMA 1986;225:209-215.

Scitovsky A, et al. Medical Care Cost of Patients with AIDS in San
Francisco. JAMA 1986; 256:3103.

AIDS Vancouver. Revisioning Aids Work. Pacific AIDS Resource
Centre, 1107 Seymour St., Vancouver, Canada, 1996 V6B 5S8.
Jinggi Ch, Guangjun Y. Education on HIV/AIDS Prevention for
Adolescents. Xl International Conference on AIDS, 1996July 7-11,
Vancouver, Canada.

Ver Sells y Blum (1996) y Post y Botkin (1995).

Sells CW, Blum RW. Morbidity and Mortality Among US Adoles-
cents: An Overview of Data and Trends. AJPH 1996; 86:513-18.
Post SG, Botkin JR. Adolescents and AIDS Prevention: the Pedia-
trician’s Role. Clin. Ped 1995; 34:41-45.

Fox L, Bailey P, Johnson H, Odom D J. Adolescents in Belle Glade,
Florida. Xl International Conference on AIDS, 1996 July 7-11,
Vancouver, Canada.



EL SiDA EN MEXICO: OPORTUNIDADES DE LA SOCIEDAD CIVIL PARA DISMINUIR SU IMPACTO

BLIBLIOGRAFIA SUGERIDA

Krugman P. The Age of Diminished Expectations. The MIT Press,
Cambridge, Mass, 1994.

Over M, Bertozzi S, Chin J, N"Galy y Nyamureykunge. The Direct and
Indirect Cost of HIV Infection in Developing Countries: The Cases
of Zaire and Tanzania. En: In A.F. Fleming et al eds. The Global
Impact of AIDS. New York: Alan R. Liss Inc., 1988.

Tapia R, and Martin A. “The Costs of AIDS in Mexico”, Trabajo presen-
tado en la Vith International Conference on AIDS, 1990 June 20-
23, San Francisco, CA, USA.

119






LA RESPUESTA DE LAS EMPRESAS AL VIH/SIDA:
INNOVACION Y PARTICIPACION™

INTRODUCCION

En todo el mundo, las empresas han reaccionado a la amenazd del
Sida, como lo han hecho los sectores publico y no lucrativo. Algunas
compaiiias, por ejemplo, han introducido medidas preventivas para pro-
teger a sus empleados y dar atencién 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 filantrépicas para apoyar los esfuerzos de
educacion y concientizaciéon. 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 desempefian un papel vital en la
campafia mundial contravaeH/Sida. El trabajo sdlo sera efectivo cuando
las empresas contribuyan, local, nacional y globalmente, a ayudar a dete-
ner la propagacion de la enfermedad. Ha llegado el momento de que és-
tas se asocien con los sectores publico y no lucrativo para realizar
intervenciones de bajo costo y efectivas para apoyar, expandir y ampliar
el trabajo iniciado en otros sectores.

La Unica defensa contraveh/Sida son la educacioén y las me-
didas preventivas.

“Version traducida, resumida y adaptada del Informe “Foro Principe de Gales so-
bre Empresas Lideresinusipa. Resumen
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EL IMPACTO DE LA EPIDEMIA

El virus delviH hizo su aparicién a fines de la década de los setenta y
principios de los ochenta en Africa central y del este, asi como en algu-
nas areas urbanas de América, Europa Occidental, Australia y Nueva
Zelanda. En la actualidad el virus se ha transmitido a todos los paises 'y
afecta a millones de hombres, mujeres y ni@sssIDA reporté un total
acumulado de casos dei a noviembre de 1996 de 29.4 millones en todo

el mundo. Durante ese mismo afio se identificaron aproximadamente 3.1
millones de nuevos casos.

La enfermedad no s6lo impone a la sociedad un alto y crecien-
te costo en gastos de salud sino que también afecta a su poblacién ma
creativa y econémicamente activa.\viti/Sida representa una enorme
pérdida de potencial humano; en particular, las empresas pueden perde
a algunos de sus empleados mas creativos y técnicamente mejor capaci
tados. En Estados Unidos el Sida es una de las principales causas de muer
entre hombres de 25 a 44 afos. Hasta hace poco era la causa principal,
aungue éste ya no es el caso, continlia siendo un problema muy serio.

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

LA PROPAGACION MUNDIAL DEL VIH/SIDA
Se calcula que cada afo ocurren aproximadamente 333 millones de nue
vos casos de enfermedades de transmision sesakef todo el mun-

do. Estas personas corren el riesgo de adquivirébida.

Muchos factores han contribuido a la propagacionidésida:
la pobreza, el analfabetismo, la situaciéon de la mujer. Sin embargo, tres
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factores claves que han sido decisivos para la expansion 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 industrializaciéon y el cambio en los valores sociales.

LA IGNORANCIA Y EL RECHAZO

Muchas personas, especialmente en los paises en desarrollo, desconocen
tanto la naturaleza delH/Sida como las medidas preventivas disponi-
bles. Aun persisten ideas falsas sobre la enfermedad (que se contagia por
el simple contacto o por compartir los trastes o la ropa) que conducen no
s6lo al ostracismo de los infectados sino también a no tomar las precau-
ciones debidas para la autoproteccioén, contribuyendo asi, inexorablemen-
te, a la propagacion de la enfermedad.

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

EL AUMENTO EN LA MOVILIDAD

La rapida propagacion de la enfermedad esta vinculada al desarrollo de
la economia global y al importante aumento en el comercio internacional
y los viajes. Sin ello la enfermedad nunca se hubiera extendido tan
aterradoramente rapido como lo ha hecho.

Debido a la naturaleza de su profesién, ciertos grupos son patr-
ticularmente vulnerables a la infeccién por. Uno de ellos podria ser
el de los que viajan constantemente; otro, el de los que se ven obligados,
como resultado de situaciones socioeconémicas 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 razdén, la vulnerabilidad de la pobla-
cion alviH/Sida es una consideraciéon importante para el sector privado.

LA INDUSTRIALIZACION 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-
ria, la extracciéon de petréleo y la construccién de carreteras y presas atrael
particularmente a las poblaciones jovenes que viven en los limites de la
pobreza. En estas circunstancias, el consecuente quiebre de los valore
tradicionales y el aumento en las relaciones sexuales con mdultiples com-
pafieros incrementa la posibilidad de infeccion.

Esta tendencia afecta a los jovenes de dos maneras claves. Pri-
mero, son vulnerables a la infeccién si inician relaciones sexuales tem-
pranas sin proteccidon. Segundoyel/Sida alimenta y amalgama la
desintegracion de la vida familiar en todo el mundo. Por ejemplo, un
numero importante de niflos ha quedado huérfano por/&ida, y otros
viven con madres seropositivas que no son capaces de mantenerlos ade
cuadamente.

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

La principal respuesta a la epidemia hasta ahora ha provenido de las agen
cias del sector publico -nada sorprendente si se toma en cuentaugue el
Sida es un problema de salud publica de primer orden. Durante los pri-
meros afos, los objetivos principales fueron:

« Identificar y entender alH en sus diferentes formas.

« Identificar claramente los medios de transmision.

» Proteger el abastecimiento publico de sangre.

e Advertir a las poblaciones particularmente «en riesgo» y
realizar campafnas generales entre el publico para crear conciencia
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sobre la enfermedad, los medios de transmisidén y las medidas preven-
tivas adecuadas.

« Investigar nuevos medicamentos, vacunas y tratamientos bus-
cando su curacion.

» Crear cédigos de conducta para gobiernos, patrones y otros
para proteger los derechos humanos y al trabajo de aquellas (Sida.

Pero aln queda mucho por hacer en estas areas. La aplicacion
de los recursos para combatir la enfermedad en los paises en desarrollo y
en las economias emergentes es muy pequefia en comparaciéon con el
mundo desarrollado. Los paises mas pobres del mundo poseen el 91.8%
de todos los casos dai/Sida, y sin embargo reciben sélo el 12% del
gasto global en prevenciéon. Mas aun, sélo disponen de recursos minimos
para investigacion y tratamiento.

La gran mayoria de los recursos monetarios dedicados al com-
bate deViH/Sida ha sido desplegada por el sector publico, pero el sector
no lucrativo —o como se les conoce comunmente en el mundo en desa-
rrollo, organizaciones no gubernamentatasd)— también ha desem-
pefado un papel vital en el combatenal/'Sida. Llevan a cabo trabajo
social, dan atencién a aquellos que tienen la enfermedad y organizan cam-
pafias de educacién publicas con grupos especificos y publico en gene-
ral. El contacto de lasNG con poblaciones vulnerables les permite influir
en las politicas publicas a través del ejemplo y el cabildeo. Tienden a tra-
bajar estrechamente con el sector publico.

LasoNG también trabajan con las empresas como asesores y
proveedores de servicios. Algunas reciben apoyo filantrépico de las com-
pafiias para su trabajo.

En términos generales, la colaboracion entre los sectores publico
y no lucrativo y el sector corporativo sobre el problemaveESida ha
sido valiosa, si bien limitada y desigual. Mas adelante veremos como la
empresa ha respondido, hasta ahora, a este desafio.
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LA RESPUESTA CORPORATIVA AL VIH/SIDA

Paralelamente al desarrollo de la epidemia ha surgido un patrén de ac-
ciones corporativas que ha hecho hincapié en la adopcién 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 &
apoyar el trabajo de prevencion deal/Sida con los distintos intere-
sados en la empresa ya que, de diversas maneras, éstos pueden cont
buir al éxito de la misma.

ONUSIDA ha identificado cuatro grandes categorias dentro de las
respuestas de las empresaamiSida:

i. La salvaguarda directa de los intereses comerciales.

ii. Contribuir a la proteccion de otros interesados en la empresa.
iii. Como un acto de filantropia.

iv. Para desemperfiar un papel protagoénico.

LA SALVAGUARDA DIRECTA DE LOS INTERESES COMERCIALES

De la minoria de empresas que han reconocido la amenaza de la enfer
medad, gran parte de ellas ha desarrollado una respuesta defensiva. Ha
hecho lo que creen necesario para proteger a sus empleados y a sus fam
lias, y para evitar la capacitacidon innecesaria de trabajadores sustitutosy
otros costos impuestos por la enfermedad.

Proteccion de los empleados y sus familihas 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 d
muerte en hombres entre 25 y 44 afios, un grupo que representa a mas ¢
la mitad de la fuerza de trabajo, el Centro de Control de Enfermedades
publicé una encuesta que mostraba que mas del 43% de los centros di
trabajo con mas de 50 empleados tenian seguros médicos que cubria
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incapacidad o enfermedad mortal incluidwiel/Sida. Las grandes fir-
mas tienden a tener seguros importantes.

En los paises en desarrollo se han alcanzado grandes progresos
en torno a la educacioén de los trabajadores y sus familias schwé el
Sida, y a la creaciéon de cédigos de conducta que protegen los derechos
de los empleados seropositivos. En Estados Unidos alrededor del 16%
de las compaiiias proporcionan alguna forma de educacién a los emplea-
dos sobre el tema. Sin embargo, ain queda mucho por hacer para aumen-
tar la conciencia sobre elH/Sida en los centros de trabajo, sobre todo
en los paises en desarrollo.

Por ejemplo, en paises con altos grados de infeccién como
Zimbabwe, las acciones emprendidas por la empresa Rio Tinto fueron
decisivas en la reduccién de la diseminacion 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 s6lo una tragedia familiar
sino también redunda en costos médicos, de capacitacién y otros. A prin-
cipios de la década de los ochenta, el personal médico de esta empresa
minera detect6 la emergencia del entre sus trabajadores. Las proyec-
ciones de la tasa de aumento de la enfermedad eran alarmantes. La com-
pafiia desarrollé rapidamente una estrategia para enfrentar el problema,
que consistid en la formacién de grupos voluntarios de trabajadores que
establecieron una agresiva camparia de educacién sobre el tema, ademas
de un sistema de distribucién de condones entre los trabajadores, en su
mayoria hombres.

Las compafiias multinacionales pueden ayudar significati-
vamente en este proceso en paises 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 especiaks embargo,
existe un grupo de empresas que tiene intereses comercialearen el
Sida. Por ejemplo, algunas compafias farmacéuticas como Glaxo
Wellcome, Merck, Hoffman, La Roche y otras, han actuado tanto indivi-
dual como colectivamente para desarrollar politicas sobre este problema
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asi como iniciativas al interior de la comunidad. Por otro lado, las com-
pafiias aseguradoras tienen un interés comercial directo en el curso qut
tome la enfermedad ya que su negocio es la valoraciéon de la posibilidad
de muerte prematura de un asegurado. Incluso, las empresas dedicadas
la alimentacion, hoteleria, turismo y viajes han puesto especial atencion
a los problemas que la emergenciawtelSida puedan causar a sus em-
pleados y clientes.

CONTRIBUIR A LA PROTECCION DE OTROS INTERESADOS EN LA EMPRESA

A pesar de que las iniciativas por parte de las empresas para educar a st
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.

Educacién de los consumidore€omo ya se menciono, algu-
nas compafiias han actuado para proteger a sus clientes o consumidore
y, por tanto, directamente a sus intereses comerciales. Menos directamente
cierto nimero de compariias destiladoras se han preocupadwipdr el
Sida ya que estan conscientes de que los comportamientos sexuale
riesgosos pueden darse en asociacidon con bares y cantinas en todo ¢
mundo. Han promovido mensajes de sexo seguro y colaborado en la dis-
tribucién de condones. Algunas empresas con una fuerte presencia en |
industria de los medios y el entretenimiento de los paises industrializa-
dos se han dedicado a promover activamente la concientizacion de los
consumidores y de la comunidad sobrateiSida, al dar publicidad gra-
tuita a mensajes sobre salud.

Al contrario, las compafias dedicadas a la produccién de bie-
nes de consumo, como bebidas gaseosas, jabones y articulos de higien
casi no han actuado para ayudar a sus consumidores, especialmente €
los paises en desarrollo, a entender los riesgos que comporta la enferme
dad. Las marcas de fabrica se resisten con frecuencia a que se les asoc
de manera directa con la prevenciénwelSida, a pesar de que poseen
los mejores programas, los mas amplios y de mayor difusion, de educa-
cion al consumidor e informacién sobre el producto.
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Compairiias como Coca-Cola, Hindustan Lever, Colgate, Sony,
Gillete y Avon son los amos de la comunicacion, y requieren creatividad
y la distribucién de articulos de uso personal a bajo costo. Y son precisa-
mente estas caracteristicas las que se necesitan para combatir la propaga-
cion delviH/Sida. Por ejemplo, Hindustan Lever tiene una excelente
reputacion en India por sus programas de educacion rural, que incluyen
higiene personal. Asimismo, después del colapso del comunismo en Ru-
mania, Colgate patrocind iniciativas en las escuelas sobre higiene perso-
nal y dental.

En los paises en desarrollo, los consumidores de éstos y otros
productos enfrentan la muerte pot/Sida debido a que no han escucha-
do o entendido los mensajes sobre cémo protegerse. En algunas zonas
del este de Africa, por ejemplo, hasta el 40% de las mujeres que acudian
a las clinicas prenatales ahora se les esta 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 mas activamente
€en su supervivencia.

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

Educacién de los proveedoreMientras que las compaiiias se
comunican de manera regular con sus proveedores sobre aspectos de ca-
lidad y otros relacionados, rara vez tratan temas cowme/&8ida, ya que
lo consideran responsabilidad del proveedor. Las compaifiias que produ-
cen partes manufacturadas para ensamblaje, trabajadores bajo contrato
como conductores de camiones, trabajadores de limpieza y de seguridad
que trabajan para firmas pequefias son ejemplos de proveedores. Estas
personas muy rara vez, incluso nunca, son incluidas en los programas
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sobreviH/Sida de las compaifias, en parte porque de ello no se deriva
ningln beneficio financiero directo.

Los beneficios del trabajo sobrei/Sida con los proveedores
son potencialmente inmensos. Si se suman las familias de los trabajado:
res directos y de los proveedores, algunas grandes compaiiias llegan a ten
poblaciones que dependen de ella para su sustento mas grandes que I
de muchos paises. Las empresas pueden empezar a trabajarsSlle
con sus proveedores de la misma manera en que trabajan en asuntos r
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-
cién sobre elviH/Sida y a los condones es restringida, por lo que las
empresas pequefias a menudo requieren la asesoria y el apoyo de firme
mas grandes, internacionales o locales. Las minas, las plantaciones, la:
presas y las granjas son apoyadas por grandes redes de pequefios neg
cios y mano de obra temporal. Y es el trabajador temporal e itinerante en
gran medida el principal vector para la propagacion de la enfermedad.

Trabajo con la comunidad localAlgunas compafiias se han

dado cuenta de que su capacidad para proteger a sus empleados es lim
tada si los esfuerzos de educacion y su alcance no se extienden a las c«
munidades cercanas. La enfermedad es facilmente 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 eliH/Sida en San Francisco. Igualmente, ha distribuido
jeringas desechables en Angola para ayudar a reducir la propagacion de
VIH a través de las inyecciones médicas en comunidades cercanas a sL
instalaciones.

Las empresas estan también conscientes de que la enfermedac
puede ser una gran carga para los servicios publicos que puede conduci
a un aumento en los impuestos y a costos adicionales. También puede se
dafiina para la reputacién de una comunidad como un buen lugar para vivir
y hacer negocios. En localidades importantes para las compaiiias en la:
que el riesgo de infeccidn es alto, éstas se han comprometido en progra
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mas de «inversion social» para enfrentar a la enfermedad. Al hacer una
inversion 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 reduccién en la tasa
de infeccién de los empleados, y por lo tanto en menores costos de aten-
cion a la salud y otros.

Los beneficios que las empresas obtienen por las iniciativas de
inversion 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 sélo
ayuda a reducir el riesgo de los empleados, también promueve una co-
munidad sana, lo que a su vez acrecienta la reputacidon de responsabili-
dad social de la compafiia con funcionarios publicos, consumidores locales
y otros miembros de la comunidad.

CoMO UN ACTO DE FILANTROPIA

En tanto que algunas compaiiias en todo el mundo apoyan una variedad
de iniciativas, muchas otras han hecho contribuciones filantrépicas a la
educacioén y atencion deiH/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 filantrépicas pueden proporcionar un benefi-
cio significativo a poblaciones pobres y socialmente marginadas, como los
nifios de la calle. La empresa obtiene muy poca «ganancia» excepto en tér-
minos de buena reputacion. Ademas, estos donativos proporcionan apoyo
practico y moral a aquellos que trabajan en la enfermedad de primera mano.

La mayoria de las donaciones son por una sola vez y no estan
sujetas a objetivos mensurables en los que la compaifiia tenga algun inte-
rés. Esta limitacién aparente puede ser una ventaja en ciertas circunstan-
cias. Por ejemplo, las compaifiias pueden actuar de forma «desinteresada»
para ayudar a causas impopulares o a grupos marginados, ya que intuyen
que algunas acciones seran para bien de toda la comunidad.
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Muchas empresas multinacionales han establecido programas
comunitarios extensivos. Por ejemplo, para 1995 las siete compafias
petroleras mas grandes del mundo donaron un total de 222 millones de
ddlares en efectivo a causas comunales en todo el mundo, y el 16% de
total lo dedicaron a causas médicas y humanitarias, incluyendo trabajo
sobreviH/Sida. De manera similar, las compariias farmacéuticas multi-
nacionales tienen programas extensivos de donaciones, muchos de |o:
cuales apoyan iniciativas sobnei/Sida.

La gama de las actividades filantropicas sobiéSida incluye:

Contribuciones en efectivo y donacione#luchas compaiiias
han respondido a la epidemia mediante donativos y contribuciones, mu-
chas veces sustanciosos, a las organizacionas /Bda. Por ejemplo,
Chevron dona cerca de 200 mil délares al afio en respuesta a los llama:
dos de auxilio de las organizaciones no lucrativastd&ida en Estados
Unidos. Levi Strauss y Co., como algo excepcional en una compafia es-
tadunidense, hizo una contribucién por 16 mil délares al brasilefio Cen-
tro de Controle Investigacao Immunologica para el lanzamiento de un
programa de concientizacion sobre el Sida en los barrios bajos de Sac
Paulo, donde se concentra el 60% de los casos del pais.

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 carrerAlDS Rideen California, en la que los participantes viajan
en bicicleta a las principales ciudades de ese estado. Para agosto de 199
cuatro carreras después, se habia reunido un total de 20 millones de déla
res. Sin embargo, al patrocinar con su marca eventos relacionados con e
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/dgBida. Pilot Pen
Corporation of America no sélo dona una pequefia proporciéon de sus in-
gresos por la venta de plumas a la investigacion del Sida, sino que inclu-
ye mensajes en su literatura promocional y publicidad. Clairol Company
ha donado una proporcién de sus ingresos por las ventas de algunos d
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sus productos a la causa dei/Sida, y ademas ha promovido la venta de
lazos y camisetas alusivas en salones de belleza.

Donacién combinada En Estados Unidos las compariias com-
binan cada vez mas las donaciones benéficas con la recoleccion de fon-
dos por parte de sus empleados. La firma Dayton Hudson de Minneapolis
ha combinado la recoleccion de fondos de sus empleados y de miembros
de la comunidad en la Caminata del Sida anual de la ciudad, contribu-
yendo asi con cerca de 230 mil dblares a varias causasi tBtla.

Donativos en especid.as empresas pueden dar mucho mas que
dinero a los programas gei/Sida. Por ejemplo, Avon Company impri-
mio6 informacion sobre eliH/Sida en algunos empaques de sus cosméti-
cos. Apple Computers ha donado cerca de un millén de délares en equipo
de computo para las agenciasvie/Sida en Estados Unidos. Pueden
también donar equipo usado y alimentos. Este tipo de apoyo no metalico
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 estan interesados en ayudar a las causas/8ala, el apoyo
de la firma puede ser vital. En Zimbabwe y Ghana, los empleados capa-
citados por la compaifiia 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 Rio Tinto
en Zimbabwe proporcionaron literatura y acceso a los programas de dis-
tribucién de condones para apoyar su trabajo. En Estados Unidos y cada
vez mas en Europa, muchos empleados se ofrecen como voluntarios para
trabajar en proyectos locales sobre Sida.

Préstamo de ejecutivosCuando se requiere de destrezas cor-
porativas en la lucha contrash/Sida, una manera excepcional pero muy
valiosa de ayuda es prestar un ejecutivo a una iniciativa del sector publi-
co o del no lucrativo. En Estados Unidos el Chase Manhattan Bank pres-
té a un ejecutivo senior al National AIDS Network. En estos casos, la
empresa cubre el salario integro y las prestaciones del ejecutivo mientras
éste 0 ésta trabaje en asuntosvdelSida.
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PARA DESEMPENAR UN PAPEL PROTAGONICO

Mas alla de la preocupacion por los empleados y de la respuesta a los lla
mados de apoyo de la comunidad, algunas compafias internacionales
como Levi Straus & Co. en Estados Unidos y The Body Shop en Gran
Bretafa, han adoptado un perfil alto y una postura de principios en su
contribucién 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 alviH/Sida como un serio problema global. Este liderazgo ha
alentado respuestas innovadoras en todo el mundo. Su amplia y pronte
respuesta a la amenaza ha ayudado a fijar normas de accién para comp:
filas nacionales e internacionales. Estan llevando su conocimiento sobre
el viH/Sida a un espectro mas amplio de contactos de negocios y estar
ayudando a sus consumidores, proveedores y comunidades locales a er
frentar la enfermedad. De manera importante sus esfuerzos demuestral
como las empresas pueden expander su accién mas alla del centro de tre
bajo hasta un grupo mas amplio de gente interesada.

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

Actualmente, y con unas cuantas excepciones como las compaiiias far
macéuticas como Glaxo Wellcome, las autoridades publicas de salud y
las organizaciones no lucrativas han desempefiado el papel principal er
el trabajo sobre la epidemiade/Sida. Sin embargo, estos dos sectores
necesitan apoyo para que sus esfuerzos sean mas efectivos. Se neces|
una nueva asociacion que despliegue los recursos y las habilidades de lo
negocios en la gran batalla contra la enfermedad. Las destrezas organi
zativas y de comunicacion de la empresa complementan los recursos y
capacidades médicas de los otros sectores. Al trabajar en asociacion, lo:
tres sectores pueden producir un impacto global mas grande que si lo hace
aislados.

Adoptar un papel mas activo en el trabajo contvaséSida no
es una ruta facil para una empresa, por muchas razones.
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Barreras a la accion corporativa Hasta ahora la respuesta
corporativa alviH/Sida ha sido, y continta siendo, limitada y en gran
medida defensiva. Con pocas excepciones, la comunidad empresarial
mundial no ha buscado un papel protagénico para enfrentar la epidemia.
Fundamentalmente se ha concentrado en la proteccién a sus empleados,
y algunas empresas han hecho contribuciones filantrépicas. Las razones
principales por las que las empresas han sido cautelosas incluyen:

» La gente de las empresas aln carece de informacién sobre los
temas que rodean a la enfermedad. El negocio de los negocios es hacer
negocios, no eViH/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 mas activo que podrian desempefiar 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 practicas socialmen-
te no aceptadas como compartir la aguja entre usuarios de drogas. Mu-
chas personas en la sociedad en general, y especificamente en la
comunidad empresarial, pueden instintivamente desaprobar a aquellos que
han contraido la enfermedad. Ademas, las empresas pueden mostrarse rea-
cias a que se asocie la marca o el nombre de la compafia con un asunto
potencialmente controvertido.

« En algunos paises, las cabezas de los sectores publico y no
lucrativo no han necesariamente creado un clima de opinién publica que
aliente el compromiso corporativo. Tales circunstancias dificultan a una
compafiia asociar su nombre a una campafa contrd®ida. Las mul-
tinacionales pueden sentirse especialmente vulnerables a estas cuestio-
nes, ya que algunas partes del mundo adn consideratigida como
una enfermedad «extranjera» y pueden ver a las compafiias extranjeras
con suspicacia.

» Las empresas estan comprometidas en otros asuntos sociales,
y el trabajo ewiH/Sida significa competir con muchas buenas causas por
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la participaciéon de la comunidad. En el mundo en desarrollo, otros temas
de salud como la sobrevivencia infantil persiguen el mismo apoyo cor-
porativo. Las compaifiias no estan familiarizadas, tampoco, con la mane-
ra en la cual tasar la importancia relativadelSida en el desarrollo social

en general.

» Por dltimo, elviH/Sida puede ser contenido mediante una
buena educacién y medidas preventivas; el indicador clave de desempe:
fio es cero nuevos casos. Este trabajo de prevencidon a menudo es difici
de medir y no da a las empresas el crédito debido. El problema no se prest
a resultados facilmente visibles para la comunidad, como libros nuevos
para las escuelas o una clinica.

Estas preocupaciones son genuinas y necesitan reconocerse par
después manejarse correctamente. Un enfoque particularmente valiosc
para las empresas es asociarse con los sectores publico y no lucrativo
Dichas asociaciones potencian la aplicacién de los recursos de una so
ciedad a la lucha contra la enfermedad en tanto que reducen los riesgo:
de publicidad adversa para todos los participantes. La comunidad empre-
sarial tiene grandes comunicaciones y otros recursos que pueden apoya
discretamente el trabajo &m/Sida, o en su caso dirigirlo. Aun cuando
el sector publico y el no lucrativo tengan mayores recursos, carecen de
las habilidades criticas y de los canales de comunicacion vitales para hace
llegar los mensajes necesarios que salvaran millones de vidas, especial
mente en el mundo en desarrollo y en las economias emergentes. La:
empresas que han unido sus fuerzas para trabajar en estos asuntos tar
bién han descubierto los beneficios de la asociacion.

Beneficios de la accion corporativaNo puede esperarse que
las empresas hagan todo en la lucha contvaiébida. Antes que nada
deben estar motivadas a empefarse en actividades que sean afines y st
jan de la identidad de la empresa. Las actividades wrA/8lida seran
mas atractivas para una compafiia si benefician al negocio. La mayoria
de los administradores deben estar en posibilidad de demostrar que st
trabajo enviH/Sida también sirve a los intereses de la empresa. La aso-
ciacion para la accién con otros sectores debera hacer énfasis en las act
vidades que ofrecen beneficios mutuos.
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