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Introduccién

1. El VIH! es un problema mundial de salud en el que concurren asuntos relativos a los derechos
humanos y al desarrollo social. Para 2007, alrededor de 33 millones de personas vivian con VIH en el
mundo; 2.7 millones contrajeron el virus; y 2 millones fallecieron por causas relacionadas con el ViH
(Onusida, 2008). Segtn el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el VIH ha in-
fligido “el mayor revés mundial en el desarrollo humano” de la historia moderna (PNUD, 2005, en
Onusida, 2008).

2. La epidemia ha relevado las disparidades en materia de salud, catalizando una accién sin prece-
dentes para enfrentar algunos de los obstdculos mds graves al desarrollo en el mundo. Como bien se se-
fiala en el Informe 2008 del Programa Conjunto de las Naciones Unidas dedicado al viH/Sida (Onusida)
ninguna enfermedad en la historia ha impulsado una movilizacién comparable en términos de recur-
sos politicos, financieros y humanos.

3, Este esfuerzo se refleja en el sexto Objetivo de Desarrollo del Milenio, que estipula que, para
2015, el mundo habrd detenido la epidemia mundial de VIH y comenzado a invertir en su curso. Asf,
las y los lideres mundiales reconocieron la centralidad de la respuesta al VIH para la salud y el bienes-
tar de todos los y las habitantes.

4. En México, el total acumulado de casos detectados alcanza 112 830 personas, 20 709 radican
en el Distrito Federal (Censida, 2007). Es decir, que la capital concentra casi a la quinta parte de las y
los mexicanos que viven con VIH y ocupa el primer lugar en incidencia de casos de sida en el pais.

5. La infeccién del VIH provoca un abatimiento progresivo del estado fisico, que puede ser miti-
gado a través de una atencién adecuada y de la medicacién apropiada, como es el caso de muchas enfer-
medades. Sin embargo, en el caso del VIH existe una serie de agravantes vinculadas estrechamente con
la discriminacién y la estigmatizacion asociadas a los grupos de riesgo —especificamente las personas
homosexuales, transexuales, transgénero, en situacién de calle— que afectan directamente la disposi-
cién, calidad y oportunidad de los servicios de salud.

6. En este sentido, como bien sefiala Morales (2003) la atencién de las personas afectadas por VIH
—las enfermas y su entorno personal y familiar— ha desatado en el pais un intenso debate relativo a lo
que, en términos précticos, refiere al ejercicio efectivo del derecho a la salud, esto es, a la obligacién
estatal de proteger la salud de todos los y las habitantes, incluyendo el acceso a los servicios y al
tratamiento necesario para garantizarla;? lo anterior, a pesar de que existe todo un conjunto de instru-
mentos nacionales e internacionales que tutelan el derecho a la salud de las personas que viven con VIH.

! Las siglas VIH se refieren al virus de la inmunodeficiencia humana. El sida es un término de vigilancia que define un sindrome de infeccio-
nes y enfermedades oportunistas que pueden desarrollarse cuando se acenttia la inmunosupresién y se desencadena el proceso continuo de
la infeccién por VIH de infeccidn primaria a la muerte (Onusida, 2007b).

2 México elevé a rango constitucional el derecho a la proteccion de la salud en 1982. Un afio después, una persona con VIH promovié un
amparo solicitando la proteccién a la justicia federal para acceder a medicamentos especificos. El Tribunal Federal argumenté que si bien
toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud y al acceso a los servicios de salud, “ello no se traduce en un derecho subjetivo a re-
cibir en especial el tratamiento exclusivamente por el método que le fue suspendido a la quejosa”. A partir de esta resolucién, se han plantea-
do una serie de juicios de amparo argumentando que las personas enfermas tienen derecho a recibir el medicamento que produzca mayor
calidad o cantidad de vida, y no el que quieran o prefieran. En 2000 se publica la Tesis Jurisprudencial X1x/2000 del pleno de la Suprema
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En el Distrito Federal, el gobierno de la ciudad establecié en 2000 su propio Comité para la Preven-
cién, Control y Atencién del ViH (Cofsida), en el marco del cual se generé el Programa de VIH de la
Secretarfa de Salud local y se constituyé una clinica especializada para la atencién de pacientes con VIH,
conocida como Clinica Especializada Condesa (CEC).? Se trata de la clinica mds grande de América
Latina dedicada exclusivamente a la atenciéon de personas que viven con VIH y brinda mds de tres mil
consultas anuales.

7. La Clinica Especializada Condesa ofrece un servicio de punta en América Latina, pero las que-
jas hacia sus servicios se ubican en el marco de las mds recurrentes violaciones a los derechos humanos
de las personas con VIH: por un lado, retrasos en la entrega de los estudios de laboratorio; por otra
parte, asuntos relativos con la discriminacién y la informacién: comunicacién verbal de los resultados
de la prueba, cambio del esquema de medicamentos sin informacién a la o el paciente sobre los
motivos de la sustitucién, escasa informacion sobre los efectos secundarios de los antirretrovirales,
malos tratos y escasa capacitacién del personal sobre las guias e instrumentos que norman su atencion.

8. De suerte que para las personas que viven con VIH la proteccién del derecho a la salud no refiere
exclusivamente al acceso a la atencién médica especializada y a los medicamentos indispensables para
garantizar la vida, sino que atafie a los derechos a la no discriminacién y a la informacién. Asi, la afec-
tacién por VIH evidencia el tema de los derechos humanos en rubros relativos a la no discriminacién,
confidencialidad de la informacidn, tolerancia a la orientacién sexual, acceso a los servicios de salud,
atencién psicoldgica y medicamentos especializados.

9. Este informe especial es un andlisis de cardcter exploratorio sobre la proteccion del derecho a
la salud de las personas que viven con VIH en el Distrito Federal, a través del Programa de Prevencién,
Vigilancia y Control del VIH y que son atendidas en la Clinica Especializada Condesa. Las personas
que acuden a cualquiera de los 210 centros de salud y a los 28 hospitales del Gobierno del Distrito
Federal (GDF) para solicitar el servicio, son referidas a la Clinica Especializada Condesa para un trata-
miento integral. Asimismo, en el caso de las personas privadas de libertad que se encuentran en la Peni-
tenciaria del Distrito Federal ubicada en Santa Martha Acatitla, éstas obtienen la atencién dentro de
la unidad médica del centro de reclusién, el cual se apoya en la Clinica Especializada Condesa para las
revisiones especializadas, la realizacién de las pruebas de laboratorio y el seguimiento de las y los pa-
cientes. En el Informe especial sobre la situacion de los centros de reclusion en el Distrito Federal 2005, ela-
borado por la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDEF), se hace un diagndstico
respecto de las condiciones de vida, atencién y servicio que se proporciona a las personas privadas de
libertad que viven con VIH; las recomendaciones serdn retomadas en este informe.*

10.  La hipétesis que orienté el estudio fue que, a pesar de los esfuerzos realizados, a través del Pro-
grama de Prevencién, Vigilancia y Control del viH/Sida del Gobierno del Distrito Federal, atin no se

Corte de Justicia de la Nacién, en la que se senala que el derecho a la salud y su proteccién, consagrado en el articulo 4° constitucional,
comprende la recepcién de medicamentos bdsicos para el tratamiento de las enfermedades, su suministro por las dependencias y entidades
que prestan servicios.
3 Al igual que otras clinicas similares en San Francisco, Nueva York, Chicago, Boston, Washington y Londres, la Clinica Especializada Con-
desa no lleva por nombre oficial “Clinica Especializada en VIH” ni se ha colocado ese nombre en la parte externa del inmueble, tomando
en cuenta el estigma social que persiste hacia las personas que viven con VIH y respetando el derecho al anonimato que prefieren guardar
algunos y algunas pacientes (Munoz de Alba y Cano, 2000).
CDHDF, Informe especial sobre la situacion de los centros de reclusion en el Distrito Federal 2005, México, 2006, pp. 352, véase <http//www.
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protege plenamente el derecho a la salud de las personas afectadas por VIH, sobre todo en los rubros
referidos a la informacién. Adicionalmente, se establecieron dos hip6tesis secundarias: la falta de capa-
citacidn especializada en la normatividad sobre VIH por parte del personal de salud que atiende en la
Clinica Especializada Condesa, que incide directamente en la vulneracién de los derechos de las y los
pacientes del establecimiento; y la accién positiva que ejerce la organizacién de las personas con VIH
en la garantia de proteccién del derecho a la salud.

11.  Los objetivos especificos que orientaron este estudio fueron los siguientes:

* Identificar los alcances y limitaciones de la atencién que brinda el Programa de Prevencién,
Vigilancia y Control del viH/Sida a las personas afectadas por VIH en el Distrito Federal.

* Establecer las condiciones de disponibilidad y accesibilidad de los servicios de salud que re-
ciben las y los pacientes de la Clinica Especializada Condesa.

* Evaluar el conocimiento de la normatividad que tutela el derecho a la proteccién a la salud
de las personas afectadas por VIH por parte del personal que labora en la Clinica Especializa-
da Condesa.

* Conocer las percepciones sobre la proteccion del derecho a la salud en el Distrito Federal
por parte de las y los pacientes de la Clinica Especializada Condesa.

* Conocer el papel que juega la organizacién de pacientes de la Clinica Especializada Condesa
en la defensa y garantia de la proteccién del derecho a la salud de las personas que viven con
VIH en el Distrito Federal.

* Ubicar el servicio que brinda la Clinica Especializada Condesa en el contexto de los que se
brindan en otras entidades federativas y otros paises.

12.  Asi, el estudio abordé el derecho a la proteccién a la salud de las personas que viven con VIH
en el Distrito Federal desde dos perspectivas: un andlisis institucional de las condiciones (disponibili-
dad, accesibilidad y calidad) con que se protege el derecho a la salud de las personas que viven con VIH
¥, por otra parte, una aproximacion a las percepciones ciudadanas de quienes trabajan en dichas insti-
tuciones y de quienes acuden a las mismas.

13. En términos rnetodolégicos, se recurrié tanto a investigacion documental como a recoleccién de
informacién primaria. Para el andlisis institucional, la informacion se recopilé a través de diferentes
medios y técnicas: se solicité informacién por escrito a la Secretaria de Salud del Distrito Federal (SSDF);
se mantuvieron reuniones con las autoridades de dicha Secretaria, asi como con las del Programa de
Prevencién, Vigilancia y Control del viH/Sida del Distrito Federal y de la Clinica Especializada Con-
desa; se realizé una entrevista a la directora de la CEC; se efectuaron entrevistas a cuatro activistas de la
comunidad lésbico, gay, bisexual, transexual, transgenérica y travestista (LGBT) y de personas que viven
con VIH; y se aplicé un cuestionario al personal que labora en la clinica. La informacién solicitada al
Programa se encuentra en el anexo A y el cuestionario aplicado al personal en el anexo B.

14.  Enlo que concierne a las percepciones de las y los usuarios de la Clinica Especializada Condesa
se realizaron nueve entrevistas. Las entrevistas abarcaron las siguientes dimensiones de andlisis:

* La experiencia de vivir con VIH.

* Condiciones de disponibilidad y accesibilidad de los servicios de salud (atencién del perso-
nal, medicamentos especializados —antirretrovirales y medicamentos especificos para infec-
ciones oportunistas—) que han recibido en la CEC.

Introduccién



Informe especial sobre la proteccién del derecho a la salud de las personas que viven con VIH por parte del Gobierno del Distrito Federal P 2008

* Valoraciones sobre el trato por parte del personal de la Clinica, asi como posibles conduc-
tas discriminatorias.
* El Comité de Pacientes de la Clinica Especializada Condesa.

15.  Elinforme que a continuacién se presenta tiene cuatro capitulos y tres apartados que incluyen
conclusiones, propuestas y anexos: en el primer capitulo se presentan los elementos conceptuales en tor-
no a los derechos humanos y, en particular, el derecho a la proteccién de la salud de las personas que
viven con VIH. El segundo, aborda la caracterizacién de las politicas del Programa de ViH de esta ciudad
y, especificamente, de los servicios que brinda la Clinica Especializada Condesa. El tercero presenta los
testimonios de pacientes de la Clinica Especializada Condesa. En el cuarto capitulo se detallan los resul-
tados de un estudio monogréfico y documental sobre las politicas de prevencidn, vigilancia y control de
VIH en otras entidades mexicanas y en una seleccion de ciudades y paises, con lo que se pretende ponde-
rar en contexto de los alcances y resultados de las politicas y programas implementados en el Distrito
Federal. Enseguida se establecen las principales conclusiones del estudio y, después, se senalan las pro-
puestas para garantizar la proteccién del derecho a la salud de las personas que viven con VIH y son aten-
didas por las instancias del Gobierno del Distrito Federal, por tltimo se presentan tres anexos.

16.  Es importante para la CDHDF hacer un reconocimiento y agradecer a todas aquellas personas
que apoyaron para la realizacién de este documento, en especial, a las personas que viven con VIH, que
tan generosamente compartieron sus experiencias y puntos de vista, como Roberto Marmolejo Guar-
neros; a Arturo Diaz Betancourt, Carlos Ariel Olvera Atondo, Eduardo Martinez Herndndez, Luis
Adridn Quiroz, y Angie Rueda Castillo, por sus valiosisimos comentarios; a Edith Olivares Ferreto, por
su excelente trabajo de recopilacién y andlisis de informacién; asi como a Carolina Espinosa Luna y
Araceli Mejia Escobar; a la Secretaria de Salud, en particular, al secretario Armando Ahued Ortega, por
su disposicion a colaborar con la CDHDF, asi como a la directora de la Clinica Especializada Condesa,
Andrea Gonzélez Rodriguez, y al personal de la misma Clinica que fue entrevistado, por las facilidades
e informacién proporcionada. Por dltimo, a las y los visitadores de la Direccién Ejecutiva de
Seguimiento y de la Segunda Visitaduria General que apoyaron en el trabajo de campo: Alfredo Oribe
Hidalgo; Jorge Ruiz del Angel; Jorge Ruiz Lépez; Lourdes Alegre Chdvez; Luz Teresa Vergara
Perezcastro; Oscar Armando Prado Miranda; Soffa Velasco Becerra; y Talia Berenice Mejia Herndndez.
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17.  La Declaracién Universal de Derechos Humanos consigna en su articulo 25 que “toda persona
tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y en especial
la alimentacidn, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios”. El Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, por su parte, contiene el articulo mds
exhaustivo del derecho internacional de los derechos humanos sobre el derecho a la salud. En el pérra-
fo 1 del articulo 12 de dicho Pacto, los Estados Parte reconocen “el derecho de toda persona al disfrute
del mds alto nivel posible de salud fisica y mental”, y en el parrafo 2 del articulo 12 se indican algunas de
las medidas que deberdn adoptar los Estados Parte a fin de asegurar la plena efectividad de este dere-
cho. Asi, los Estados que han signado el Pacto, entre ellos México, se han comprometido a garantizar
a todas las personas el disfrute més alto de salud fisica y mental que puedan ofrecer sus posibilidades
de desarrollo econémico y social.

18.  Otros instrumentos internacionales de derechos humanos que reconocen explicitamente el de-
recho a la salud son la Convencién Internacional sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discri-
minacién Racial (1965) (inciso 1v), del apartado ¢), del articulo 5°; la Convencién sobre la Eliminacién
de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (1979) (apartado f), del parrafo 1, del articu-
lo 11, y el articulo 12 y la Convencidn sobre los Derechos del Nifio (1989) (articulo 24). Asimismo,
instrumentos regionales de derechos humanos, como la Carta Social Europea, de 1961, en su forma
revisada (articulo 11), la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos, de 1981 (articulo 16),
y el Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, de 1988 (articulo 10), reconocen el derecho a la salud.
Igualmente, el derecho a la salud ha sido proclamado por la Comisién de Derechos Humanos de la
ONU (Resolucién 1989/11), y en la Declaracién y Programa de Accién de Viena de 1993.

19.  La concepcidn de la salud ha evolucionado. En el predmbulo de la Constitucién de la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud (OMS) se define como “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente como ausencia de afecciones o enfermedades”. El pérrafo 2 del articulo 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, por su parte, reconoce que el dere-
cho a la salud abarca una amplia gama de factores socioeconémicos que promueven las condiciones
merced a las cuales las personas pueden llevar una vida sana, y hace ese derecho extensivo a los factores
determinantes bdsicos de la salud, como la alimentacién y la nutricién, la vivienda, el acceso a agua
limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo seguras y sanas y un
medioambiente sano. Destaca que en esta concepcidn, el derecho a la salud no se limita al derecho a
la atencidn, esto es, a los servicios directos.

20. En este sentido, el derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano, sino
que entrana libertades y derechos. Entre las libertades figura el derecho a controlar su salud y su cuer-
po, incluyendo la libertad sexual y genésica, asi como el derecho a no padecer injerencias (derecho a
no ser sometido a torturas ni a tratamientos y experimentos médicos no consensuales). Entre los dere-
chos, se encuentra el relativo a un sistema de proteccién que brinde a las personas oportunidades igua-
les para disfrutar del mds alto nivel posible de salud (Consejo Econémico y Social de la Organizacién

de las Naciones Unidas, 2004).

21.  El concepto del mds alto nivel posible de salud refiere tanto a las condiciones bioldgicas y socio-
econdmicas esenciales de la persona como a los recursos con que cuenta el Estado para ofrecer estas con-
diciones (Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, pdrrafo 1, articulo 12).
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Al respecto, debe tenerse presente que un Estado no puede garantizar la buena salud ni puede brindar
proteccién contra todas las causas posibles de la mala salud del ser humano. Existe una serie de facto-
res genéticos, propension individual a una afeccién, asi como estilos de vida poco sanos o de riesgos
que juegan un papel importante en la salud de cada persona en particular. Por lo tanto, sefala el Con-
sejo Econémico y Social de las Naciones Unidas (2004) “el derecho a la salud debe entenderse como
un derecho al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para
alcanzar el mds alto nivel posible de salud”.

22. Al tiempo que se reconceptualiza la salud, se han incorporado al anilisis los elementos deter-
minantes de la salud. A las condiciones econémicas, fundamentalmente vinculadas a la superacién de
la pobreza, se han agregado las diferencias de género y etnia, asi como la violencia en los conflictos
armados. En este sentido, el Comité de Derechos Econédmicos, Sociales y Culturales interpreta el dere-
cho a la salud “como un derecho inclusivo que no sélo abarca la atencién de salud oportuna y apropia-
da sino también los principales factores determinantes de la salud, como el acceso al agua limpia
potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de alimentos sanos, nutricidon
adecuada, vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el medioambiente, y acceso a la educa-
cién e informacién sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y reproductiva.
Otro aspecto importante es la participacién de la poblacién en todo el proceso de adopcién de deci-
siones sobre las cuestiones relacionadas con la salud en los planos comunitario, nacional e interna-
cional” (Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas, 2004: 97).

23.  De manera que, sefiala el documento del Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas,
el derecho a la salud en todas sus formas y a todos los niveles abarca los siguientes elementos esenciales
e interrelacionados, cuya aplicacién dependerd de las condiciones prevalecientes en un determinado
Estado Parte:

a) Disponibilidad. Cada Estado Parte deberd contar con un nimero suficiente de estableci-
mientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencién de la salud, asi como de
programas. La naturaleza precisa de los establecimientos, bienes y servicios dependera de di-
versos factores, en particular el nivel de desarrollo del Estado Parte. Esos servicios incluirdn
los factores determinantes bésicos de la salud, como agua limpia potable y condiciones sani-
tarias adecuadas, hospitales, clinicas y demds establecimientos relacionados con la salud,
personal médico y profesional capacitado y bien remunerado habida cuenta de las condicio-
nes que existen en el pais, asi como los medicamentos esenciales definidos en el Programa
de Accién sobre medicamentos esenciales de la OMS.

b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todos,
sin discriminacién alguna, dentro de la jurisdiccién del Estado Parte. La accesibilidad pre-
senta cuatro dimensiones superpuestas:

i) No discriminacion: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles,
de hecho y de derecho, a los sectores mds vulnerables y marginados de la poblacién, sin
discriminacién alguna por cualquiera de los motivos prohibidos.

ii) Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberdn estar al
alcance geogréfico de todos los sectores de la poblacién, en especial de los grupos vul-
nerables o marginados, como las minorias étnicas y poblaciones indigenas, las mujeres,
las y los nifios y adolescentes, las personas adultas mayores, las personas con discapaci-
dad y las personas que viven con VIH. La accesibilidad también implica que los servicios



médicos y los factores determinantes bésicos de la salud, como el agua limpia potable y
los servicios sanitarios adecuados, se encuentren a una distancia geogréﬁca razonable,
incluso en lo que se refiere a las zonas rurales. Ademds, la accesibilidad comprende el
acceso adecuado a los edificios para las personas con discapacidad.

iii) Accesibilidad econdmica (asequibilidad): los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberdn estar al alcance de todas las personas. Los pagos por servicios de atencién de la
salud y servicios relacionados con los factores determinantes bésicos de la salud deberdn
basarse en el principio de la equidad, a fin de asegurar que esos servicios, sean publicos
o privados, estén al alcance de todas las personas, incluidos los grupos socialmente des-
favorecidos. La equidad exige que sobre los hogares mds pobres no recaiga una carga
desproporcionada, en lo que se refiere a los gastos de salud, en comparacién con los ho-
gares mas ricos.

iv) Acceso a la informacién: comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informa-
cién e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud. El acceso a la informacién
no debe menoscabar el derecho de que los datos personales relativos a la salud sean tra-
tados con confidencialidad.

¢) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberdn ser respetuo-
sos de la ética médica y de la cultura de las personas, las minorias, los pueblos y las comu-
nidades; también deben ser sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida, y deberdn
estar concebidos para respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud de las per-
sonas de que se trate.

d) Calidad. Ademis de aceptables desde el punto de vista cultural, los establecimientos, bienes
y servicios de salud deberdn ser también apropiados desde el punto de vista cientifico y mé-
dico y ser de buena calidad. Ello requiere, entre otras cosas, personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, agua lim-
pia potable y condiciones sanitarias adecuadas.

24, Los Estados Parte del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales se
obligan a garantizar que el derecho a la salud serd ejercido sin discriminacién alguna (pdrrafo 2 del ar-
ticulo 2°), a adoptar medidas en aras de la plena realizacion del derecho de toda persona al disfrute del
mds alto nivel posible de salud fisica y mental (pdrrafo 1 del articulo 2°). Asimismo, la realizacién pro-
gresiva del derecho a la salud implica la obligacién concreta y constante de avanzar lo mds expedita y
eficazmente posible hacia la plena realizacién de este derecho, consignado en el articulo 12 del Pacto.>

25. Al igual que todos los derechos humanos, el derecho a la salud impone tres tipos o niveles de
obligaciones a los Estados Parte:

* La obligacién de resperar, que exige que los Estados se abstengan de injerir directa o indirec-
tamente en el disfrute del derecho a la salud.

5 El articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, sefiala:

1. Los Estados Parte en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberdn adoptar los Estados Parte en el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figurardn las
necesarias para:
a) La reduccién de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios.
) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medioambiente.
¢) La prevencién y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas.
d) La creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.
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* La obligacién de proteger, que requiere que los Estados adopten medidas para impedir que
terceros interfieran en la aplicacién de las garantias previstas en el articulo 12 del Pacto.

* La obligacién de cumplir requiere que los Estados adopten medidas apropiadas de cardcter
legislativo, administrativo, presupuestario, judicial o de otra indole para dar plena efectivi-
dad al derecho a la salud. También comprende la obligacién de facilitar, proporcionar y pro-
mover.

26. Segtin lo senala el Consejo Econémico y Social de Naciones Unidas (2004) en el particular del
derecho a la salud, la obligacién de respetar implica para los Estados abstenerse de denegar o limitar el
acceso igual de todas las personas (esto incluye a las personas privadas de su libertad, representantes de
las minorias, solicitantes de asilo o inmigrantes sin documentacién). Asimismo, la obligacién de res-
petar implica brindar los servicios de salud preventivos, curativos y paliativos; abstenerse de imponer
précticas discriminatorias como politica de Estado; y abstenerse de imponer pricticas discriminatorias
en relacién con el estado de salud y las necesidades de la mujer. Ademds, las obligaciones de respetar
incluyen la obligacién del Estado de abstenerse de prohibir o impedir los cuidados preventivos, las
précticas curativas y las medicinas tradicionales, comercializar medicamentos peligrosos y aplicar tra-
tamientos médicos coercitivos, salvo en casos excepcionales para el tratamiento de enfermedades men-
tales o la prevencién de enfermedades transmisibles y la lucha contra ellas. Esas excepciones deberdn
estar sujetas a condiciones especificas y restrictivas, respetando las mejores pricticas y las normas inter-
nacionales aplicables, en particular los Principios de las Naciones Unidas para la proteccién de los en-
fermos mentales y para el mejoramiento de la atencién de la salud mental. Asimismo, los Estados
deben abstenerse de limitar el acceso a los anticonceptivos u otros medios de mantener la salud sexual
y genésica, censurar, ocultar o desvirtuar intencionalmente la informacién relacionada con la salud,
incluida la educacién sexual y la informacién al respecto, asi como impedir la participacién del pueblo
en los asuntos relacionados con la salud. Los Estados deben abstenerse, también, de contaminar ilegal-
mente la atmdsfera, el agua y la tierra; por ejemplo, mediante los desechos industriales de las instalacio-
nes propiedad del Estado, utilizar o ensayar armas nucleares, bioldgicas o quimicas si, como resultado
de esos ensayos, se liberan sustancias nocivas para la salud del ser humano, o limitar el acceso a los ser-
vicios de salud como medida punitiva, por ejemplo durante conflictos armados, en violacién del dere-
cho internacional humanitario.

27. En lo que refiere a las obligaciones de proreger el derecho a la salud, éstas incluyen, entre otras,
las obligaciones de los Estados de adoptar leyes u otras medidas para velar por el acceso igual a la aten-
cién de la salud y los servicios relacionados con la salud proporcionados por terceros; velar por que la
privatizacién del sector de la salud no represente una amenaza para la disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad de los servicios de atencién de la salud; controlar la comercializacién de equipo
médico y medicamentos por terceros, y asegurar que los facultativos y otros profesionales de la salud
retinan las condiciones necesarias de educacién, experiencia y deontologia. Los Estados también tienen
la obligacién de velar por que las pricticas sociales o tradicionales nocivas no afecten al acceso a la aten-
cién anterior y posterior al parto ni a la planificacién de la familia; impedir que terceros induzcan a la
mujer a someterse a prdcticas tradicionales, por ejemplo, a la mutilacién de los 6rganos genitales
femeninos; y de adoptar medidas para proteger a todos los grupos vulnerables o marginados de la socie-
dad, en particular las mujeres, los(as) nifios(as), las y los adolescentes y las personas adultas mayores,
teniendo en cuenta los actos de violencia desde la perspectiva de género. Los Estados deben velar, asi-
mismo, por que terceros no limiten el acceso de las personas a la informacién y los servicios relaciona-
dos con la salud.



28.  Finalmente, la obligacién de cumplir requiere, en particular, que los Estados Parte reconozcan
suficientemente el derecho a la salud en sus sistemas politicos y ordenamientos juridicos nacionales (de
preferencia mediante la aplicacién de leyes) y adopten una politica nacional de salud acompanada de un
plan detallado para el ejercicio del derecho a la salud. Los Estados deben garantizar la atencién de la
salud, en particular estableciendo programas de inmunizacién contra las principales enfermedades
infecciosas, y velar por el acceso igual de todas y todos a los factores determinantes bdsicos de la salud,
como alimentos nutritivos sanos y agua potable, servicios bédsicos de saneamiento y vivienda, y condi-
ciones de vida adecuadas. La infraestructura de la sanidad publica debe proporcionar servicios de salud
sexual y genésica, incluida la maternidad segura, sobre todo en las zonas rurales. Los Estados tienen
que velar por la apropiada formacién de facultativos y demds personal médico, la existencia de un
namero suficiente de hospitales, clinicas y otros centros de salud, asi como por la promocién y el apoyo
a la creacién de instituciones que prestan asesoramiento y servicios de salud mental, teniendo debida-
mente en cuenta la distribucidn equitativa a lo largo del pais.

29.  Otras obligaciones incluyen el establecimiento de un sistema de seguro de salud publico, pri-
vado o mixto que sea asequible a todos, el fomento de las investigaciones médicas y la educacién en
materia de salud, asi como la organizacién de campanas de informacién, en particular por lo que se
refiere al VIH, la salud sexual y genésica, las précticas tradicionales, la violencia en el hogar, y el uso in-
debido de alcohol, tabaco, estupefacientes y otras sustancias nocivas. Los Estados también tienen la
obligacién de adoptar medidas contra los peligros que para la salud representan la contaminacién del
medioambiente y las enfermedades profesionales, asi como también contra cualquier otra amenaza que
se determine mediante datos epidemiolégicos. Con tal fin, los Estados deben formular y aplicar politi-
cas nacionales con miras a reducir y suprimir la contaminacién del aire, el agua y el suelo, incluida la
contaminacién causada por metales pesados como el plomo procedente de la gasolina. Asimismo, los
Estados Parte deben formular, aplicar y revisar periédicamente una politica nacional coherente desti-
nada a reducir al minimo los riesgos de accidentes laborales y enfermedades profesionales, asi como
formular una politica nacional coherente en materia de seguridad en el empleo y servicios de salud.

30.  La obligacién de cumplir (facilitar) requiere, en particular, que los Estados adopten medidas
positivas que permitan y ayuden a los particulares y a las comunidades a disfrutar del derecho a la sa-
lud. Los Estados Parte tienen la obligacién de cumplir (facilitar) un derecho especifico enunciado en el
Pacto en los casos en que los particulares o los grupos no estdn en condiciones, por razones ajenas a su
voluntad, de ejercer por si mismos ese derecho con ayuda de los medios a su disposicién. La obligacién
de cumplir (promover) el derecho a la salud requiere que los Estados emprendan actividades para pro-
mover, mantener y restablecer la salud de la poblacién. Entre esas obligaciones figuran las siguientes:
1) fomentar el reconocimiento de los factores que contribuyen al logro de resultados positivos en mate-
ria de salud, por ejemplo la realizacién de investigaciones y el suministro de informacién; 2) velar por
que los servicios de salud sean apropiados desde el punto de vista cultural y el personal sanitario sea
formado de manera que reconozca y responda a las necesidades concretas de los grupos vulnerables o
marginados; 3) velar por que el Estado cumpla sus obligaciones en lo referente a la difusién de infor-
macién apropiada acerca de la forma de vivir y la alimentacién sanas, asi como acerca de las practicas
tradicionales nocivas y la disponibilidad de servicios; 4) apoyar a las personas a adoptar, con conoci-
miento de causa, decisiones por lo que respecta a su salud.

31.  El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, en su Observacién General nium.
3, confirma que los Estados Parte tienen la obligacién fundamental de asegurar como minimo la sa-
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tisfaccién de niveles esenciales de cada uno de los derechos enunciados en el Pacto, incluida la aten-
cién primaria bdsica de la salud. Pero al considerar otros instrumentos més recientes, como el Programa
de Accién de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (1994) y la Declaracién de
Alma-Ata, el Comité considera que entre las obligaciones bésicas en materia de salud figuran, como
minimo, las siguientes:

a) Garantizar el derecho de acceso a los centros, bienes y servicios de salud sobre una base no
discriminatoria, en especial a los grupos vulnerables o marginados.

b) Asegurar el acceso a una alimentacién esencial minima que sea nutritiva, adecuada y segura
y garantice que nadie padezca hambre.

¢) Garantizar el acceso a un hogar, una vivienda y a condiciones sanitarias bdsicas, asi como a
un suministro adecuado de agua limpia potable.

d) Facilitar medicamentos esenciales, segtin las definiciones periddicas que figuran en el Pro-
grama de Accién sobre Medicamentos Esenciales de la OMs.

¢) Velar por una distribucién equitativa de todas las instalaciones, bienes y servicios de salud.

/) Adoptar y aplicar, sobre la base de las pruebas epidemioldgicas, una estrategia y un plan de
accion nacionales de salud publica para hacer frente a las preocupaciones en materia de salud
de toda la poblacién; la estrategia y el plan de accién deberdn ser elaborados, y periédica-
mente revisados, sobre la base de un proceso participativo y transparente; esa estrategia y ese
plan deberdn prever métodos, como el derecho a indicadores y bases de referencia de la salud
que permitan vigilar estrechamente los progresos realizados; el proceso mediante el cual se
concibe la estrategia y el plan de accidn, asi como el contenido de ambos, deberd prestar
especial atencién a todos los grupos vulnerables o marginados.

32.  Asimismo, considera como obligaciones de prioridad las siguientes:

a) Velar por la atencién de la salud genésica, materna (prenatal y posnatal) e infantil.

b) Proporcionar inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas que tienen lugar
en la comunidad.

¢) Adoptar medidas para prevenir, tratar y combatir las enfermedades epidémicas y endémicas.

d) Impartir educacién y proporcionar acceso a la informacién relativa a los principales proble-
mas de salud en la comunidad, con inclusién de los métodos para prevenir y combatir esas
enfermedades.

¢) Proporcionar capacitacién adecuada al personal del sector de la salud, incluida la educacién
en materia de salud y derechos humanos.

33.  Ademds de esta normatividad, que abarca ampliamente a todas las personas, la comunidad in-
ternacional ha generado una serie de instrumentos normativos que definen y protegen el derecho a la
salud de quienes viven con VIH. México signé la Declaracién de Paris sobre Mujeres, Nifos y el Sida
(1990); la Declaracién Cumbre de Paris sobre Sida (1994), en la que los jefes de gobierno y represen-
tantes de 42 paises reconocen los derechos de las personas que viven con VIH y se comprometen a
luchar contra las condiciones sociales y econémicas que exacerban el estigma y la discriminacién que
favorecen la propagacion de la infeccién; la Declaracién de Derechos y Humanidad sobre VIH y el Sida
(1992), que establece principios éticos, humanitarios y de derechos humanos que regirdn las politicas
publicas, asi como la conducta del personal de salud y académico que tienen relacién con la infecciéon
por VIH; y la Declaracién Trinacional de Canadd, Estados Unidos de América y México (1996) en la



que representantes del sector salud explicitan el compromiso de colaborar y compartir experiencias
sobre la lucha contra el sida. Asimismo, ha acogido la Directrices Internacionales sobre Derechos Hu-
manos y el VIH (2006) que se proponen traducir las normas internacionales de derechos humanos en
actuaciones prdcticas para enfrentar el VIH. Cabe destacar que la sexta directriz sehala que los Estados
deberdn desarrollar e implementar planes nacionales para garantizar el acceso universal a tratamiento
y cuidados y apoyos integrales para las personas que viven con VIH.

34.  México también suscribié la Declaracién de Compromiso en la Lucha contra el viH (2001),
conocida como Declaracién de UNGASS, en que los paises miembros de las Naciones Unidas estable-
cieron mds de 50 compromisos y metas para enfrentar la pandemia en el plano nacional, regional y
mundial. A nivel nacional, los compromisos son:

* Asegurar, para 2003, el establecimiento y la ejecucién de estrategias y planes de financiacién
nacionales multisectoriales para luchar contra el VIH, que se refieran a la epidemia directa-
mente; y hagan frente al estigma, el silencio y la negacién de la realidad; tengan en cuenta
las dimensiones de género y de edad de la epidemia; eliminen la discriminacién y la mar-
ginacién; entranen colaboracién con la sociedad civil y el sector empresarial y la plena parti-
cipacién de las personas que viven con VIH, las que pertenezcan a grupos vulnerables y las
que se encuentren mds expuestas, especialmente las mujeres y los jévenes; se financien en la
medida de lo posible con cargo a los presupuestos nacionales sin exclusién de otras fuentes,
la cooperacién internacional entre ellas; promuevan y protejan plenamente todos los dere-
chos humanos y libertades fundamentales, incluido el derecho al nivel mds alto posible de
salud fisica y mental; incorporen la perspectiva de género; y tengan en cuenta el riesgo, la
vulnerabilidad, la prevencién, la atencidn, el tratamiento y el apoyo, asi como la reduccién
de los efectos de la epidemia; y aumenten la capacidad de los sistemas de salud, educacional
y juridico.

* Incorporar, para el mismo afo, las prioridades de la prevencién, atencién, tratamiento,
apoyo y reduccién de los efectos del VIH en los planes de desarrollo, incluidas las estrategias
de erradicacién de la pobreza, las asignaciones de los presupuestos nacionales y los planes de
desarrollo sectorial.

35.  En 2008, México suscribié la Declaracién de Compromiso en la Lucha contra el ViH y la De-
claracién Politica sobre el VIH, a mitad de camino en la consecucién de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio. Ademds, del 3 al 8 de agosto de 2008, México fue la sede de la xviI Conferencia Internacional
de Sida, que colocé en el centro de la atencién local, nacional e internacional los retos que presenta
todavia para los Estados la situacién de las personas que viven con ViH/sida.

36.  Con ello, el Estado mexicano se ha comprometido a desarrollar acciones y politicas publicas
orientadas a atender la problemdtica que afecta a las personas que viven con VIH, tanto en términos de
estigma y discriminacién, como en lo que refiere a la atencién de su salud.

37. En el dmbito nacional, es menester senalar, en primer término, que la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos garantiza, entre otros, el derecho a la salud como un derecho fundamen-
tal. Ademds, la siguiente normatividad tutela los derechos de las personas que viven con VIH:
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* La Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién (2003), que prohibe todo tipo
de discriminacidn, incluyendo la vinculada con la orientacién sexual y las condiciones de
salud, y da origen al Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacién (Conapred) como
érgano descentralizado de la Secretaria de Gobernacidn.

* La Ley General de Salud (1984) que reglamenta los mandatos del derecho a la proteccién a
la salud. Esta ley sefiala en su titulo tercero bis que todas las mexicanas y mexicanos tienen
derecho a ser incorporados al Sistema de Proteccién Social en Salud, mecanismo que garan-
tiza el acceso —efectivo, oportuno, de calidad, sin gasto al momento de utilizarlo y sin discri-
minacién— a los servicios médico-quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios.

38.  Adicionalmente, se han generado instrumentos especificos para la protecciéon y garantia del
derecho a la salud de las personas que viven con VIH en el pais, tales como:

El Acuerdo del Consejo de Salubridad General por el que se establecen disposiciones gene-
rales obligatorias para la prevencién, atencién y control del VIH en las instituciones ptblicas
del Sistema Nacional de Salud (2004).

* La Norma Oficial Mexicana para la Prevenciéon y Control de la Infeccién por Virus de In-
munodeficiencia Humana (publicada en 1993 y actualizada en 2000) (NOM-010-SSA2-
1993).

* La Norma Oficial Mexicana para la Prevencién y Control de las Infecciones de Transmisién
Sexual (NOM-039-SSA2-2002).

* El Programa de Accién VIH en Infecciones de Transmisién Sexual de la Secretaria de Salud.

* La Cartilla de Derechos Humanos de las Personas con viH (1992) que senala derechos funda-

mentales, incluyendo el derecho a no ser motivo de discriminacién, la no obligacién a some-

terse a la prueba de deteccién del VIH ni a declarar que vive con la infeccién, el derecho a

recibir informacién suficiente sobre la enfermedad y a que los resultados de la prueba sean

manejados de forma anénima y confidencial. Senala, ademds, que los resultados de la prue-
ba no pueden comunicarse a otras personas sin la autorizacién expresa de quien se sometié

a la prueba y que éstos no deben informarse en listado de manejo publico. Establece, tam-

bién, que la aplicacién de la prueba de VIH no debe ser requisito para recibir atencién médi-

ca, obtener empleo, contraer matrimonio, formar parte de servicios educativos o tener acceso

a servicios; asimismo, establece el derecho de las personas que viven con VIH a servicios de

salud oportunos y de calidad idénea, atencidén personal cilida, profesional y éticamente

responsable, asi como a un trato respetuoso y un manejo correcto y confidencial de su his-
torial médico, entre otros.

39.  Para dar cabal cumplimiento y seguimiento a todos estos compromisos y normas nacionales e
internacionales, en 1988 el gobierno mexicano cred el Consejo Nacional para la Prevencién del Sida
(Conasida), que en 1997 se convirtié en un érgano desconcentrado de la Secretaria de Salud y que
actualmente se denomina Centro Nacional para la Prevencién y el Control del viH/Sida (Censida).

40.  Por ultimo, es importante destacar que el 24 de octubre pasado, se publicé en la Gaceta Oficial
del Distrito Federal el decreto de ley que crea el Consejo para la Prevencién y la Atencién Integral del
VIH/Sida del Distrito Federal, cuya finalidad es desarrollar mecanismos y herramientas necesarias para
el disefio de politicas pablicas en materia de prevencién y atencién a las personas que viven con VIH,
sida y otras ITS; establecer las condiciones necesarias para la creacién y ejecucion de estrategias y pro-



gramas de prevencién y atencién integral de ViH/sida y otras ITS; vincular a los sectores publico, social
y privado en los programas mencionados; fomentar la prevencién de la pandemia mediante la partici-
pacién de los sectores involucrados; suscitar los mecanismos tendientes a la integracién social de las
personas afectadas por VIH/sida y otras ITS; y alentar y articular la participacién social, ciudadana y del
sector publico en la prevencién y atencién integral del ViH/sida y otras ITS.

41.  El Consejo para la Prevencién y la Atencién Integral del viH/Sida del Distrito Federal es una
instancia colegiada permanente integrado por el jefe del GDF, los titulares de las secretarias de Salud,
Desarrollo Social, Educacién y del Instituto de Ciencia y Tecnologia, todos de la ciudad de México;
por un representante de la ALDF, siete del sector social, y cuatro del académico, quienes tienen cardc-
ter honorario y cuentan con los mismos derechos de voz y voto. En las sesiones participardn en cali-
dad de invitados permanentes, sélo con voz, los titulares de la Comisién de Derechos Humanos del
Distrito Federal, del Consejo Nacional para la Prevencién y Control del viH/Sida y del Programa de
Prevencidn, Vigilancia y Control del viH/Sida capitalino.

42.  Lacreacién de dicho Consejo proporcionard el marco juridico adecuado en la materia en bene-
ficio de las PVVIH, sida y otras ITS en la ciudad de México.
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43, En 2000 el gobierno de la ciudad de México estableci6 su propio Comité para la Prevencidn,
Control y Atencién del Vi (Cofsida), en el marco del cual se inauguré una clinica especializada para
la atencién de las personas infectadas con este virus, conocida como Clinica Especializada Condesa
(CEC). La tinica en América Latina orientada especialmente a la atencién de PVVIH.

44.  En este capitulo se presenta el andlisis de las condiciones de disponibilidad, accesibilidad y cali-
dad con que los servicios de salud del Gobierno del Distrito Federal (GDF) protegen el derecho a la sa-
lud de las PvviH, haciendo énfasis en los que ofrece la CEC. Cabe destacar que la recoleccién de
informacién para este informe especial se realizé durante junio y julio de 2008, periodo en el cual la
CEC se encontraba en remodelacién. Asimismo, en julio se produjo el cambio del titular de la Direc-
cién del Programa de Prevencion, Vigilancia y Control del ViH/Sida (PPVCV) y, en agosto, de la directo-
ra de la CEC. A raiz de estos cambios, la informacién ha sido renovada con las autoridades vigentes,
pero es importante tener presente que algunas de las percepciones del personal pueden haberse visto
afectadas por la remodelacion de las instalaciones, y que las que refieren a la Direccién deben ubicarse
en el periodo en que se recolectd la informacién.

45.  Este capitulo estd organizado en dos apartados: el primero expone la organizacién y estructura
del ppvev del Gobierno del Distrito Federal, en el marco del cual se ubican los servicios que ofrece la
CEC; el segundo contiene la identificacién y caracterizacion de los servicios que ofrece la CEC, y la ca-
racterizacion del personal (en términos de su calificacién profesional), las condiciones de trabajo eva-
luacién del conocimiento de la normatividad sobre la atencién a las personas afectadas por VIH y las
percepciones del personal sobre su experiencia de trabajo, todo en el dmbito de en la CEC.

A. Programa de Prevencién, Vigilancia y Control del viH/Sida (Ppvcv) del Gobierno
del Distrito Federal

46.  La Clinica Especializada Condesa (CEC) constituye solamente uno de los componentes del
Programa de Prevencidn, Vigilancia y Control del vit/Sida del Gobierno del Distrito Federal (Ppvcy).
En la préctica, los servicios que ofrece la Clinica son los mds conocidos, por lo que se ha generado una
suerte de confusién en donde Clinica 'y Programa aparecen superpuestos o, incluso, el Programa es des-
conocido por la ciudadania.

47.  Hasta 1999, las personas que vivian con VIH y habitaban en la ciudad de México recibian aten-
cién médica en dos “centros de informacién” que eran parte de los servicios de salud del GDF, uno ubi-
cado en la calle Flora, en la colonia Roma, y otro en Copilco. La CEC abrié sus puertas en enero de
2000 con la idea de ofrecer atencién médica ambulatoria para las personas que viven con VIH residentes
en el Distrito Federal y no son derechohabientes de los servicios del IMSS, I1SSSTE, Pemex o el Ejército.

48.  Durante sus ocho afos de funcionamiento, cuatro personas han dirigido el PPvcV vy seis la Cli-
nica. Al menos en un caso, la persona a cargo de la direccién de la Clinica ocupé después la direccién
del Programa, lo que ha aumentado la confusién en términos de la independencia y relacién jerdrquica
entre ambos servicios. Destaca que la informacidn sobre la CEC y el PPVCV es escasa y dificil de acceder
por medios electrénicos o documentales. En el sitio web de la Secretaria de Salud, igualmente, se pre-
senta informacién escueta, aun y cuando éste ha mejorado en el tltimo mes.
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49.  Mdis alld de estos cambios y de la confusion organizativa que, al menos en apariencia, presen-
tan el programa y la clinica, la garantia de proteccién del derecho a la salud de las PvVIH en el Distrito
Federal no se limita al ofrecimiento de un servicio, aun cuando éste sea especializado.

50.  El rpvcy, segin informacién proporcionada por la Secretaria de Salud del Distrito Federal, se
desarrolla a través de politicas pablicas dirigidas a la poblacién general y a grupos vulnerables, y con-
sisten en:

* Acceso universal a todas y todos los pacientes al control del viH;

* Gratuidad de los servicios, tanto en la prevencién como en la atencidn;
* Confidencialidad de los datos de cada usuario(a);

* Respeto a la diversidad sexual y derechos humanos;

* Derecho a informacién suficiente acerca de un padecimiento, y

* Lucha contra la discriminacién y estigmatizacién.

51.  Daraello, la Secretaria de Salud informa sobre el desarrollo de acciones en las siguientes dreas:

1. Prevencién (VIH e infecciones de transmisién sexual o ITS):

a) Deteccién oportuna del complejo VIH, a través de campaias de deteccién con prueba de
ELISA (enzyme linked immuno sorbent assay, en inglés; o ensayo inmuno enzimdtico ab-
sorbente, en espanol) y/o por prueba rdpida, ambas bajo consentimiento informado.

b) Consejeria previa a la toma de la muestra de deteccién y a la entrega de los resultados de
la misma, solicitada previamente por la poblacién en general y atendida por los Centros
de Consejeria y Diagnéstico Voluntario (CCDV) y en el caso especial de las embarazadas,
a través de los Centros de Consejeria Materno-Infantil para la Prevencién de la Trans-
mision Vertical del VIH (Pptmi) ubicados en las 16 jurisdicciones del Distrito Federal y
la Clinica Especializada Condesa.

¢) Difusién del uso correcto del condén a los diferentes grupos de la sociedad civil, asi como
la dotacién de condones a grupos vulnerables (adolescentes, hombres que mantienen ac-
tividad sexual con otros hombres (HSH), embarazadas y personas privadas de su libertad,
etcétera).

d) Promocién y difusidn para adolescentes y adultos jévenes acerca de cdmo tener pricticas
sexuales de menor riesgo.

2. Vigilancia:

a) Se efectda la vigilancia epidemioldgica a través de la concentracién, procesamiento, andli-
sis y seguimiento de las notificaciones de casos y personas infectadas, tanto por VIH como
por otras ITS, y hepatitis virica B y C; por las jurisdicciones sanitarias de los servicios de
salud, publica del Distrito Federal, la Clinica Especializada Condesa y de todas las
instituciones del sector salud disponiendo de informacién veraz y oportuna a fin de noti-
ficar al nivel superior.

b) Se establece la vigilancia epidemioldgica activa en las jurisdicciones de los servicios de
salud publica del Distrito Federal y de la Clinica Especializada Condesa, asi como de las
instituciones del sector salud de las y los pacientes con VIH, en cuanto a los casos e infec-
ciones latentes de tuberculosis pulmonar, extra pulmonar y otras micobacteriosis, para su
registro, notificacion y seguimiento.



3. Control. En la Clinica Especializada Condesa se proporciona control a las y los pacientes a
través de:
a) Atencién médica especializada a pacientes que viven con VIH y con sida, detectados(as)
en la clinica o referidos de otras unidades de salud del Distrito Federal mediante:
i) Atencién por médicos generales y especialistas;
i) Atencién odontoldgica;
iii) Atencién psicoldgica, y
iv) Atencién nutricional.
b) Se otorgan medicamentos a través del Programa de Medicamentos Antirretrovirales Gra-
tuitos.
¢) Se otorgan medicamentos de cuadro bésico a través del Programa de Servicios Médicos y
Medicamentos Gratuitos.
4. Evaluacion:
Esta se divide en dos rubros: uno, en cuanto al seguimiento de pacientes que viven con VIH
a través del monitoreo de carga viral y conteo de linfocitos CD4; y dos, se realiza una evalua-
cién estadistica del comportamiento de las ITS asi como del VIH.

52. Como puede observarse, el Programa de Prevencidn, Vigilancia y Control del viH/Sida (ppvcv)
no contempla acciones especificas para la prevencién y deteccién de la enfermedad enfocadas a los gru-
pos de poblacién que estdn mds vulnerables a contraer la enfermedad y que no tienen la informacién
o los recursos para acceder a los servicios del Gobierno del Distrito Federal.

53.  Asi, los servicios de la Clinica Especializada Condesa se ubican en el componente de control y
constituyen solamente una parte de los que ofrece el PPVCV. Los resultados de los componentes de pre-
vencién y vigilancia arrojan también cifras notables en términos de cobertura: en el primer componen-
te, para 2007 distribuyeron en la ciudad de México 1 101 800 condones; se brindaron 11 724 consejerias
por parte de los CCVD y otras 15 200 a cargo de los Pptmi.

54.  En el componente de vigilancia, las cifras de deteccién de ITS y VIH se detallan en el siguiente
cuadro:

Cuadro 11.1 Deteccién de ITS y VIH. Programa de Prevencidn, Vigilancia y Control de ITS y viH, 2007

Padecimiento Detecciones
Candidiasis urogenital 9771
Chancro blando 9
Hepatitis aguda B 110
Hepatitis C 167
Herpes genital 6
Infeccién asintomdtica por VIH 368
Infeccidn gonocécica genitourinaria 9
Linfogranuloma venéreo por clamidias 1
Sifilis adquirida 25
Sifilis congénita 2
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida 163
Tricomoniasis urogenital 2 640
Virus del papiloma humano 1957

Fuente: Secretaria de Salud del Distrito Federal, 2008.
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55.  Sin embargo, como ya se ha especificado, siendo la CEC el servicio mds visible y, ademds, el tni-
co que distingue a la ciudad de México de los que se ofrecen en otras entidades federativas, se destaca
en los medios informativos y en la ciudadania al Programa, inclusive entre la comunidad LGBT y entre
las personas que son pacientes.

56. Segtin se detalla en el sitio web de la CEC, ante la creciente demanda de usuarios y usuarias de
poblacién abierta con VIH, y debido a que el Distrito Federal se presenté como la entidad mds afecta-
da por la epidemia (entre 1983 y 1999 se reportaron 12 169 casos, equivalentes a 28% del total de la
poblacién de todo el pais), el 20 de enero de 2000 el gobierno de la ciudad de México adecué el inmue-
ble que ocupaba la clinica de especialidades ndm. 1 y se inauguré la Clinica de Especialidades Conde-
sa, la cual tiene como objetivo otorgar atencién y tratamiento a usuarios y usuarias de poblacién abierta
adulta con VIH/sida que no cuenten con seguridad social y que sean residentes del Distrito Federal.

57.  La Secretaria de Salud del Distrito Federal sefiala que los objetivos de la CEC son: brindar acce-
so universal a todos y todas las pacientes a control del VIH, gratuidad de los servicios, tanto en la pre-
vencién como en la atencidn; confidencialidad de los datos, respeto a su diversidad sexual y sus
derechos humanos; garantizar el derecho a la informacién suficiente acerca de su padecimiento y lucha
contra la discriminacién y estigmatizacién.

58.  Durante los primeros afos de su creacién, la Clinica recibié gran difusién por parte de los
medios de comunicacién, especialmente de los que ha generado la comunidad LGBT. En términos ge-
nerales, las opiniones sobre los servicios de la Clinica eran positivas y se le consideraba una medida
importante en términos del reconocimiento de la comunidad y, sobre todo, de la garantia de protec-
cién del derecho a la salud de las personas que viven con VIH en la ciudad. La creacién de un servicio
médico especializado facilitaba, por ejemplo, la garantia de anonimato de las PvVIH. Fue aplaudida
también la concentracién espacial de profesionales en distintas especialidades que abria paso a un servi-
cio mds integral y oportuno del VIH y las infecciones oportunistas.

59.  Los servicios de salud que ofrece el GDF cubren a la poblacién que no es derechohabiente de
otros servicios (IMSS, ISSSTE, Pemex, Ejército). Asi, la apertura de la Clinica permitié el acceso de PvVIH
no derechohabientes a medicamentos gratuitos y a todos los servicios médicos. Con ello, para quienes
viven con VIH en el Distrito Federal la vulnerabilidad laboral dejé de ser una preocupacién en térmi-
nos de su atencién médica.

60.  La difusién de los servicios de la CEC, asi como la expansién del VIH entre los y las habitantes
de la ciudad de México, han generado un incremento exponencial de la demanda: en ocho afos de
funcionamiento han ingresado a la Clinica 8 271 pacientes, se han brindado 261 018 consultas y se
han expedido 445 782 recetas. Entre 2000 y 2008 el incremento porcentual de los ingresos de perso-
nas a la CEC alcanza la cifra de 2 952, ubicdndose en los dos primeros anos los dos incrementos de ma-
yor proporcién. En lo que a consultas refiere, el incremento total en el periodo es de 12758.03%.
Aunque en este caso los mayores aumentos también se registran en los dos primeros afos, la tenden-
cia creciente se mantiene a lo largo de pricticamente todo el periodo. Algo similar ocurre con las rece-
tas expedidas en la CEC (véase cuadro 11.2).



Cuadro 11.2 Ingresos, consultas y recetas brindadas por la Clinica Especializada Condesa, 2000-2008

Ingresos por afo Consultas Num. recetas por afio

Afio Nimero % Nimero % Nimero %
absoluto incremento absoluto incremento absoluto incremento

2000 271 0 2 030 0 3553 0
2001 738 172.32 7 557 272.27 13 225 272.22
2002 1194 61.79 17 284 128.72 30 247 128.71
2003 1286 7.71 26 133 51.20 45733 51.20
2004 1231 -4.28 35 353 35.28 61 868 35.28
2005 1135 -7.80 43 854 24.05 76 745 24.05
2006 1073 -5.46 51 894 18.33 90 815 18.33
2007 930 -13.33 56 123 8.15 98 215 8.15
2008* 413 -55.59 20 790 -62.96 25 383 -74.16
Total 8271 2 952.03 261018 12 758.03 445 782 12 446.64

*Informacién a julio de 2008.
Fuente: Elaboracién propia con base en informacién proporcionada por la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

B. Clinica Especializada Condesa (CEC)
1. Servicios que ofrece

61.  LaClinica Especializada Condesa ofrece servicios del componente de control del ViH en la ciu-
dad de México. Para tales efectos, se brinda atencién médica especializada, medicamentos antirretrovi-
rales gratuitos, algunos medicamentos para las infecciones oportunistas (también gratuitos), y eximenes
de laboratorio.

62. La atencién médica se compone de una serie de servicios: por una parte, se realiza una revision
mensual a cargo de una o un médico general o de cabecera que lleva el expediente de cada paciente.
En caso de presentarse padecimientos o afectaciones especificas, el o la paciente es remitida dependien-
do el caso, a especialistas en infectologia, proctologia, dermatologia, cirugfa, ginecologia, colposcopia,
pediatria, neumologia, nutricién, odontologia, psicologia y psiquiatria, segtin informé la Secretaria de
Salud del Distrito Federal. En caso de que la o el paciente presente un padecimiento o afectacién que
requiera otro tipo de especialista se realiza una referencia a alguno de los hospitales de la SSDF o bien,
a los hospitales federales. A este respecto cabe destacar que los testimonios de las personas entrevistadas
muestran que en los hospitales federales los servicios no se brindan de manera gratuita. Esta situacion
es del conocimiento de la Direccién de la Clinica y de manera clara deriva en una violacién del dere-
cho a la salud de las pPvvIH. Debe tenerse presente que la clinica carece de especialistas para algunos de
los padecimientos que de manera recurrente afectan a las PVVIH, como es el caso de la oftalmologia y
la gastroenterologia. Pero ademds, debe recordarse que la Clinica brinda un servicio médico ambulato-
rio; por tanto, cuando las personas requieren de hospitalizacién necesariamente deben acudir a otros
servicios hospitalarios.

63.  Ademds de esta atencién médica, semestralmente una persona profesional en infectologia rea-
liza un seguimiento semestral a los y las pacientes que consiste en el andlisis de los exdmenes de labo-
ratorio —que se detallarin mds adelante— con base en el cual se establece el esquema de medicamentos
antirretrovirales.

N
o

Andlisis institucional de la proteccién del derecho a la salud de las personas que viven con VIH por parte del Gobierno del Distrito Federal



(SN
o

Informe especial sobre la proteccién del derecho a la salud de las personas que viven con VIH por parte del Gobierno del Distrito Federal P 2008

64.  Enlaatencién médica integral que ofrece la Clinica también se incluye un servicio de conseje-
rfa, mismo que se brinda principalmente a las personas que acuden a realizarse la prueba diagndstica.
Este servicio estd a cargo de profesionales en trabajo social y consiste en atencién psicoldgica y conse-
jeria en salud sexual y reproductiva. Son profesionales en trabajo social quienes, segtin lo detallé en en-
trevista la doctora Herminia Lépez (directora de la Clinica Especializada Condesa hasta julio de 2008),
comunican el resultado de la prueba. Cabe destacar que la comunicacién verbal del resultado implica
una violacién a la normatividad nacional e internacional que establece que los resultados de las prue-
bas de VIH son confidenciales.

65.  En el drea de consejeria también se ubica el servicio de atencién psicoldgica, donde se brinda
terapia individual y de grupo a los y las pacientes de la clinica, asi como a sus familiares. Es de destacar
que la concurrencia a la terapia es de cardcter voluntario.

66.  En lo que a medicamentos refiere, las personas que se atienden en la CEC tienen acceso a me-
dicamentos antirretrovirales gratuitamente. El esquema de medicamentos, como ya se senald, es deter-
minado por una persona especialista en infectologfa, y se entregan a los y las pacientes mensualmente,
paralelo a la revisién en medicina general. Segtin informé la SSDF, a julio del presente afio, la Clinica
tenfa en su haber los siguientes antirretrovirales:

Cuadro 11. 3 Antirretrovirales en existencia en la Clinica Especializada Condesa, julio de 2008

Abacavir 300 mg
Atazanavir 150 mg
Combivir 150/300 mg
Didanosina 250 mg
Didanosina 400 mg
Efavirenz 600 mg

Emtricitabina 200
Enfuvirtida

Estavudina 15 mg
Estavudina 40 mg
Indinavir 400 mg
Kaletra 200/50 mg
Lamivudina 150 mg
Nevirapina 200 mg
Ritonavir 100 mg
Saquinavir 500 mg
Tenofovir 300 mg
Tipranavir 250 mg
Truvada 300/200 mg
Zidovudina 250 mg

Zidovudina Sol

67.  Ademds, en la Clinica se brindan de manera gratuita medicamentos del cuadro bdsico a través
del Programa de Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos. La existencia actual de estos medica-
mentos es bastante reducida (véase cuadro 11.4), lo que redunda en la vulneracién del derecho a la salud
de las PVVIH, en la medida en que las infecciones oportunistas les atacan de manera recurrente y, en
términos generales, son las que causan la muerte.

68.  Sin embargo, destaca que la Clinica ha habilitado un cubiculo dentro de las instalaciones para
un “banco de medicamentos” en que organizaciones de la sociedad civil (0sC) distribuyen de manera
gratuita algunos de los firmacos que no se encuentran en el cuadro bésico.



69.  Como se verd en el siguiente capitulo (pdrrafos 121-161), los testimonios de las y los pacientes
entrevistados detallan que la medicacién bésica es la que presenta problemas de abasto, lo que les con-
duce a adquirir en el mercado dichos medicamentos. Esto claramente redunda en el encarecimiento
del padecimiento, habida cuenta de que existen infecciones oportunistas que afectan de manera recu-
rrente a quienes viven con VIH.

Cuadro 11.4 Medicamentos del cuadro bdsico en existencia en la Clinica Especializada Condesa, julio de 2008

Trimetoprim con sulfametoxazol Envase con 20 tabletas (80/400 mg)
Fluconazol Envase con 10 tabletas o cdpsulas (50 mg)
Itraconazol Envase con 15 cdpsulas (150 mg)
Isoniacida Envase con 200 tabletas (100 mg)
Piridoxina Envase con 10 tabletas (300 mg)
Claritomicina Envase con 10 tabletas (250 mg)
70. Finalmente, la CEC brinda servicio de laboratorio para la realizacién de pruebas diagndsticas de

VIH, asi como para los exdmenes de monitoreo de carga viral y conteo de linfocitos CD4.6 Asimismo,
en la Clinica se realiza la prueba diagnéstica cominmente conocida como ELISA,” la que ofrece un
resultado tentativo respecto al estado serolégico de la persona. Para confirmarlo, se realiza una prueba
conocida como western blot,® que también se realiza en los laboratorios de la CEC a todas las personas
que presentan un resultado positivo de la prueba ELISA.

71.  Las pruebas de monitoreo de carga viral y conteo de linfocitos de CD4 se realizan de manera
semestral a los y las pacientes de la Clinica. Es con base en los resultados de estas pruebas que el o la
profesional en infectologia establece el esquema de antirretrovirales; sin embargo, los resultados de las
mismas son los que presentan los mayores retrasos. La Secretaria de Salud del Distrito Federal infor-
moé que durante el segundo semestre de 2007 se enfrenté desabasto de los reactivos con que se realizan
estas pruebas.

72. A partir de agosto de 2008 las pruebas de laboratorio se realizan en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER), bajo la modalidad de subrogacién temporal en tanto se resuelve la

¢ El cD4 y la carga viral son los dos andlisis que se utilizan actualmente para el control y seguimiento de la infeccién por viH. La subpoblacién
linfocitaria y el dosaje de CD4 miden la cantidad de linfocitos (células de la inmunidad) circulantes en el tejido sanguineo, por lo que repor-
tan el estado del aparato inmunoldgico y de cudnto lo ha afectado la infeccién por VIH. La prueba de carga viral, por su parte, mide la can-
tidad de virus que estd circulando en la sangre en el momento de la extraccidn, se expresa en copias por ml. y es una especie de fotografia
instantdnea que muestra cudnta libertad estd teniendo el virus VIH para multiplicarse en un organismo. Ello permite trazar las consecuen-
cias de la cantidad de virus encontrados. Esta prueba es muy ttil para controlar la eficacia de los tratamientos, ya que a un tratamiento
efectivo le corresponde un descenso de la carga viral, y viceversa. En general, se considera que una carga viral basal “baja” es la que presen-
ta 500 copias o menos del virus, y una carga viral basal “alta” es la que supera las 40 mil copias. Es necesario conjuntar los resultados de
ambas pruebas, pues en casi todos los casos cuando el conteo de células CD4 es alto, la carga viral es baja, y viceversa. El monitoreo de am-
bas pruebas brinda una idea completa del estado inmunoldgico (Méndes, 1998; <http://geosalud.com/SIDA/cargaviral.htm>).

~

Enzyme linked immuno sorbent assay, que significa ensayo inmuno enzimdtico absorbente. Es un estudio inmunolégico de laboratorio por me-
dio de reactivos para detectar diversos gérmenes, tales como virus o protozoarios, mediante la deteccién de anticuerpos especificos contra
ellos o alguno de sus antigenos. Consiste en mostrar por una reaccion coloreada, la presencia de moléculas que se ligan de manera especi-
fica a las proteinas purificadas del VIH. En el caso del sida es empleada para detectar anticuerpos contra el viH. Consiste en mostrar por
una reaccién coloreada la presencia de moléculas que se unen tnicamente a las proteinas purificadas del ViH combinando los antigenos
purificados. En caso de resultar positiva debe hacerse una prueba confirmatoria llamada western blot. Puede haber resultados falsos posi-
tivos o falsos negativos. La prueba de ELISA no establece un diagndstico de sida ni es un prondstico del avance de la enfermedad. Esta prue-
ba se usa no s6lo para detectar la presencia del VIH en personas, sino para analizar los paquetes de sangre y sus derivados que se manejan
en los bancos de sangre. Véase Diccionario del VIH en <http://www.aids-SIDA.org/termin-p.html>.

o

Prueba confirmatoria de la presencia de anticuerpos al VIH en la sangre. Se emplea después de que una prueba de ELISA ha dado un resulta-
do positivo. Es mds confiable que dicha prueba, ya que detecta de 8 a 10 anticuerpos VIH contra uno que detecta la de ELISA, pero es mds
dificil y costosa. Véase Diccionario..., op. cit.
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licitacién de los servicios, logrindose eliminar el rezago en los exdmenes ya que el resultado de éstos se
obtiene en 48 horas.

73.  Con ello se ha resuelto un grave problema que derivaba del retraso en los resultados de estas
pruebas, mismo que pudo poner en peligro la vida de los y las pacientes, pues en tanto no se accede a
los mismos, contintian con el esquema de antirretrovirales correspondiente al resultado inmediata-
mente anterior.

2. Personal que brinda servicios de salud

74. En julio de 2008, segtin informacién de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, en la Clini-
ca Especializada Condesa laboraban 80 personas: 23 profesionales en medicina, tres en odontologfa,
seis en el drea de laboratorio, cuatro en psicologia, seis en trabajo social, una nutriéloga, un técnico en
rayos X, un consejero, cinco veladores y 30 personas en administracion.

75.  Eneste apartado se presenta una caracterizacién de este personal, con base en una encuesta efec-
tuada los dias 18, 22 y 23 de julio de 2008. Para esas fechas la Clinica estaba en remodelacién, de suer-
te que se entrevist6 al personal que brindaba servicios en el Centro de Salud Comunitario T-IIIA, Dr.
Eduardo Liceaga, los dias 18 y 22 de julio, y en el Centro de Salud contiguo a la CEC, el 23 de julio.

76. La encuesta se aplicé a 39 personas: tres de administracidn, cuatro secretarias, dos auxiliares de
farmacia, dos dentistas, una persona que despacha medicamentos, ocho personas de enfermeria, un
epidemidlogo, un estadigrafo, una ginecdloga, dos infect6logos, un laboratorista clinico, tres personas
que brindan servicio de medicina general, un neumdlogo, una nutriéloga, un proctélogo, una quimi-
ca laboratorista, un responsable sanitario, un técnico radiélogo, dos personas de trabajo social, una per-
sona experta en salud mental y una que no detallé su puesto de trabajo.

77.  Distribuidas por su drea de adscripcion, se entrevistd a siete personas del drea administrativa,
dos de trabajo social, siete de enfermeria, dos de psicologia, cuatro de medicina general y once de otras
dreas (farmacia, direccién, administracién).

78.  El perfil sociodemografico de dichas personas encuestadas muestra lo siguiente: se trata de un
personal en edad madura (mds de la tercera parte tiene entre 41 y 50 afos de edad); la mayor parte de
las personas estdn casadas y una proporcién atin mayor tiene hijos (véase cuadro 11.5).

Cuadro 11.5 Perfil del personal de la Clinica Especializada Condesa (n=38)"

Edad Porcentaje
Menos de 30 2.63
31-40 23.68
41-50 34.21
51-60 21.05
60 y més 18.42
Estado conyugal

Soltero(a) 34.21
Unién libre 5.26
Casado(a) 44,74
Separado(a)/divorciado(a) 13.16

Viudo(a) 2.63



Cuadro 11.5 Perfil del personal de la Clinica Especializada Condesa (n=38)" (continuacién)

Existencia de hijos(as) Porcentaje
No 34.21
Si 65.79
*(n=38): Tamano de la muestra igual a 38.
79.  Respecto al nivel de estudios del personal, la grifica 1.1 muestra que mds de 40% tiene estu-

dios de licenciatura completa y superiores, dentro de los que destaca que casi una cuarta parte tiene
especialidad médica. La quinta parte del personal tiene estudios técnicos completos y casi 8% no
alcanzé a concluir dichos estudios. Esta informacién muestra un nivel importante de formacién y espe-
cializacién del personal, lo que se confirma con el detalle de los estudios realizados (véase grafica 11.2).

Grifica 11.1 Nivel de estudios del personal de la Clinica Especializada Condesa, 2008 (n=39)"

\
Especialidad médica 23.1

|
Maestria 7.7
Licenciatura completa 15.4
Licenciatura incompleta 12.8
Estudios técnicos completos 20.5
Estudios técnicos incompletos 7.7
Preparatoria completa 5.1

Preparatoria incompleta 2.6

Secundaria completa 5.12
(n=39): Tamafio de la muestra igual a 39.

Griéfica 1.2 Estudios realizados por el personal de la Clinica Especializada Condesa (n=39)"

Medicina y especialidades

Enfermerfa

Administracién

Secretariado y computacién

Trabajo social

Odontologia y ortodoncia

Quimica laboratorista

Psicologfa clinica

Maestria en salud publica
Laboratorista clinico/Técnico radiélogo
Ortros estudios no relacionados con la salud

Sin especificar

(n=39): Tamafio de la muestra igual a 39.

23.08
23.08
7.69

7.69

12.18
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80.  DPara caracterizar al personal de la Clinica Especializada Condesa, es menester tener presente
que en sus instalaciones anteriormente se ubic otra Clinica de Especialidades de la Secretarfa de Salud
del Distrito Federal. De las 35 personas que senalaron haber trabajado en otro lugar antes de la CEC,
62.9% lo hacia en la Clinica que anteriormente se ubicaba en las mismas instalaciones (véase gréfica
11.3). Ello explica la antigiiedad del personal en servicios de salud: solamente la tercera parte del per-
sonal tiene cinco afios 0 menos de trabajar en la CEC. Lo anterior remite a una relevante experiencia
acumulada en la prestacién de servicios de salud publica que debe ser potenciada.

Griéfica 11.3 Lugar de trabajo anterior a la Clinica Especializada Condesa (n=35)"
Otro lugar 11.4
Servicio de salud privado 5.7
Otra dependencia federal 5.7
Servicio de salud federal 8.6
Otra dependencia de otra entidad 2.9

Servicios de salud de otra entidad 2.9

Servicios de salud del GDF 629
(n=35): Tamano de la muestra igual a 35.
81.  La grafica 1.4 muestra que una proporcién importante del personal de la CEC ha tomado cur-

sos de especializacion en VIH (68.4%). En la mayoria de los casos, se traté de cursos de conocimiento
general, pero es de destacar que 18.2% ha tomado cursos sobre atencidn psicoldgica a pacientes con
VIH; 10.9% sobre tratamiento clinico de pacientes con VIH; 9% sobre trato a PVVIH y 7.3% sobre se-
xualidad y enfermedades de transmisién sexual (ETS).

Grifica 11.4 Personal que ha tomado cursos de especializacién en VIH (n=38)"

31.6%
[0 No

68.4%

(n=38): Tamafo de la muestra igual a 38.



82.  Entre las instituciones que ofrecieron la capacitacién especializada en VIH, destacan la Secreta-
rfa de Salud capitalina (34.38%) y Censida (12.5%). El resto de personas ha tomado cursos en otros
hospitales (Neurologfa, Nutricion, Judrez, Hospital General, 20 de noviembre); en universidades (UNAM,
Anghuac y Universidad de Barcelona); y en organizaciones de la sociedad civil. Dos personas sefialaron
haber recibido cursos en una asociacién mexicana de médicos que atiende a personas con VIH.

83.  Cabe subrayar que la tercera parte del personal carece de capacitacién especializada en VIH, lo
cual constituye una fuerte debilidad que puede redundar en la calidad de la atencién.

84. Al mismo respecto, la grifica 1.5 muestra que la mayor parte de la capacitacién en materia de
VIH se proporcioné entre 1999 y 2001, esto es, al momento de inaugurar la Clinica. De 2001 a 2006
la capacitacién decayé de manera constante y en 2007 volvid a tener un repunte.

Griéfica 11.5 Afios en que el personal de la Clinica Especializada Condesa tomé el curso de especializacién en viH/sida (n=50)"
10

9

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

(n=50): Tamafio de la muestra igual a 50.

85.  Destaca que, coincidiendo con lo anterior, 62% del personal senala haber recibido algtin curso
de induccién o sensibilizacién al ingresar a trabajar en la CEC. En las encuestas se coment6 que el perso-
nal recibié estos cursos al aceptar mantener el trabajo en la Clinica Especializada Condesa.

86.  Segutn la informacién obtenida de la encuesta, la mayor parte del personal recibié informacién
sobre el trato y tratamiento a pacientes con VIH (38.39%); una tercera parte sefiala haber recibido
informacién general sobre VIH; 16.67% sobre género y sexualidad, y 11.11% sobre aspectos adminis-
trativos.

87.  Estos cursos de induccién y sensibilizacién fueron impartidos por la propia Clinica, segin lo
afirmé 31.3% de las personas encuestadas; por la Secretaria de Salud, segtin lo reporté 18.8% de la
muestra; por otras instituciones especializadas, tal como lo sefal6 igual proporcién de personas y por
organizaciones de la sociedad civil (0SC) para 12.5% de las personas encuestadas. Destaca que 12.5%
no recuerda quién impartié la capacitacion y 6.3% senalé que esta capacitacién deriva de “pldticas con
los pacientes”.
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88.  Ahora bien, a pesar de las cifras anteriores, es de subrayar que tres de cada cuatro personas en-
cuestadas considera que existen necesidades de capacitacién entre el personal de la Clinica. La gréfica
11.6 detalla los temas en que se perciben las necesidades de capacitacién: 28% considera que se requiere
capacitacion sobre aspectos generales del VIH; 24% hizo énfasis en la atencién clinica; igual proporcién
en aspectos administrativos; 17% en lo que refiere a la atencién psicolégica y 7% en temas de cuida-
do y trato con PVVIH.

Grifica 11.6 Necesidades de capacitacion del personal de la Clinica Especializada Condesa

7%

28%

[ Aspectos generales sobre viH/sida

[0 Aspectos administrativos [E Atencién psicoldgica a los pacientes con VIH/sida
[ Cuidado y trato para el paciente con VIH/sida [ Atencién clinica sobre el paciente con VIH/sida
89. Lo anterior implica que la especializacién atin es insuficiente, percepcion que debe ser tomada

en cuenta de cara al mejoramiento de la calidad de los servicios que ofrece la Clinica y a las condiciones
de trabajo del personal, en el entendido de que la capacitacién es un derecho laboral.

3. Condiciones de trabajo del personal

90.  Un elemento indispensable a considerar en términos de la calidad de los servicios puablicos re-
fiere a las condiciones en que trabaja el personal, pues éstas determinan en gran medida su disposicién
animica.

91.  Como se senalé anteriormente, una alta proporcién del personal que actualmente labora en la
Clinica Especializada Condesa trabajaba en la Clinica de Especialidades nim. 1 que se ubicaba en las
mismas instalaciones.

92. A la fecha de realizacién de la encuesta, 92% de quienes conformaron la muestra era de base o
sindicalizada, lo cual es un indicador de la estabilidad en el empleo. Solamente tres personas se encon-
traban contratadas de manera eventual: una administrativa y dos infectélogos. La inestabilidad en la
contratacién del personal de infectologia llama la atencién en tanto cumplen un papel crucial en la aten-
cién de las y los pacientes de la Clinica. De hecho, el especialista en infectologia constituye la piedra
angular de la atencién, pues toma las decisiones de mayor relevancia como el esquema antirretroviral.



93.  Segun la encuesta, el personal de la CEC cuenta con prestaciones superiores al del resto de servi-
dores y servidoras publicas de la Secretaria de Salud del Distrito Federal en virtud de que su trabajo es
de alto riesgo. En el cuadro 1.6 se detalla la proporcién de personas que acceden a las prestaciones
sociales bdsicas. Entre las prestaciones “adicionales” se mencionaron: menor jornada laboral (una hora
menos diaria); doce dias de vacaciones agregados y un salario mayor.

Cuadro 11.6 Proporcion del personal de la Clinica Especializada Condesa que accede a prestaciones laborales

Aguinaldo 97.44%
Vacaciones 92.31%
Seguridad social 92.31%
Seguro de gastos médicos mayores 5.13%
Prima vacacional 89.7%
Servicio profesional de carrera 25.6%
Servicios de atencién/Contencién psicolégica 10.5%
Pertenencia a sindicato u organizacién de trabajadores 90.91%
94.  Cabe subrayar la nula proporcién de personas que sefialaron acceder a servicios de atencién o

contencién psicoldgica como una prestacion laboral. De hecho, en entrevista realizada el 18 de julio al
personal directivo del PPvCV y de la CEC, se sefialé que todo el personal carecia de esta prestacién. La
exposicion de las personas que trabajan en esta Clinica a experiencias intensas deberia imponer la con-
tencién psicoldgica como una prestacion.

95.  Por otra parte, 68.4% considerd que el personal en su drea de trabajo es insuficiente para brin-
dar los servicios. Enfermerfa, administracién y medicina especializada fueron las dreas en que se mani-
festé en mayor medida la necesidad de incrementar el personal. A este respecto, es de recordar que la
CEC ha sufrido un incremento exponencial en la demanda, lo que no se ha reflejado en un aumento
del personal. Ello implica una sobrecarga de trabajo e incrementa los tiempos de espera, factores que
deterioran la calidad de los servicios ofrecidos.

96.  En lo que a los materiales de trabajo refiere, las opiniones de las personas encuestadas son las
siguientes:

* 53.8% considerd que los materiales con que trabaja son insuficientes para brindar un servi-
cio de calidad. El personal administrativo, de enfermeria y medicina especializada es el que
mds reporta insuficiencia de material.

* 41% senalé que los materiales con que trabaja no son de buena calidad. Las quejas se pre-
sentaron en las mismas 4reas.

* 33.3% planted que sus materiales de trabajo son inadecuados. El personal de farmacia, ad-
ministrativo y enfermeria fueron los que mds senalaron la inadecuacién de sus materiales de
trabajo, y se refirieron en particular a la escasez de medicamentos del cuadro bésico, para el
caso de la farmacia; a faltantes de papeleria y equipo poco moderno, en el caso de adminis-
trativo; y a materiales antiguos (bédsculas, registros, etc.) en el caso de enfermerfa.

* 64.1% del personal senalé que ha padecido faltantes en su material de trabajo, estos faltantes
se reportaron en todas las dreas, y varian desde la papeleria hasta los reactivos de laboratorio.

97.  Todo lo anterior denota importantes carencias que implican malas condiciones de trabajo y
afectan la calidad del servicio ofrecido.
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98.  Finalmente, se consulté al personal sobre el ambiente de trabajo. Las tres cuartas partes de las
personas encuestadas valoraron el ambiente como positivo e igual proporcién consideré que su relacién
con sus compafieros y compaieras de trabajo es buena. Esta percepcién altamente positiva del ambien-
te debe ser potenciada, pues constituye un activo tanto para el personal como para las y los pacientes.

99.  Coincidente con lo anterior, 77.1% del personal afirmé que no desea cambiar de trabajo y 97.4%
senalé que le agrada laborar en esa Clinica. Las razones anotadas para esta valoracién refieren el agra-
do por el trabajo desempenado, el ambiente laboral, las prestaciones y las condiciones laborales.

4. Conocimiento de la normatividad sobre la atencion a las personas que viven con VIH

100.  En el apartado anterior se presenté un perfil del personal que atiende en la CEC; una parte
importante de dicho perfil remite a su especializacién en materia de atencién a PVVIH. Por ello, en el
cuestionario aplicado se incluy6 una serie de preguntas orientadas a evaluar el conocimiento de la nor-
matividad sobre la atencién a dichas personas.

101. La normatividad nacional e internacional hace énfasis en la proteccién del anonimato de las
personas que viven con VIH, lo que incluye la confidencialidad de los resultados de las pruebas diagnéds-
ticas, asi como del estado de salud de la persona. Estas normas bdsicas son ignoradas por una impor-
tante —aunque no mayoritaria— proporcién del personal que labora en la CEC:

* Al consultarles a quiénes se les puede brindar informacién sobre una persona que es paciente
de la Clinica o que vive con VIH, 20.5% dijo que se le puede dar a familiares y 2.6% sefialé
que a la pareja.

* 2.6% de las personas encuestadas sehalaron que se puede brindar informacién sobre los
resultados de una prueba diagndstica a los y las familiares de quien se la efectud.

* Respecto al estado de salud, 2.6% sefalé que se puede brindar esta informacién a quien es
paciente y a quien le acompane, 5.1% a quien es paciente y a su pareja, 28.2% dijo que a
quien es paciente y a sus familiares, y 25.6% senalé que se puede informar sobre el estado
de salud de una persona que es paciente a otras personas, en general.

* En caso de fallecer una persona que se atiende en la Clinica, 10.3% sefial6 que las causas de
fallecimiento se pueden comunicar a la pareja, 35.9% dijo que se pueden comunicar a las y
los familiares, 2.6% a las y los médicos de la CEC y 23.1% senalaron que a otras personas.
La normatividad sefala que las causas de fallecimiento de una persona que vivia con VIH
también deben mantenerse en la confidencialidad.

102.  Este desconocimiento sobre un aspecto fundamental de la normatividad en torno a la infor-
macion sobre las PVVIH, remite a las necesidades de capacitacién del personal con miras a garantizar un
servicio de calidad y respeto a los derechos humanos de quienes se atienden en la CEC.

103. Al respecto de estos derechos se consulté al personal de la Clinica. La gréfica 11.7 presenta los
derechos de las PvVIH mencionados en la encuesta, entre los que destacan, por el niimero de alusiones,
el derecho a un trato digno y respetuoso, el derecho a la atencién médica, el derecho a la no discrimina-
cién y el derecho a la informacién y capacidad de eleccidn.



Grifica 11.7 Derechos de las personas que viven con VIH/sida reconocidos por el personal de la Clinica Especializada Condesa

Medicamentos

Tratamiento gratuito

Informacién y capacidad de eleccién

Derechos universales [ Mencién 3
Confidencialidad y privacidad B Mencién 2
[ Mencién 1

No discriminacién
Atencién médica

Trato digno y respetuoso

104.  En cambio, los derechos que no fueron mencionados por ninguna persona fueron: el derecho a
no someterse a la prueba de deteccién del VIH ni a declarar que se vive o se ha desarrollado sida; el dere-
cho de asociacién para la proteccion de los intereses de quienes viven con VIH o han desarrollado sida;
el derecho al manejo confidencial de la historia médica y a una muerte y servicios funerarios dignos.

105.  El'9 de abril de 1992 se publicé la Cartilla de los derechos humanos de las personas que viven con
VIH 0 de las personas seropositivas, elaborada por el grupo Gis-Sida, Mexicanos contra el Sida y Conasida,
y puesta a consideracién de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH), que la aprobé.
En ella se establecen los derechos a la no discriminacién, la a atencién médica y la a informacién sobre
el padecimiento, sus causas y consecuencias. El derecho a un “trato digno y respetuoso” no se explica
en dicha cartilla.

106.  Destaca que existe confusién por parte del personal de la CEC sobre esta cartilla de derechos, la
cual se expresa en las respuestas sobre la organizacién o institucién que la elaboré: 33.3% senalé que
habia sido la Organizacién de Naciones Unidas, el resto de las respuestas se divide en proporciones
iguales (8.3%) en las atribuciones a la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF),
Conasida, la Organizacién Mundial de la Salud, la Secretaria de Salud, organizaciones de la sociedad
civil y la CNDH.

107.  El conocimiento de los derechos de las PvVIH es fundamental para garantizar su proteccién.
Este es un aspecto que, sin duda alguna, debe ser incorporado en estrategias futuras de capacitacién
para todo el personal de la CEC.
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5. Percepciones sobre el trabajo en la Clinica Especializada Condesa

108.  Las percepciones del personal sobre su trabajo en la Clinica Especializada Condesa remiten a
diferentes factores que van desde las condiciones de trabajo hasta la poblacién especifica que se atiende.
En el cuestionario aplicado se realizé un acercamiento a la experiencia y percepciones del personal que
labora en la Clinica procurando enfatizar en sus valoraciones en torno a la poblacién que vive con VIH.

109. Como se senald en el apartado sobre condiciones laborales (pdrrafos 86-95), mds de la cuarta
parte del personal no desea cambiar de trabajo. Sin embargo, 71.8% sefialé haber tenido una experien-
cia negativa de trabajo en la CEC y 66.7% una experiencia negativa al trabajar con PVVIH. La agresivi-
dad, exigencias, falta de respeto o demandas excesivas de los y las pacientes son la experiencia negativa
mis recurrente. En efecto, segtn detallaron algunos(as) entrevistados(as), la gran demanda de servicios
ha generado una saturacién en ciertos momentos del dia que deviene en un ambiente tenso entre pa-
cientes y personal de la clinica. Asimismo, personal entrevistado senalé que algunas de las personas que
laboran en la CEC han tenido comportamientos homofébicos o malos tratos que también alimentan
tensiones.

110.  Paraddjicamente, 97.4% de las personas encuestadas detallé experiencias positivas de trabajar
en la CEC y con PVVIH; las mds sefaladas son: ayudar, atender y “ver salir adelante” a los y las pacientes.

111.  El trabajo en la CEC ha cambiado la percepcién sobre el VIH a 66.7% de las personas encues-
tadas. Las modificaciones en la percepcién van desde la valoracién de la vida, pasando por el conoci-
miento sobre el padecimiento, hasta el respeto a la diversidad sexual. Estos cambios son fundamentales
en términos de la calidad de los servicios brindados en la Clinica.

112.  Igualmente la tolerancia, el respeto a la diversidad sexual, el respeto en general hacia todos los
seres humanos, el conocimiento sobre el VIH, la paciencia y el buen trato fueron mencionados como
aprendizajes del trabajo en la Clinica y con personas que viven con VIH.

113.  Asimismo, 66.7% de las personas encuestadas senalé que trabajar en la CEC le ha cambiado la
vida. Se mencioné también la tolerancia, el desarrollo de la sensibilidad, la empatia y el autocuidado
en la vida sexual como aspectos que han modificado a partir de su empleo en la Clinica Especializada
Condesa.

114.  Finalmente, se consultd al personal sobre la actuacién y percepciones de sus colegas:

* 36% senalaron haber atestiguado maltrato hacia los y las pacientes;

* 15.4% dijo haber observado pricticas discriminatorias a los y las pacientes;

* 33.3% senald haber escuchado comentarios de sus companeros y companeras de trabajo juz-
gando la preferencia sexual de los y las pacientes, y

* 20.5% dijo haber escuchado comentarios sobre las formas de contagio del VIH.

115.  Esta informacién también revela la necesidad de una estrategia de sensibilizacién del personal.
La intolerancia y discriminacion constituyen una violacion a los derechos de las PVVIH y redundan en
una calidad deficiente de los servicios de salud.



C. Conclusiones

116.  En sintesis, se puede afirmar que a través del Programa de Prevencién, Vigilancia y Control del
VIH/Sida, la Secretaria de Salud del Distrito Federal ha puesto a disposicién de las PVVIH y que no son
derechohabientes, un servicio ambulatorio especializado de salud.

117.  La disponibilidad —entendida como el niimero suficiente de establecimientos, bienes y servi-
cios publicos de salud, centros de salud y programas— se encuentra garantizada en lo que a infraestruc-
tura y personal médico refiere, aun y cuando éste Gltimo parece estar siendo insuficiente frente al
incremento de la demanda y se requiere hacer contrataciones de personal con las especialidades fal-
tantes. Respecto a los medicamentos, la CEC cuenta con excelente disponibilidad de antirretrovirales,
pero presenta importantes insuficiencias en la disponibilidad de medicamentos para infecciones opor-
tunistas que ponen en riesgo la vida de sus pacientes.

118.  La accesibilidad del servicio exhibe mayores matices, en tanto presenta cuatro dimensiones su-
perpuestas (no discriminacién, accesibilidad fisica, accesibilidad econémica y acceso a la informacién).
En relacién con la no discriminacién, algunas personas entrevistadas mencionaron haber presenciado
précticas discriminatorias por parte de personas que laboran en la CEC, con lo cual se hace necesaria la
imparticién de cursos de sensibilizacién dirigidos a dicho personal. La accesibilidad fisica estd también
garantizada, pues la Clinica se ubica en una zona céntrica y de ficil acceso. Adicionalmente, el PPvCy
cuenta con centros de atencién en las 16 delegaciones del Distrito Federal. La remodelacién de la Cli-
nica, sin embargo, no amplié las condiciones de acceso de la poblacién con alguna discapacidad o difi-
cultad para movilizarse pues el edificio tiene dos pisos y no cuenta con elevador. La gratuidad de los
servicios y medicamentos que se brindan en la CEC garantiza la accesibilidad econémica, sin embargo,
en otros servicios de la Secretaria de Salud del Distrito Federal no estd garantizada.

119.  El aspecto mds débil en términos de accesibilidad es la informacién. Los servicios de la CEC y
del Ppvev son poco difundidos de manera oficial, la informacidn incluida recientemente en el sitio web
es escueta y de dificil acceso, lo que implica deficiencias en cuanto a la transparencia de informacién,
rendicién de cuentas y fuertes dificultades para acceder a la informacion.

120.  Finalmente, los servicios de la CEC presentan problemas en términos de calidad. Si bien es cier-
to que la infraestructura y los medicamentos estdn a la vanguardia en México y América Latina, el equi-
po y materiales de trabajo son insuficientes, de mala calidad y presentan faltantes con frecuencia. En lo
que al personal refiere, cuenta con buena formacidn pero escasa especializacién, por lo que se plantea
como una necesidad prioritaria la capacitacién, no s6lo en aspectos médicos y cientificos, sino también
al respecto de los derechos humanos de las PvvIH.
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121.  Los testimonios se recabaron con base en entrevistas realizadas a pacientes beneficiarios de la Cli-
nica Especializada Condesa (CEC). Con informacién obtenida a través del sito web se pretendia contac-
tar a los beneficiarios a través del Comité de pacientes; sin embargo, este Comité no se encuentra activo.
Esto ocasioné dificultades para la realizacién de las entrevistas. De las nueve personas entrevistadas, cinco
fueron contactadas a través de activistas de la comunidad LGBT, una persona fue contactada por sugeren-
cia de un entrevistado y tres fueron contactadas y entrevistadas en las instalaciones de la Clinica.

122. A continuacion se presenta el perfil de las personas entrevistadas:

* Las nueve personas entrevistadas son hombres, ya que no fue posible contactar a ninguna pa-
ciente mujer y, durante las visitas realizadas a la Clinica, ninguna accedi a ser entrevistada.

* Las edades de los entrevistados oscilan entre 23 y 55 anos: tres tienen menos de 30 anos,
cuatro entre 31 y 40, y dos entre 41 y 55 afios.

* Cuatro entrevistados tienen estudios de licenciatura, dos estudios técnicos, uno preparato-
ria y otros dos estudios a nivel de secundaria.

* Las ocupaciones de las personas entrevistadas son: veterinario, odontélogo, panadero, dise-
fiador, periodista, estudiante, trabajador en intendencia, desempleado y subcoordinador de
eventos.

123.  Las entrevistas abarcaron las siguientes dimensiones de andlisis, que constituyen los cuatro
apartados en el que se divide este capitulo:

1. La experiencia de vivir con VIH.

2. Condiciones de disponibilidad y accesibilidad de los servicios de salud (atencién del perso-
nal, medicamentos especializados —antirretrovirales y medicamentos especificos para infec-
ciones oportunistas—) que han recibido en la Clinica Especializada Condesa.

3. Valoraciones sobre el trato por parte del personal de la Clinica, asi como posibles conduc-
tas discriminatorias.

4. El Comité de Pacientes de la Clinica Especializada Condesa.

A. La experiencia de vivir con VIH

124.  Enfrentar el diagnéstico de VIH y vivir con ello, remite inevitablemente al estigma y la discrimi-
nacién que sufren las personas que pertenecen a la comunidad LGBT. En México, los hombres que tie-
nen sexo con hombres contindan siendo el grupo con mayor prevalencia y riesgo de contagio, ademds
de que en el imaginario colectivo, el VIH estd vinculado con dos elementos: uno, a la préctica sexual
“distinta” a la heterosexual —por decir lo menos— y otro, a la muerte.

125.  Los grupos de riesgo, incluyendo a las personas que integran la comunidad LGBT, no escapan
a estas ideas. De ahi que, al enterarse del diagndstico positivo, los entrevistados lo hayan asumido con
resignacion.

Persona entrevistada 4 (en lo sucesivo se sustituye la frase persona entrevistada por PE): Porque uno sabe. Tt sabes la
vidita que has llevado [y] los riesgos a los que te has acercado. Hasta podria saber quién fue [el portador] porque si
habia un acercamiento [...] Yo de alguna forma sabia. Creo que en alglin momento decidi dejar de vivir en el mito

e ir a la realidad.
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PE 2: [...] Me enfermé [...] Siempre he sido muy comeldn en la calle [...] hace seis afios tuve dos veces salmonelo-
sis; [Ahora] era la tercera vez que me daba salmonelosis pero no se me curaba, no me levantaba con nada, o sea, iba
con un tratamiento y no [se me quitabal; duré mes y medio tumbado en la cama, con diarreas, vémitos y calentu-
ra, nada me la bajaba y nada lo controlaba. A partir de ahi, un amigo le comenta a mi pareja [ésta] se hace el estu-
dio de ELISA y sale positivo [...] Me comenta a mi, voy a un particular a hacerme el estudio de ELISA y salié positivo
para los dos [...] Yo no lo crefa y le dije [a la doctora] ;hazme otros estudios! Pensé que se habian equivocado. Para
mi, la primera reaccién fue jno, el laboratorio se equivocd!, ino puedo creerlo! La doctora me dijo que fuera al seguro
porque si no me iba salir mucho mds caro, y ya.

PE 5: Esto fue hasta que obtuve mi diagnéstico de VIH positivo. Yo tenia una salmonelosis muy fuerte que no se me
curaba con nada, bajé de peso escandalosamente y me hice [los exdmenes de laboratorio] y un amigo que [...] con
[otro] amigo comparte el departamento, que también es VIH positivo, ya iba a la Condesa, me dijo “yo sé dénde
estd. Te llevo”, [entonces] fui y me di de alta.

126.  La “conciencia del riesgo” y las campanas de prevencién hicieron eco en dos de los entrevista-
dos, ya que acudieron a realizarse la prueba sin presentar sintomatologia:

PE 6: [Me realicé la prueba] porque habia tenido una relacién de riesgo; entonces, al platicar con él [un amigo] me
dijo de la clinica, me comentd su situacién. El me dijo “jvamos! yo te invito a que vayamos a la clinica, que la conoz-
cas y que te hagan la prueba” [...]

PE 1: Yo empecé con una dermatitis muy rara. Una dermatitis en la que perdi cejas y pestafias; hasta la fecha no
tengo; mi ceja era poblada. Entonces yo fui a un dermatoldgico especializado y lo primero que me dijeron fue “ses
usted soltero o casado?”, “soltero”; “;qué edad tiene?”, “55”; “ah, ;se ha hecho la prueba de VIH?”, pero asi, en auto-
matico [...] “si, pero me la hice hace mucho”, “;se volveria a hacer otra?”, “claro que si”. Entonces salgo seropositi-

vo en ELISA [y] desde ese momento me transfieren a Condesa.

127.  Asi, en la mayor parte de los casos, los entrevistados ya habian desarrollado el sida en el mo-
mento del diagnéstico. Esto nos remite a la ausencia de una cultura preventiva de la salud sexual en la
ciudad de México, lo que deriva no sélo en un incremento del riesgo de contagio, sino en la vulnerabi-
lidad y propensién a la enfermedad de personas infectadas del VIH. Es notoria también la escasa infor-
macién sobre la sintomatologia tipica del virus, que prolonga el periodo de ignorancia del contagio.

128.  Es probable que, en una etapa de constantes enfermedades, las personas, de alguna manera, se
encuentren “preparadas” para recibir un diagndstico positivo. Sin embargo, es importante destacar que
—aun en condiciones de enfermedad— la normatividad senala que la realizacién de la prueba es volun-
taria y con consentimiento autorizado. Ello se respeté en ocho de los nueve entrevistados. En la excep-
cién se presentd la violacion a dos derechos, el de la realizacién la prueba ELISA de forma voluntaria, y

el de la confidencialidad.

PE 9: No estaba diagnosticado [sino que] tuve una fuerte crisis gastrointestinal por las lesiones [...] de un asalto,
[...] me lastimaron la cara y [...] me abrieron la nariz. Ahf empecé a tener problemas gastrointestinales, después mi
gastroenterélogo me mandé al Hospital General [y ahi] me hacen la prueba de [...] Elisa sin que yo la pidiera, en
ese momento yo estaba [con] dolores demasiado fuertes [me realizaron] un montén de exdmenes y salié positivo.
[Después] el médico del Hospital General de México, en primer lugar no me lo dijo a mi [...] se lo dijo a mi herma-
na [ella] estaba embarazada y, te estoy hablando de un cinco de septiembre del 98, pierde al bebé el 11 de septiem-
bre. El doctor le dijo “tu hermano tiene sida”, o sea, [no le dijo] es seropositivo [sino] “tiene sida [...] tienes 50 mil
pesos para pagar si no tu hermano se muere en un mes” [...] no recuerdo cémo se llama el médico pero ya era un
seior grande [...] después de decitle a ella me metieron [al consultorio] y me dijeron tienes esto y estd pasando esto
[...] bueno y ahora qué hacemos [le dije al doctor], mi hermana afortunadamente es una persona preparada y le
dijo al doctor [...] “digame qué medicamentos necesito comprarle para que se los tome” y ya me dio [medicina].



129.

Ahora bien, el consentimiento informado de la prueba no garantizé, para varias personas, el

respeto a la confidencialidad del resultado:

130.

PE 3: [...] me hicieron la prueba, me entregaron [los resultados] a los dos dias, no presumi nada hasta llevdrselos al

médico y verlo con él [...] y cuando el médico abrié los resultados [...] me dijo [que el resultado era positivo].
PE 7: Me lo dijo el psicélogo [estaba en la sala de espera, escuché] mi nombre, pasé al consultorio, me pregunté

“sque harfa si fuera positivo?”. Le dije que nada. También me pregunté “;que harfa si fuera negativo?”; le dije “nada,

¢qué voy hacer?”...y me dice: “eres positivo”. Fue todo... senti caer un balde de agua fria.

La vulnerabilidad (fisica, derivada de la sintomatologia, y psicoldgica, emanada del temor y el

estigma) con que las personas que viven co se presentan a los servicios de salud, pone en riesgo
tigm n 1 rson: iven con VIH resentan a | rvicios de salud, pone en ri

el respeto a sus derechos. Ello ha redundado, en algunas ocasiones, en comentarios y juicios por parte

de quienes entregan los resultados:

131.

PE 1: Pues simplemente el resultado es un papelito [que te dan] de clinica Condesa que es ELISA positivo, o seroposi-
tivo. En mi caso me dijeron “lo suponias, ;no?, lo suponias”, y me quedé helado, dije: “lo suponia spor qué?”.

Después del primer impacto sobre el resultado del diagnéstico, la mayor parte de los entrevis-

tados manifestaron ingresar en una etapa introspectiva y reflexiva, en donde el VIH se convierte en parte

de sus vidas. Los cambios senalados a raiz del diagnéstico refieren, por una parte, a los inconvenientes de

la medicacidn constante y, por otra, a una transformacién del estilo de vida:

PE 7: [...] tomo la vida de otra manera. Ya no la tomo como antes. Antes era como bien mamdn, engreido, prepoten-
te y ahora... lo tomo de quien viene, o sea, si me ofenden ni caso hago... creo [que] bastante estd haciendo la pasti-
lla con matar mi higado [como] para hacer mds y terminar de matarlo [...] simplemente los comentarios de quien

vengan.

PE 8: [...] obviamente te cambia tu vida, tienes que estar pendiente de las horas [en las] que te tienes que tomar [las
medicinas]...por ejemplo [...] las [pastillas] retrovirales [las tomo] una vez al dia, pero tengo que tomdrmelas todas
a la misma hora. Si un dia tengo suefio no me puedo dormir porque tengo que esperar a tomarme las pastillas, son
cosas que... [te hacen sentir] amarrado.

PE 4: Si, completamente [cambia tu vida] y en todos los dmbitos. Desde el conocimiento de tu propio organismo,
de [su] fragilidad y hasta [temas] misticos... ;Por qué yo?, ;por qué esto?, ;por qué existe?... muchas cosas. Yo creo
que, tu misma postura de responsabilidad ante los actos cambia mucho [incluso] desde que recibes la noticia hasta
los afios que van pasando, lo que vas viviendo, lo que pasa cuando empiezas a tomar los medicamentos [etc.]. Tam-
bién, hay un cambio en tu conteo, por ejemplo, [...] si tu conteo en el primer examen estaba en 100 y después de
tomar el medicamento, por seis meses, te das cuenta de que estd en 500; yo creo que ahi es muy importante tener
un acompanamiento terapéutico o una terapia psicolégica porque entonces te sientes como superman, jya la libraste!
ya eres otra vez intocable, entonces empiezas a dejar, de alguna forma, ciertos cuidados, porque [piensas] ya la libré.
Al inicio la gente se morfa, cafa uno tras otro [...] y ahora [hay personas] que tienen 10, 15 afos [con la enferme-
dad], digo, mi caso es de 11 anos, 3 terapias, pues yo tengo un amigo que es de los primeros casos en México, [el
se infecté desde] el 86; tiene 22 anos y dices mon dieu, pero [también] al mismo tiempo [hubo] gente que se fue a
los seis meses, entonces es variable. En lo cotidiano [...] estds atado y eso si es algo por lo que [...] te pierdes de
muchas cosas, yo por ejemplo en octubre tengo un viaje planeado a Paris y ya esto es un ruido, ;cémo voy a trans-
portar el medicamento?, te invitan a una cena, por ejemplo, y sabes que a lo mejor se va a prolongar mucho o te
invitan a una fiesta y sabes evidentemente que te la vas a seguir hasta las cuatro de la mafiana, entonces tienes que
prever llevarte el medicamento, no, el que estd refrigerado, ;cé6mo lo voy a cambiar?; es algo que te sujeta, es como
una especie de eslabon [...] debes estar muy atento de tu salud.
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132.

PE 5: Pues yo creo que son muchos [los] cambios de estilo de vida, me he vuelto mds disciplinado; a la hora de
comer; mds disciplinado con el ejercicio [...] muy pocas veces y en muy pocos periodos en mi vida he hecho ejer-
cicio, ahora [lo] hago casi a diario, tomo mis suplementos, vitaminas, minerales y mis medicamentos religiosamente,
no bebo... [s6lo] vino de mesa, de vez en cuando, porque eso si me gusta; no fumo, no me drogo, tengo relaciones
sexuales protegidas, entonces soy casi un modelo. Me volvi muy disciplinado. El [Gnico] gran problema que me
causa [estar enfermo] es la fatiga.

Es de considerar que con una excepcidn, todos los entrevistados tienen varios anos de estar

diagnosticados. El tiempo transcurrido, sin duda, cambia las percepciones del VIH sobre el temor a la

muerte. Lo mds representativo es el cambio de vida. Asi, la persona de mds reciente diagndstico senalé:

133.

PE 8: Bueno, el [aspecto] psicolégico cambia muchisimo, laboralmente, muchas veces... pero siento que ahora ya
no me contratan; por ejemplo, ayer [fui] a una entrevista de trabajo y preguntan que si tienes alguna enfermedad,
obviamente, tu sabes que s la tienes y te pones nervioso... si cambia tu vida, [...] tus familiares...

De igual forma, dos entrevistados manifestaron tener afectaciones negativas en su vida sexual

a partir del diagnéstico:

134.

PE 8: [...] primero, siento que no me excito con una persona, sélo ando pensando en mi problema. En segunda,
siento que ellos pueden tener algtn riesgo. Pues [...] podemos usar un condén pero se te puede llegar a romper y
por mi culpa se pueden infectar, entonces me da mucho miedo tener relaciones sexuales.

PE 1: En mi caso, tengo mds de 3 afios en abstinencia total. Porque no he tenido parejas, las personas que han queri-
do estar conmigo yo les hablo, les explico la situacién. Algunas lo entienden y digamos lo dejamos como amigos...

Los entrevistados restantes aceptaron aplicar medidas de precaucién, después del diagnéstico,

orientadas a pI‘OthCI‘ a las personas con quienes tienen contactos SCXUQICS.

135.

Otros dos dmbitos de la vida que se ven afectados de manera importante por el diagnéstico de

VIH son los espacios laboral y familiar. El cansancio, la necesidad de acudir con frecuencia a servicios

médicos y, en algunos casos, el temor a la discriminacién, son afectaciones importantes en el 4mbito la-

boral que impactan directamente en la calidad de vida y los ingresos de las personas que viven con VIH:

PE 3: Si, [en el 4mbito laboral] han llegado a decir “;y a qué vas tanto al doctor?, ;a qué tienes que ir cada mes?”, y
uno tiene que ir personalmente, no puede uno [mandar otra persona] en el seguro todavia hay chance que manden a
un primo, un hermano, una sobrina, pero ya en Condesa tiene que ser personal, y en el seguro social son dos meses,
cada tres meses, y tiene uno que ir personalmente, es una forma de responsabilizarnos de nuestras vidas, de nuestra
persona. [Algunas veces] llegan a fastidiarse [en el trabajo]; por ejemplo, [soy] panadero, la misma fecha de cD4 no
es la misma fecha de la carga, de los exdmenes que les llaman de rutina, entonces hay veces que se juntan y hay que
tener [en] un mes dos permisos y aparte el de la consulta, entonces tres permisos en un mes, si se justifica, porque
dan una constancia en [el] seguro, pero, “stres veces al mes fuiste al doctor? ;qué te pasa?”, y uno por el estigma no
dice “es que soy seropositivo”, sino que “tengo que asistir periddicamente al seguro” y he tratado de ser honesto cuan-
do entro a un trabajo o antes de que se me contrate, “;sabe qué?, yo tengo un padecimiento y tengo que estar yendo
al seguro”, no les especifico el padecimiento, [y me dicen] “si, no hay ningtn problema” pero cuando empiezan los
permisos, ya empiezan [a molestarse]. Yo en la panaderia tengo que empezar a trabajar a las cinco de la mafiana
[porque] a las siete tiene que estar la mayoria del pan horneado, y a las siete hay que estar en [el] laboratorio para los
estudios, a las siete de la manana vengo saliendo del laboratorio, entonces a fuerza repercute en el trabajo.

PE 5: Yo creo que el mayor reto para mi es que perdi mi fuerza fisica, [mi] capacidad [en el] trabajo, me cuesta mu-
cho, me canso muy rdpido, uno, por [el] desgaste de la infeccidn, y dos, porque los antirretrovirales causan el sin-



drome de fatiga cronica. Entonces me canso muy rdpido y normalmente tengo que tomar unas siestas en las tardes,
parar el caballo y bajarme un ratito. [Mi rendimiento] ha bajado porque no estoy tan viejito, acabo de cumplir 41
afios y estoy como en una época conflictiva y, de hecho, decidi dejar la oficina porque me cansa mucho, me estresa-
ba mucho [ademds] necesito comer bien y hacer ejercicio para mantenerme en pardmetros normales y sanos en mis
grasas corporales, mi peso [etc.] y no sufrir las consecuencias de los medicamentos, porque te pueden causar pro-
blemas metabdlicos fuertes, que a mi si me gustarfa evitar.

136.  Enlo que a la familia se refiere, las experiencias y decisiones presentan variaciones importantes.
Por un lado, es de destacar, en todos los casos las familias de los entrevistados conocian y aceptaban su
orientacién sexual antes del diagnéstico. De las nueve personas entrevistadas, ocho han informado a
sus familiares el resultado del diagnéstico. Las reacciones varfan desde el apoyo, pasando por la sobre-
proteccién, hasta la negacién o el temor:

PE 1: Bueno ellos [mis familiares] se hacfan ilusiones de que no fuera y me pedian pruebas y més pruebas y yo les
dije “;saben qué? jAfrontémoslo!”, les tuve que explicar que afortunadamente el sida ya habfa cambiado, porque s
[al principio] fue la negacién, de pronto mi madre y mi hermano [me decian] “no creo, a ver, chécate, y a lo mejor

medicina integral te puede curar”, y [...] evadiendo, hasta que pasé como un afio.

PE 7: Después del diagnostico del ViH...la familia no lo acepta [...] mi familia sabe, mi mamd, mi papd. Pero mi
papd dice que... “cosas locas” y no lo acepta [...] Mi papd dice, que debo cuidarme y que se me quita con un “lava-
do de sangre”, asi me dijo. Luego me comenté que tal vez no tenfa nada, que seguro me engafiaron, que nada mds
me lavaron el cerebro. Mi mamd se puso a llorar y dice que me voy a morir. Y todas mis primas, mis primos... toda
la familia, dice que [...] estoy sentenciado a muerte y yo les digo, si estoy sentenciado a muerte pero no sé cudndo
me voy a morir; si me cuido tal vez dure, sino me cuido tal vez mafiana mismo me muera.

137.  La ampliacién de la esperanza de vida de las personas que viven con VIH y son atendidas y, en
algunos casos, medicadas; asi como la reversién en el deterioro de la calidad de vida y la mitigacién de
los efectos secundarios de los antirretrovirales, son factores que requieren mayor difusién entre la po-
blacién y, en particular, entre los grupos de riesgo. Ello podria contribuir a disminuir el temor y la
negacién como mecanismo de defensa.

B. Condiciones de disponibilidad y accesibilidad de los servicios de salud de la Clinica Especializada
Condesa

138.  Las percepciones de las personas que se atienden en la Clinica Especializada Condesa respecto
a los servicios ofrecidos presentan notables variaciones. Para algunos, el servicio es de excelente calidad;
otros hablan de un deterioro reciente en la calidad de los servicios, tanto en lo que refiere al trato del
personal como a la disponibilidad de medicamentos para las infecciones oportunistas y al retraso en la
entrega de los resultados de las pruebas de laboratorio; finalmente, hay quienes utilizan la clinica, préc-
ticamente, como una farmacia que les surte de antirretrovirales gratuitos.

139.  Cabe destacar que entre la comunidad LGBT la Clinica es conocida, lo cual facilita el acceso a
los servicios y la estabilizacion de las condiciones de salud de las PvVIH. Los relatos asi lo evidencian:

PE 4: Fui porque la noticia de seropositivo la tengo [...] desde el 97; en el 99 estaba en una escuela que tenia seguro
médico, del seguro social, entonces en el 99 empecé a ir al seguro. A mi me atendfan en la clinica de Gabriel Man-
cera [...]. En el 99 es que me empiezo a medicar, pero [sélo] durante 2 afios; después abandono el tratamiento, sin
ninguna bronca no me pasa nada. Hasta el 2004 empecé a decir “bueno, como que ya tengo que ir a que me che-
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quen”. Entonces tenia unos amigos, uno de ellos era de Tijuana y estaba aqui en México trabajando, el venia de Ti-
juana con la informacién de que era seropositivo y se tenfa que atender, pero no tenfa seguro social, entonces fue

directamente a la Clinica, yo por eso me enteré de la Clinica.

PE 5: Bueno, yo tengo una ventaja y es que soy periodista, entonces he escrito sobre salud, avances médicos [...] por
muchos afios y me enteré porque, bueno he trabajado el tema de viH/sida por 10 afios, mds o menos, y me enteré
que iban a inaugurarla, pero, nunca supe exactamente dénde estaba ni nada. Esto fue hasta que obtuve mi diagnds-
tico de VIH positivo. Yo tenfa una salmonelosis muy fuerte que no se me curaba con nada, bajé de peso escandalosa-
mente y me hice [la prueba] y un amigo que comparte el departamento [con otro amigo] que también es VIH
positivo, que ya iba a la Condesa me dijo “yo sé dénde estd, yo te llevo” [...] fui y me di de alta y asi que me enteré.

PE 6: Yo me enteré por un amigo al platicarle la situacién que estaba viviendo; él ya me habia comentado, antes, que
también [...] estaba infectado de VIH; €l se enterd primero de la Clinica, entonces yo, cuando acudi a él, él fue que me
trajo hasta aqui.

140. A continuacidn se presentan los testimonios de los pacientes en torno a las condiciones de dis-
ponibilidad y accesibilidad de los servicios que se ofrecen en la Clinica Especializada Condesa (CEC).
El siguiente apartado aborda el tema de la calidad.

1. Disponibilidad

141.  La disponibilidad de los servicios de salud se refiere a contar con un nimero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios pablicos de salud, mismos que deben contar con los elementos bé-
sicos (agua limpia potable, condiciones sanitarias adecuadas, personal médico profesional y capacita-
do, medicamentos esenciales).

142.  Las valoraciones de los entrevistados sobre la disponibilidad de los servicios que ofrece la CEC
varfan, por un lado, hay quienes se quejan de largas esperas y saturacién de los servicios; por otro, exis-
ten personas que hablan de un excelente servicio y trato:

PE 6: Cuando yo vine a la Clinica...ya sospechaba [que podia tener la enfermedad] porque empezaba a bajar mucho
de peso. Bajé casi 14 kilos en menos de un mes [...] me empezaron a salir algunas manchas en el cuerpo [...] Yo
vine nadamds a hacerme la prueba. Me hicieron el andlisis y [...] me pasaron con una doctora para que me revisara
[...] fue mi primer contacto con la clinica. Me atendieron muy bien, siempre me hablaron con la verdad y [me
dijeron] las probabilidades que tenfan los resultados. Hasta ahorita siempre me han tratado muy bien.

PE 8: [Cuando vine] yo ya tenfa los resultados de la prueba de ELISA y western blot también. Yo estaba viviendo en
Aguascalientes y me los hicieron en el Hospital General de alld, de Aguascalientes [...] Mi mamd me trajo de emer-
gencia [al Distrito Federal] y [...], a los dos dias vine aqui a la Clinica y ya [...]...ese mismo dia me empezaron
atender. [...] Yo venia todos los dias a atencién médica [...] llegué con neumonia [...] [y] me pasaron con todos
los doctores, dentistas, dermatologfa, todas las especialidades que tienen, para ver cémo estaba.

PE 2: [En cuanto] al conteo de carga viral tengo un afio y medio que no se me aplica [...] se supone que debe ser
cada seis meses. Desde que estoy [en la clinica] habfa sido continuo cada seis meses [...] Me faltarfan tres [...] En
este afio y medio fue cuando me hicieron el cambio de medicamento [...] [No es que haya problemas en el labora-
torio] [...] pero si en el sentido de las solicitudes, o sea, [si] ti no llegas con tu solicitud al laboratorio pues no te
atiende, es una de las situaciones, ademds nuestras consultas son mensuales, entonces, normalmente al mes ya estdn
los resultados, bueno, si es que coincide tu cita con la toma de la muestra, porque si no, serfa hasta [después de] dos

meses.



8. Estonia

372.  Estonia experimenté en los tltimos afos cambios importantes en su estructura politica, econé-
mica y social. La dislocacién econémica y la interrupcién de redes personales, domésticas e intercomu-
nitarias han contribuido a varias epidemias generadas por: violencia creciente, comportamiento sexual
de riesgo elevado, abuso de sustancias, enfermedades infecciosas (VIH, hepatitis viral, sexual, tubercu-
losis), lo que ha aumentado los niveles de morbilidad y mortalidad. La incidencia y el predominio del
VIH en Estonia estd entre el mds altos de los paises de la Unién Europea. Los grupos mds afectados son
los UDI y TSC.

373.  Dara fines de 2007, fueron detectados 6 364 casos de VIH en Estonia. El primer caso fue regis-
trado en 1988. Durante el segundo semestre de 2000, hubo un dristico aumento de nimero de casos de
VIH que también continuaron ascendiendo en 2001. A partir de 2002, sin embargo, hubo una tenden-
cia a la declinacién en el nimero de nuevos casos registrados: 840 nuevos casos fueron diagnosticados
en 2003, 743 en 2004, y 621 en 2005, 668 en 2006, y 633 en 2007 (Estonian Health Protection Ins-
pectorate. Véase: <http://www.euro.who.int/echc/implementation/20080206_12)>.

374. La mayoria de los casos de VIH se concentran en la capital Tallinn y su condado circundante de
Harju, y en la regién cerca de la frontera rusa, en el condado Ida-Viru.

a) PROGRAMAS SOBRE VIH/SIDA IMPLEMENTADOS EN ESTONIA

» Antecedentes

375.  En el primer programa nacional para la prevencién contra el sida fue adoptado y desarrollado
entre 1992 y 1996 por la asociacién Anti Sida Estonia. El segundo programa nacional para la preven-
cién del VIH fue El Plan de actuacién nacional para VIH y prevencidn de las enfermedades sexuales, ¢je-
cutado de 1997 a 2001. El tercer programa nacional fue adaptado para el periodo de 2002 a 2006 y
fue financiado con presupuesto del estado y coordinado por el Ministerio de Asuntos Sociales. Sin
embargo, debido a que la epidemia aumentd, surgié la necesidad de aplicar una nueva estrategia que
implicé la incorporacién de otras organizaciones gubernamentales, el sector privado y la sociedad civil.
En 2005 una nueva estrategia nacional para la atencién del ViH fue disefiada para el periodo de 2006
a 2015 junto con un plan de accién para desarrollarse de 2006 a 2009. La estrategia fue adoptada por
el gobierno el 1 de diciembre de 2005. El gobierno también cre6 un Comité gubernamental multisec-
torial de alto nivel para la atencién del VIH y sida que funge como el organismo consultivo de gobier-
no para la coordinacién central de la puesta en préctica de la nueva estrategia.

» Politicas de prevencién, vigilancia y control

376. En Estonia la prevencién de la infeccién VIH y del sida ha existido por mds de 15 afios. A par-
tir de 2002 la prevencién se ha realizado en el marco del Programa Nacional para la Prevencién con-
tra el Sida. Sin embargo, debido a que la epidemia es cada vez mayor, emergié la necesidad de una
nueva estrategia que implicé incorporar otras organizaciones gubernamentales, el sector privado y la
sociedad civil, en la que se ha trabajado desde 2005.

» Relacién interinstitucional y con 0sC
377.  Varias OSC estdn organizando grupos de ayuda para atender a personas que viven con VIH/sida.
El objetivo de los grupos de ayuda es mejorar la calidad de vida de éstas. Todos los servicios se propor-
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cionan de forma voluntaria, anénima y gratuitamente. Los grupos de ayuda se han financiado con
recursos de Global Fund y de la estrategia nacional de la prevencién del sida y el viH. En 2006 mds de
260 personas participaron en el trabajo de los grupos de ayuda. Las PVVIH capacitadas atienden otras
personas con VIH por teléfono, internet, y/o directamente en el hospital y resuelven dudas respecto al
tratamiento antirretroviral, la adherencia al mismo, asi como aspectos sociales y psicoldgicos, y otros
servicios relacionados con VIH.

9. India

378.  Existen 2.47 millones de personas en India que viven con VIH, esto equivale a 0.36% de la po-
blacién adulta. La estimacién nacional refleja la disminucién substancial del predominio real del vin
en India. La ruta de transmisién predominante sigue siendo la sexual (87.4%); otras rutas de transmi-
sién por orden de proporcién incluyen sangre perinatal (4.7%), y los productos de la sangre (1.7%),
las agujas y las jeringuillas infectadas (1.8%) y las rutas de la transmisién sin especificar y otras (4.1%).
Aunque la via sexual sigue siendo la forma principal de transmisién del VIH, el uso de drogas inyecta-
bles estd también emergiendo como modo de transmisién importante en algunas partes del pais.

379. La epidemia de VIH entre grupos de riesgo elevado continta siendo alta (son seis a ocho veces
de entre la poblacién en general). Un predominio m4s alto del VIH se da entre las UDI caracteristica im-
portante de estados del noreste del pais.

@) PROGRAMAS SOBRE VIH/SIDA IMPLEMENTADOS EN INDIA

» Antecedentes

380. La revision de cifras sobre VIH en India indica de 2 a 3.1 millones de PVVIH, equivalente a aproxi-
madamente 0.36% de la poblacién adulta; 39% son mujeres y 3.8% nifos. Las estimaciones revisadas,
que se basan en datos de los dltimos cinco anos, reflejan, por un lado, la mejora en la disponibilidad
de informacién, y por otro, una disminucién substancial del predominio real del VIH en este pais. Asf,
India ocupa actualmente el tercer lugar en la lista de paises con el nimero més grande de PVVIH.

» Politicas de prevencién, vigilancia y control

381. Las intervenciones de la prevencién para la poblacién en general incluyen: @) Crear conoci-
miento sobre sintomas, la extensién, la prevencién y los servicios disponibles con un IEC (informacién,
educacién y comunicacién) sobre ViH/sida 4) Promocién del condén ¢) Promocién de la donacién y
del acceso voluntarios de sangre a la sangre segura o) Asesoramiento y prueba integrados ¢) Preven-
cién del padre a la transmision del nino f) Gerencia del sT1 y del RTI g) Coordinacién e integracién
intersectoriales. Un IEC eficaz complementa los otros esfuerzos en la prevencién y ayuda en la genera-
cién de la demanda.

382. La meta final del Programa Nacional de la India para el Control del Sida es detener la epidemia
e invertir en la prevencién durante los préximos cinco anos. El programa coloca su prioridad en esfuer-
zos preventivos y busca integrar la prevencién con el cuidado, la ayuda y el tratamiento. Esto se inten-
ta con una estrategia que abarca los siguientes cuatro aspectos:

* Prevencién de nuevas infecciones en grupos de riesgo elevado y la poblacién en general a
través de: @) Cobertura de grupos de riesgo elevado, y 4) Escalar intervenciones en la po-
blacién en general.



* Abastecimiento de cuidado, ayuda y del tratamiento a un niimero mds grande de personas
que viven con VIH/sida.

* Consolidacién de la infraestructura, de los sistemas y de los recursos humanos en progra-
mas de prevencidn, cuidado, ayuda y tratamiento en el distrito, el estado y a nivel nacional.

* Consolidacién del sistema estratégico a escala nacional de la gestién de la informacién.
Tiene como objetivo el consolidar la respuesta llana del distrito y del distrito secundario, la
reestructuracion de la organizacién y el desarrollo de capacidades, asi como integrar progra-
mas de prevencién, tratamiento, cuidado y ayuda.

» Relacién interinstitucional y con 0sC

383. En la India trabajan en la respuesta a la epidemia del VIH los siguientes organismos multilate-
rales (Unicef, Unsida, FNUP, UNODC, LA OIT, UNDP, WHO, Banco Mundial, GFATM), bilaterales (DFID,
EC, USAID, etc.), ademds de organizaciones de la sociedad civil internacionales (servicios de relevacion
catdlicos, servicios a la poblaciéon de salud internacional, internacional de la familia, etc.), y funda-
ciones (Fundacién Clinton).

10. Suddfrica

384. A finales de 2006, uno de cada nueve, o lo que es lo mismo, 5.5 millones de sudafricanos,
vivian con VIH, con una prevalencia de 18.8% en la poblacién adulta. Es la prevalencia de VIH mds alta
del mundo. Aunque ain no ha disminuido, la prevalencia del ViH se ha estabilizado entre los jévenes
de 15 a 24 anos. En los centros de atencién prenatal, la prevalencia del VIH a nivel nacional entre las
mujeres embarazadas fue de 30.2% en 2005.

@) PROGRAMAS SOBRE VIH/SIDA IMPLEMENTADOS EN SUDAFRICA

» Antecedentes

385.  El Comité Interministerial sobre el Sida fue el primer cuerpo politico de alto nivel establecido
para supervisar la respuesta nacional al VIH y el sida en 1997 y fue presidido por el entonces presidente,
Thabo Mbeki. Los objetivos principales del comité eran proporcionar el mando y la direccién del pro-
grama de sida y el VIH.

» Politicas de prevencidn, vigilancia y control

386. En prevencidn, la meta es reducir en 50% el indice de nuevas infecciones de VIH antes de 2011.
La intencidn es asegurarse que la gran mayoria de los africanos del sur que no tienen VIH permanezca
con el VIH negativo a través de intervenciones especificas para prevenir nuevas infecciones. Se han fija-
do cuatro metas: reducir la vulnerabilidad a la infeccién VIH y el impacto del sida; reducir la trans-
misién sexual del VIH; reducir la transmisién madre-hijo del ViH; y reducir al minimo el riesgo de
transmisién del VIH a través de sangre y de productos de la sangre.

387. En cuanto al 4rea de tratamiento, cuidado, y ayuda se tiene como prioridad reducir la infec-
cién VIH y morbilidad y mortalidad del sida, asi como sus impactos socioeconémicos. El objetivo cen-
tral es proporcionar los paquetes apropiados de tratamiento, cuidar y apoyar hasta 80% de gente
seropositiva y a sus familias antes de 2011. Los cuatro objetivos principales del tratamiento, del cuida-
do y de la ayuda son: la cobertura del aumento del voluntariado que aconseja, prueba y promueve la
prueba regular del VIH; permitir a las PVVIH llevar vidas sanas y productivas; considerar las necesidades
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especiales de mujeres embarazadas y de nifios; y atenuar los impactos del VIH y de sida para crear un
ambiente social de promocidn para el cuidado, el tratamiento y la ayuda.

388. En cuanto a la investigacion, supervisién y vigilancia, el National Strategic Plan 2007-2011
reconoce la investigacion, la supervisién y la evaluacién como politicas, procesos y herramientas de
gestién importantes. Los indicadores nacionales, provinciales y del distrito para supervisar entradas,
proceso, salidas, resultados e impacto serdn utilizados para determinar todo esfuerzo colectivo.

» Relacién interinstitucional y con 0sC

389. La sociedad civil participé en la compilacién del informe de UNGASS. El indice compuesto de
politica nacional (NCPI) fue enviado a 18 sectores representados en el comité de puesta en prictica del
programa del Consejo Nacional de Sudafrica sobre el Sida. Fuera de los 18 sectores representados en
dicho Consejo Nacional, los cuestionarios terminados de NCPI fueron recibidos de los cinco sectores
siguientes: ninos; una educacién mds alta; derechos humanos; mujeres; e inhabilidad. Esta no consti-
tuye una representacion del sector de la sociedad civil puesto que sélo participaron cinco de los 13 sec-
tores. Las respuestas de los cinco sectores fueron consolidadas en una parte B del empalme NCPI:
informe de la sociedad civil. Este informe fue discutido en la reunién consultiva del informe de UNGASS
donde once de los 18 sectores que representaban a la sociedad civil participaron en la discusién del
bosquejo.

390.  Este recorrido por los programas de prevencion, vigilancia y control de VIiH alrededor del mun-
do muestra la gran heterogeneidad de estrategias implementadas para detener la pandemia. Sin embar-
go, también evidencia rasgos comunes en términos de los esfuerzos por institucionalizar los programas,
fortalecer las estrategias preventivas, dotar de recursos presupuestarios que garanticen el acceso a an-
tirretrovirales a las personas infectadas por VIH y enfermas de sida, asi como el éxito de las alianzas con
la sociedad civil organizada.



Conclusiones






391.  En este informe se realizé un andlisis exploratorio sobre la proteccién del derecho a la salud de
las personas que viven con VIH en el Distrito Federal a través del Programa de Prevencién, Vigilancia
y Control del ViH del Gobierno del Distrito Federal y que son atendidas en la Clinica Especializada
Condesa (CEC). Este andlisis se realiz6 a partir de la revisién de fuentes secundarias y la generacién de
informacién primaria.

392.  Las fuentes primarias permitieron obtener informacién sobre las condiciones de disponibilidad
y accesibilidad de los servicios de salud (atencién psicolégica, medicamentos especializados y atencién)
que reciben las y los pacientes de la clinica mencionada; y las secundarias se utilizaron para obtener
informacién sobre los servicios de la CEC y los que se ofrecen en otras entidades federativas y en otros
paises.

393. La hipdtesis que orientd el estudio fue que, a pesar de los esfuerzos realizados, en esta institu-
cién atin no se protege plenamente el derecho a la salud de las personas afectadas por VIH. Adicional-
mente, se establecieron dos hipétesis secundarias: la falta de capacitacién especializada en la normatividad
sobre VIH por parte del personal de salud que atiende en la Clinica Especializada Condesa, que incide
directamente en la vulneracién de los derechos de las y los pacientes del establecimiento; y la acciéon
positiva que ejerce la organizacion de las personas con VIH en la garantia de proteccién del derecho a
la salud.

394. La hipétesis general fue comprobada, pues a pesar de que la CEC tiene una gran cobertura y
ofrece atencién médica y antirretrovirales de manera gratuita, la proteccién del derecho a la salud no
estd garantizada en razén de que las condiciones de disponibilidad, accesibilidad y calidad presentan
importantes debilidades. Al respecto, los hallazgos se sintetizan a continuacidn:

* Ladisponibilidad —entendida como el niimero suficiente de establecimientos, bienes y servi-
cios publicos, y programas de salud— se encuentra garantizada en lo que a infraestructura y
personal médico se refiere, aun y cuando éste tltimo parece ser insuficiente frente al incre-
mento de la demanda. Respecto a los medicamentos, la CEC cuenta con excelente disponi-
bilidad de antirretrovirales, pero presenta importantes insuficiencias en la disponibilidad de
medicamentos para infecciones oportunistas que ponen en riesgo la vida de sus pacientes.
Ello plantea la necesidad de ampliar la disponibilidad de medicamentos del cuadro bésico,
para atender las necesidades y padecimientos especificos de las personas que viven con VIH,
y de esta manera proteger plenamente su derecho a la salud y a la vida.

* Laaccesibilidad del servicio exhibe mayores matices. Si bien, en términos generales, el servi-
cio que se ofrece en la CEC se caracteriza por la no discriminacién en el acceso, tanto
pacientes como personal manifestaron haber sido victimas o haber presenciado practicas dis-
criminatorias en la Clinica. Los malos tratos, comentarios sobre el merecimiento de la enfer-
medad, juicios sobre la preferencia sexual de las y los pacientes, entre otras pricticas, no han
sido superadas atn en dicha institucién.

* Laaccesibilidad fisica estd garantizada, pues la clinica se ubica en una zona céntrica y de ficil
acceso, aunque debe destacarse que, aun con la remodelacién, no cuenta con un elevador
para las personas que tienen alguna dificultad para movilizarse.

* La gratuidad de los servicios y medicamentos que se brindan en la CEC garantiza la accesi-
bilidad econémica, sin embargo, en otros servicios de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal esto no estd garantizado. Varias personas entrevistadas manifestaron haber pagado
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por servicios de salud en hospitales federales. En otros casos, los pacientes recurren a servi-
cios privados para evitar las esperas y garantizarse un servicio expedito que redunde en el
mejoramiento de su calidad de vida. Es menester mejorar los servicios publicos y gratuitos
con miras a garantizar el acceso a la salud de todas las personas, sin importar su ingreso. En
el particular de las personas que viven con VIH, el estigma y la discriminacién son factores
que vulneran su derecho al trabajo y, en esa medida, pueden incidir negativamente en la
generacién de ingresos. De ahi que la garantia del acceso gratuito a servicios y medicamen-
tos deviene en la garantia del derecho a la vida.

* El aspecto mds débil en términos de accesibilidad refiere a la informacién. La ausencia de
informacidn al alcance del publico afecta la transparencia y el acceso. Por otra parte, a las
personas que se atienden en la CEC no se les informa sobre los servicios y especialidades a
que tienen acceso y solamente se enteran a través de la referencia médica. De igual forma,
la intervencién de las y los pacientes en las decisiones sobre su salud (medicamentos, dosis)
es sumamente limitada. En la CEC parece continuar privando una concepcién de la salud en
que la persona usuaria es receptora pasiva. Ademds, las personas entrevistadas reportaron
recibir una informacién limitada sobre los efectos secundarios de la medicacién, asi como
sobre los cuidados que deben mantener.

* La Clinica carece de un sistema que le permita sistematizar, organizar y analizar la informa-
cién sobre sus pacientes y sobre el VIH. Esta carencia provoca lentitud en los procesos, debi-
do a que no existe una base de datos que unifique el expediente de cada paciente y agilice
la atenci6n por parte de los diferentes servicios que se ofrecen. La sistematizacién de infor-
macién podria ser un importante insumo de cara a la investigacién en materia de VIH.

* Los servicios de la CEC presentan algunos problemas en términos de calidad. Si bien es cier-
to que la infraestructura y los medicamentos estdn a la vanguardia en México y América
Latina, el equipo y materiales de trabajo son insuficientes, de mala calidad y presentan fal-
tantes con frecuencia.

* En lo que al personal refiere, tiene una adecuada formacién pero escasa especializacion. Se
plantea como una necesidad prioritaria la capacitacién, no sélo en aspectos médicos y cien-
tificos, sino también en los derechos de las PVVIH.

* De igual forma, aunque el personal cuenta con importantes prestaciones laborales, carece
del servicio de contencidn psicolégica, mismo que no solamente resguarda un derecho labo-
ral, sino que también permitiria mejorar el servicio y la calidad de la atencién que se brin-
da a las y los pacientes de la CEC.

395. Adicionalmente, se establecieron dos hipétesis secundarias: la falta de capacitacion especializa-
da en la normatividad sobre VIH por parte del personal de salud que atiende en la Clinica Especializada
Condesa, que incide directamente en la vulneracién de los derechos de las y los pacientes del estableci-
miento; y la accién positiva que ejerce la organizacién de las personas con VIH en la garantia de protec-
cién del derecho a la salud.

396. La primera hip6tesis secundaria fue corroborada: el personal de la CEC tiene un nivel de estu-
dios acorde con los servicios que se ofrecen, pero su especializacién en materia de VIH es débil. Las
précticas discriminatorias y los malos tratos se encuentran fuertemente vinculados a esta escasa espe-
cializacién y al desconocimiento y, por tanto, se incurre en la violacién de la normatividad que pro-
tege los derechos de las personas que viven con VIH.



397. Lasegunda hipdtesis, en cambio, fue rechazada. El Comité de pacientes se encuentra inactivo
y, con excepcién de quienes lo conformaban, no hubo ninguna persona entrevistada que conociera su
funcionamiento.

398. Al respecto, es importante sefialar que la organizacién podria contribuir al mejoramiento de la
calidad de los servicios y a la garantia de proteccién del derecho a la salud en la medida en que las que-
jas y demandas se realicen colectivamente y no se limiten a criticas aisladas y de cardcter individual.

399.  Finalmente, debe sefalarse que la CEC constituye hoy el tnico servicio de su tipo en América
Latina. Los programas de prevencién, vigilancia y control del VIH en México y en otros paises del sub-
continente presentan importantes avances en lo que a proteccion del derecho a la salud refiere; sin em-
bargo, es necesario ampliarlo y llegar hasta la poblacién que no sabe que puede estar infectada a fin de
proporcionarle, con su consentimiento, la atencién que se requiere. Ademds, a diferencia de la CEC y
del Programa de Prevencién, Vigilancia y Control del viH/Sida del Gobierno del Distrito Federal, la
informacién es de ficil acceso. Sin embargo, solamente en la Ciudad de México las personas que viven
con VIH cuentan con una clinica especializada. Esta especializacion debe traducirse, en la prictica, en co-
nocimiento acumulado que impacte en la calidad del servicio. Asimismo, serfa importante potenciar
el espacio de cara al fortalecimiento de las redes de PVVIH.
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400. Ampliar el cuadro bésico de medicamentos de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, con
base en un diagnéstico de los padecimientos que con mayor frecuencia afectan a las personas con VIH.
Ello constituye un elemento fundamental para garantizar no sélo el derecho a la salud, sino a la vida.

401.  Realizar un diagndstico sobre las necesidades de personal, espacios, materiales, insumos, medi-
camentos y equipos de trabajo que requieran los servicios del Gobierno del Distrito Federal que inter-
vienen en el diagnéstico, tratamiento y seguimiento del ViH/sida. En particular, concluir la licitacién
para la operacién del laboratorio clinico que se encuentra en la Clinica Especializada Condesa (CEC) e
instalar un elevador para facilitar el acceso a la planta alta de la CEC para las personas adultas mayores
o con discapacidad.

402.  Establecer convenios de colaboracién entre la CEC y hospitales federales que permitan el acce-
so gratuito, o bien con la cuota minima de recuperacién a los servicios de hospitalizacién y medicina
externa en las especialidades que no se ofrecen en la clinica, para sus pacientes, de cara a garantizar el
acceso a los servicios de salud.

403.  Establecer los perfiles de los diferentes cargos y puestos del personal que atiende a las personas
que viven con VIH/sida, los cuales se utilizardn para los procesos de seleccién e ingreso y como base
para establecer los indicadores de un programa de evaluacién anual del desempefio que garantice la
profesionalizacién del personal y la calidad en el servicio.

404.  Desarrollar un programa de sensibilizacién, especializacién y actualizacién de conocimientos
del personal contratado en el Gobierno del Distrito Federal que atiende a las personas que viven con
VIH/sida, en los temas relacionados con el tratamiento y seguimiento de la enfermedad del ViH. Este
programa debe incluir aspectos referidos a los derechos humanos de las personas que viven con VIH, el
combate a la discriminacién, la normatividad nacional e internacional, investigaciones y estudios
recientes de actualizacién, atencidn de las y los pacientes y sus familiares, asi como especializacién (en
tratamientos, nutricién, etcétera).

405.  Establecer un programa de contencién psicolégica como una prestacion del personal que atien-
de a las personas que viven con ViH/sida, con miras a proteger sus derechos laborales y a garantizarles
las mejores condiciones para brindar un buen servicio a las y los pacientes y sus familiares.

406.  Fortalecer los mecanismos de comunicacién paciente-médico, en términos de fomentar una
actitud mds participativa y proactiva por parte de las y los pacientes en el cuidado de su salud. Ello para
ofrecer informacién completa sobre el VIH, de los cuidados especiales, acerca de la medicacién y sus
efectos, asi como de otros espacios (organizaciones, revistas, sitios web) en que se puede acceder a la
informacion. Ademds, para cuidar el respeto a la confidencialidad de la informacién, los resultados de
las pruebas de laboratorio deben ser entregados a las y los pacientes en un sobre cerrado, en lugar
de comunicarlos verbalmente.

407. Disefar un programa de informacién que pueda ser difundido a través de diversos medios y
que permita a todas y todos los ciudadanos conocer los servicios que brinda el PPvCV y la CEC, asi como
acceder a informacidn sobre prevencion y tratamiento del ViH/sida. Esta informacién deberd colocarse
en la pdgina de internet de la Secretaria de Salud del Distrito Federal para facilitar el acceso y trans-
parencia de la informacidn.
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408.  Elaborar una base de datos que permita sistematizar la informacién sobre las y los pacientes,
asi como acerca de la evolucién del VIH en la ciudad de México. Esta base podria dar pie, ademds, a la
investigacién en materia de ViH/sida en el Distrito Federal y a establecer un programa especial de aten-
cién a los grupos de poblacién que estdn mds vulnerables a contraer la enfermedad y que no tienen la
informacidn o los recursos para acceder a los servicios del Gobierno del Distrito Federal.
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A. Informacién solicitada al Programa de Prevencién, Vigilancia y Control
del vit/Sida del Gobierno del Distrito Federal

Sobre el PPvCY

* Componentes del PPVCV.

* Resefa de la evolucién del prvey.

* Proyectos especificos desde 2000 con fecha de inicio y de término; y valoracién de resultados.

* Colaboracién interinstitucional y sus caracteristicas.

* Principales logros.

* Principales desafios.

* Principales obstdculos.

* Presupuesto con el que cuenta: 2006, 2007, 2008, separado por partidas presupuestales (capitulo
mil, medicinas, etcétera).

* Metas 2009-2012.

¢ Programas de prevencién, vigilancia y control.
g g y

Sobre la Clinica Especializada Condesa (CEC)

* Servicios que ofrece la Clinica Especializada Condesa (detallar segtin tipo de poblacién: ViH, ViH/sida,
poblacién abierta).

* Resefa de la evolucion de la CEC y los servicios que ofrece.

* Infraestructura de la CEC (actual y la que tendrd con la remodelacién).

* Estrategias de fortalecimiento.

* Presupuesto y requerimientos (jenfrentan problemas presupuestales?).

* ;Han tenido problemas de abasto de medicamentos o de los reactivos para la realizacién de las prue-
bas?

* Principales logros de la CEC.

* Principales desafios.

* Principales obstdculos que ha enfrentado.

* ;La demanda de los servicios de la clinica ha aumentado desde su apertura a la fecha? Si la respues-
ta es positiva detallar en qué rubros: andlisis de deteccién, tratamiento, apoyo psicoldgico, etcétera.

* Relacién interinstitucional y con las OsC.

Sobre el personal

* Personal de la CEC (ntimero de médicos por especialidad, personal de enfermeria, personal adminis-
trativo, personal de limpieza, personal de psicologia). Desagregar los datos por sexo.

* En qué especialidades o dreas se requiere mds personal.

* Requisitos de contratacién del personal de la CEC.

* ;Existe un proceso de induccién y/o capacitacién para el personal que trabaja en la Clinica?

* ;Recibe el personal de la CEC apoyo para contener sus experiencias al tratar con personas que viven
con VIH/sida?

* Tiempo promedio de laborar del personal de la CEC.

Sobre las y los pacientes que se atienden en la CEC
* Caracterizacién de las y los pacientes actuales (ndmero total, poblacién con VIH y poblacién con
VIH/sida; y desagregacion por sexo, edades, delegaciones de residencia).
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* Principales grupos afectados.

¢ Tasa estimada de cobertura.

* Series estadisticas (2000-2007) de cantidad de pacientes, consultas, recetas, pruebas

* ;Cdémo se vinculan las y los pacientes con el comité de la CEC?

e Sobre la atencidén en los centros de reclusién.

* Unidad Médica de la Penitenciaria de Santa Martha: personal (ndmero, especialidades, turnos),
abasto de medicamentos, niimero de pacientes que atiende por afo.

* Atencién a las mujeres con VIH.

* Programas de prevencidn, vigilancia y seguimiento en los centros de reclusién.

Sobre los medicamentos
* Tipos de medicamentos utilizados (antirretrovirales y para las enfermedades oportunistas).
* Cantidad utilizada por medicamento y costo.
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B. Cuestionario para el personal de la Clinica Especializada Condesa (CEC)

Fecha: Nuam. folio

Nombre del encuestador/a:

La Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal estd realizando un informe especial sobre la
proteccion al derecho a la salud de las personas que viven con VIH/sida por parte del Gobierno del
Distrito Federal, en particular sobre la atencién que se brinda a las personas que se atienden en la
Clinica Especializada Condesa.

Para elaborar este informe, hemos considerado fundamental elaborar una caracterizacién del personal
que labora en la Clinica, asi como aproximarnos a sus percepciones respecto a la experiencia de traba-
jar en la Clinica Especializada Condesa.

Este cuestionario tiene por objetivo, justamente, acceder a informacién que nos permita elaborar un
perfil del personal que labora en la Clinica, asi como conocer sus experiencias y percepciones en su
labor cotidiana. Le agradeceremos toda la informacién que nos pueda brindar al respecto.

Toda la informacién que nos brinde serd utilizada Gnicamente para este informe. No debe brindar
su nombre; sus datos solamente serdn referidos de manera agregada.

1. Datos sociodemogréficos
1. Sexo: () Masculino () Femenino
2. Edad (en afios cumplidos):
3. sEn qué entidad federativa vive usted?:
() Distrito Federal
() Estado de México pase a la pregunta 6

() Otra entidad. ;Cudl?:

4. ;En qué delegacién vive?:

Alyaro Obregén Azcapotzalco

Benito Judrez Coyoacin

119



120

Informe especial sobre la proteccién del derecho a la salud de las personas que viven con VIH por parte del Gobierno del Distrito Federal P 2008

II.

. ;En qué colonia vive?:

. ¢En qué municipio vive?:

Cuajimalpa de Morelos Cuauhtémoc

Gustavo A. Madero Iztacalco

Iztapalapa Magdalena Contreras, La
Miguel Hidalgo Milpa Alta

Tlahuac Tlalpan

Xochimilco Venustiano Carranza

(pase a la pregunta 7)

. ¢Cudl es su estado conyugal? (leer opciones):

() Soltero/a () Unidn libre () Casado/a
() Separado/a o divorciado/a () Viudo/a
. JTiene hijos?: () Si, scudntos?
() No

Calificacién profesional

. sCudl es el tltimo nivel de estudios que usted concluyé? (marque una sola opcién):

() Primaria incompleta () Primaria completa
() Secundaria incompleta () Secundaria completa
() Preparatoria incompleta () Preparatoria completa

() Estudios técnicos sin concluir en:

() Estudios técnicos concluidos en:

() Universitaria incompleta en:

() Licenciatura en:

() Maestria en:

() Doctorado en:

() Especialidad médica en:

10. Ademis de esos estudios, ;ha cursado usted algtin curso de especializacién?:

() Si. sCudles?:

() No



11. ;Ha tomado usted algiin curso de especializacién relacionado con el ViH/sida?:
() Si () No (pase a la pregunta 13)
12. Podria indicar:

:De qué se traté el curso?:

:En qué afo lo tomé?:

:Cudnto tardé el curso?:

:Qué institucién impartié el curso?:

13. Al ingresar a trabajar a la Clinica Especializada Condesa, ;recibi6 usted algtn tipo de curso de in-
duccidn, sensibilizacién o capacitacién?:

() Si () No (pase a la pregunta 15)

14. Podria indicar:

:De qué se traté el curso?:

:Cudnto tardé el curso?:

sQuién impartié el curso?:

15. ;La Clinica Especializada Condesa le ha financiado o le ha facilitado alguna beca para tomar cur-
sos de capacitacién vinculados con su trabajo?:

() St () No (pase a la pregunta 17)

16. Podria indicar:

:De qué se traté el curso?:

;En qué afo lo tomé?:

:Cudnto tardé el curso?:

:Qué institucién impartié el curso?:

17. ;Considera usted que necesita algin tipo de sensibilizacién o capacitacién para desempefiar su tra-
bajo?:

() St () No (pase a la pregunta 19)

18. ;En qué materias considera que requiere sensibilizacién o capacitacién?:
1.

2.

Anexo B



122

19. ;Considera usted que sus companeros y companeras de trabajo necesitan algtn tipo de sensibili-
zacién o capacitacién para desempenar su trabajo?:

() Si () No (pase a la seccién 111)

20. ;En qué materias considera que requieren sensibilizacién o capacitacién?:

1.

2.
3.

111. Condiciones de trabajo en la Clinica Especializada Condesa

21. ;Hace cudnto tiempo trabaja usted en la Clinica Especializada Condesa?:

22. ;En qué drea trabaja? (no leer opciones):

() Administrativo () Trabajo social () Enfermeria
() Psicologia () Medicina general () Medicina especializada
() Otra:

23. ;Qué puesto desempena usted en la Clinica Especializada Condesa?:

24. ;Cuiles son sus labores en ese puesto?:

25. ;Hace cudnto tiempo desempena ese puesto?:

Si el tiempo de trabajar en la clinica difiere del tiempo de ocupar el puesto:
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26. ;Qué puesto ocupaba usted antes en la Clinica?:

27. $El puesto que tiene actualmente es producto de un ascenso?: () Si () No

28. ;Cudntas personas integran su drea de trabajo?:

29. ;Considera que ese nimero de personas es suficiente para brindar los servicios?:

() Si () No. ;Cudntas personas hacen falta para brindar un servicio de calidad?:



30. En general, ;considera usted que la Clinica cuenta con suficiente personal para brindar los servi-

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

cios oportunamente y con calidad?:

(1) Si (pase a la pregunta 32) () No

:Personal de qué dreas considera usted que hace falta en la Clinica? (puede marcar mds de una
opcién):

() Médicos/as generales

() Médicos/as especialistas. Especificar:

() Enfermeras/as
() Trabajadores/as sociales

() Personal administrativo

:Con qué materiales cuenta usted para desempenar su trabajo?:

:Considera usted que esos materiales de trabajo son suficientes para las labores que usted desem-
pena?:

() Si () No. ;Por qué:

:Considera que esos materiales de trabajo son de buena calidad?:

() Si () No. ;Por qué:

:Considera que esos materiales de trabajo son adecuados para las labores que usted desempena?:

() St () No. ;Por qué?:

¢:En alguna ocasién ha habido faltantes de sus materiales de trabajo?:

() Si. ;Con qué frecuencia ocurre?:
() No

:Qué tipo de contratacién tiene usted en la Clinica Especializada Condesa?:

() Honorarios () Eventual () De estructura
() De base/sindicalizado

:De qué prestaciones goza usted en este trabajo? (lea todas las opciones):

Aguinaldo () Si () No
Vacaciones () Si () No
Seguro social () Si () No
Seguro de gastos médicos mayores () Si () No
Prima vacacional ()Si () No
Servicio profesional de carrera () Si () No

Otras:
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39. ;Tiene derecho a algin servicio de atencién/contencién psicoldgica?:

() Si () No (pase a la pregunta 45)

40. ;Quién se lo brinda?:
() Psicélogo/a de la Clinica () Psiclogo/a de otro servicio de salud del Distrito Federal

() Psicélogo/a particular

41. ;Pertenece usted a algtn sindicato u organizacién de trabajadores?:
() Si. ;Cudl?:
() No

42. En términos generales, ;puede describir el ambiente de trabajo en la Clinica?:

43. ;Cémo describiria la relacién con sus companeros y compaferas de trabajo?:

44. ;Cémo es la relacién con sus superiores?:

45. Si tiene usted personal subordinado, ;cémo es la relacién con ellos y ellas?:

() No tiene personal subordinado

46. ;Cémo es su relacién con la Direccién de la Clinica?:
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1v. Experiencia de trabajo con personas que viven con VIH/sida

47. Antes de trabajar en la Clinica Especializada Condesa, tenia usted otro trabajo?:

() Si () No (pase a la pregunta 51)

48. ;En qué lugar trabajaba usted antes de ingresar a la Clinica Especializada Condesa?:
() Servicio de salud del Gobierno del Distrito Federal. ;Cudl?:
() Otra dependencia del Gobierno del Distrito Federal. ;Cudl?:

() Servicio de salud de otra entidad federativa. ;Cudl?:

() Otra dependencia de otra entidad federativa. ;Cudl?:

() Servicio de salud federal. ;Cual?:




49.

() Otra dependencia federal. ;Cudl?:
() Servicio de salud privado. ;Cudl?:
() Otro lugar. ;Cudl?:

¢Qué puesto tenia usted en su trabajo anterior?:

Si el trabajo anterior es en el sector salud:

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

sHace cudnto tiempo trabaja usted en el sector salud?:

¢Cémo llegé a trabajar a la Clinica Especializada Condesa?:

;Le gustaria cambiar de trabajo?:

() Si. ;Por qué:

() No. ;Por qué:

:Le gusta trabajar en esta Clinica?:
() Si. ;Por quée:
() No. ;Por qué:

En términos generales, ;cudl ha sido su experiencia de trabajo en la Clinica Especializada Con-
desa?:

En términos generales, ;cudl ha sido su experiencia al trabajar con personas que viven con
VIH/sida?:

Podria usted detallar algunas experiencias negativas en su trabajo en la Clinica Especializada
Condesa?:

() Si. ;Cudles?:
() No

;Podria usted detallar algunas experiencias negativas relacionadas con el trabajo con personas que
viven con VIH/sida?

() Si. sCudles?:
() No

125

Anexo B



126

Informe especial sobre la proteccién del derecho a la salud de las personas que viven con VIH por parte del Gobierno del Distrito Federal P 2008

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

;Podria usted detallar algunas experiencias positivas en su trabajo en la Clinica Especializada Con-
desa?:

() Si. ;Cudles?:
() No

;Podria usted detallar algunas experiencias positivas relacionadas con el trabajo con personas que
viven con VIH/sida?:

() Si. ;Cudles?
() No

¢Ha cambiado su percepcién sobre las personas que viven con ViH/sida desde que trabaja en la Cli-
nica Especializada Condesa?

() Si. sEn qué sentido?:
() No

:Qué opinidn tienen sus familiares sobre su trabajo en la Clinica Especializada Condesa?:

:Qué opinidn tienen sus amistades sobre su trabajo en la Clinica Especializada Condesa?:

¢Qué ha aprendido en su trabajo en la Clinica Especializada Condesa?:

¢Qué ha aprendido usted al trabajar con personas que viven con VIH/sida?:

;Considera usted que trabajar con personas que viven con VIH/sida ha cambiado en alguna forma
¢ q ) q g
su vida?:

() Si () No (pase a la seccién V)

:En qué sentido ha cambiado su vida?:
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V. Percepciones sobre la atencién a los y las pacientes en la Clinica Especializada Condesa

67. ;Cémo calificaria usted el servicio que se brinda a los y las pacientes de la Clinica?: é
() Excelente () Bueno () Regular
() Malo () Muy malo

68.

69.

70

71.

72.

73.

74.

Considera usted que los y las pacientes de la Clinica reciben un trato:
() Excelente () Bueno () Regular
() Malo () Muy malo

¢Podria usted detallar porqué?:

sAlguna vez ha sido usted testigo de mal trato hacia algin paciente de la Clinica?:

() Si () No

sAlguna vez usted ha observado alguna préctica discriminatoria hacia algin paciente de la Clinica?:

() St () No (pase a la pregunta 73)

sQué persona fue discriminada?:
() Travestista () Transexual () Gay o lesbiana

() Otra persona

;Algunos de sus compafieros o companeras de trabajo han realizado alguna vez comentarios que
juzguen la preferencia sexual de los y las pacientes de la Clinica?:

() Si () No

sAlgunos de sus compafieros o companeras de trabajo han realizado alguna vez comentarios que
juzguen las formas de contagio del VIH/sida?:

() Si () No

V1. Conocimiento de instrumentos y normas para tratar a personas que viven con VIH/sida

En esta seccién le vamos a hacer algunas preguntas sobre los servicios que se brindan en la Clinica
Especializada Condesa. En caso de que usted no conozca alguna respuesta, siéntase en la libertad
de manifestarlo. Recuerde que este cuestionario no tiene su nombre y la informacién que nos
brinde se utilizard de manera agregada (para datos estadisticos) y es de uso exclusivo de la Comi-
sién de Derechos Humanos del Distrito Federal.
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75.

76.

77.

78.

79.

¢:Sabe usted quiénes tienen acceso a los servicios que se brindan en la Clinica Especializada Con-
desa?:

() Si. ;Quiénes?:
() No sabe

;Puede usted detallar cudles son los servicios que se brindan en la Clinica Especializada Condesa?
(no lea las opciones; puede marcar mds de una opcién):

() Atencién médica a personas que viven con VIH/sida

() Medicamentos antirretrovirales

() Medicamentos para enfermedades oportunistas

() Condoneria

() Pruebas para diagnosticar VIH

() Atencidn psicoldgica/terapia para personas que viven con VIH/sida
() Pruebas de laboratorio para personas que viven con VIH/sida

() Otros servicios:

¢Brinda la Clinica Especializada Condesa algtin servicio para familiares, amistades o pareja de sus
pacientes?:

() Si. ;Cudl?:
() No

A qué personas se les brinda informacién sobre una persona que vive con VIH/sida o que es
paciente de la Clinica Especializada Condesa? (no lea las opciones; puede marcar mds de una

opcién):
() A ninguna persona () A sus familiares () A su pareja
() A sus amistades () A personal de la Clinica

;A qué personas se les puede dar informacidn sobre el resultado de una prueba para diagnosticar
N q g
VIH/sida? (no lea las opciones; puede marcar mds de una opcién):

() Solamente a la persona que se realizé la prueba

() A la persona que se realizé la prueba y a quien le acompane
() A la persona que se realizé la prueba y a su pareja

() A la persona que se realizé la prueba y a sus familiares

() Al personal de la Clinica

() Al personal directivo de la Clinica

() A los y las médicas de la Clinica

() A la pareja de quien se realizé la prueba

() Otra persona:




80. ;A qué personas se les puede dar informacién sobre el estado de salud de una persona que es pa-

81.

82.

83.

84.

ciente de la Clinica? (no lea las opciones; puede marcar mds de una opcién):
() A ninguna persona

() Solamente a el o la paciente

() A la persona que es paciente y a quien le acompafie

() A la persona que es paciente y a su pareja

() A la persona que es paciente y a sus familiares

() Al personal de la Clinica

() Al personal directivo de la Clinica

() A los y las médicas de la Clinica

() A la pareja de el o la paciente

() Otra persona:

A qué personas se les puede dar informacién sobre las causas de fallecimiento de una persona que
haya sido paciente de la Clinica? (no lea las opciones; puede marcar mds de una opcién):

() A ninguna persona

() A la pareja de quien fue paciente

() Alos y las familiares de quien fue paciente
() Al personal de la Clinica

() Al personal directivo de la Clinica

() Alos y las médicas de la Clinica

() Otra persona:

:Conoce usted los derechos de las personas que viven con VIH/sida?:

() St () No (pase a la pregunta 86)

:Quién le dio a conocer los derechos de las personas que viven con VIH/sida?:
() Los buscé por iniciativa propia

() Se los dio a conocer la direccién de la Clinica

(1) Se los dio a conocer su jefe o jefa

() Se los dio a conocer otro personal de la Clinica

() Se los dio a conocer pacientes de la Clinica

(1) Se los dieron a conocer en otro lugar. ;Dénde?:

Puede usted mencionar tres derechos de las personas que viven con VIH/sida:
1.
2.
3.
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85. ;Sabe usted qué organizacién emitié los derechos de las personas que viven con VIiH/sida?:
() Si. ;Cudl?:
() No

viI. Conceptos y términos

A continuacién le haremos una serie de preguntas sobre términos y conceptos relacionados con las
personas que viven con VIH/sida. No es una prueba ni examen. Le recordamos que esta informa-
cidén es anénima, de uso exclusivo de la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal y
que solamente se utilizardn los datos de manera agregada.

86. ;Como se llaman las pruebas de deteccion del viH/sida?:
() Prueba de viH () Prueba de anticuerpos () Prueba de tamizaje

() ELISA () Prueba de deteccién viH () Prueba del sida

87. ;Qué personas se atienden en la Clinica Especializada Condesa?:

() Personas con sida () Sidosos o sidosas
() Infectados () Infectados de VIH
() Victimas del sida () Personas que viven con VIH/sida

88. El riesgo de contagio del VIH se denomina? (leer opciones):
() Riesgo de infeccién () Exposicién al viH

() Riesgo de contagio () Riesgo de sida

89. De los siguientes términos, ;cudl usa usted con mds frecuencia? (leer opciones):
() Prostituta o prostituto () Trabajador o trabajadora sexual

() Trabajador o trabajadora de la calle
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90. ;Qué padecimiento tienen las personas que se atienden en la Clinica Especializada Condesa?:
() viH () El virus del sida
() La enfermedad del sida

91. Una alta proporcién de los y las pacientes de la Clinica Especializada Condesa pertenecen a un
grupo denominado (leer opciones):

() Gays y lesbianas () Gays () Invertidos
() Comunidad LGBT () Comunidad gay () Homosexuales

() Personas con preferencia sexual diferente

Si la entrevista se aplicé a personal que no es médico/a ni aplica pruebas diagndsticas, agradezca la
informacidn y el tiempo brindados.



—
[SN)
—

Aplicar solamente al personal que realiza pruebas diagnésticas de viH/sida

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Anexo B

¢Qué pruebas diagnésticas se realizan en la Clinica Especializada Condesa?:
() ELISA () Western blot () ELISA y western blot
() Otra prueba. ;Cudl?:

sCudl es la diferencia entre la prueba ELISA y la western blot?:

() La prueba ELISA brinda un resultado no confirmatorio, la western blot es confirmatoria/
definitiva

() La western blot solamente se realiza en la Clinica Especializada Condesa
() Otra respuesta:
() No sabe

:Quiénes pueden realizarse pruebas diagndsticas de ViH/sida en la Clinica Especializada Condesa?:
() Cualquier persona que lo solicite

() Personas que no son derechohabientes del IMSS o0 ISSSTE

(1) Sélo personas que son remitidas de otros servicios de salud del GDF

(1) Sélo personas que se realizaron la prueba ELISA

Cuando una persona viene a realizarse la prueba a la Clinica, jse le preguntan las razones por las
que se la estd realizando?:

()Si () No

:Cudnto se tarda el resultado de la prueba ELISA?:

() Menos de dos horas

() Un dia

() De dos dias a una semana pase a la pregunta 99

() Mas de una semana

Durante el lapso de espera, ;qué hace el o la solicitante de la prueba?:
() Espera en la Clinica

() Se le brinda informacién preventiva

() Debe salir de la Clinica

() Otra:

:Cémo se entrega el resultado de la prueba ELISA?:
() En un sobre cerrado

() En un sobre

() Se comunica verbalmente

() Otra forma:
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99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

1006.

Quiénes se realizan la prueba western blot en la Clinica Especializada Condesa?:
() Las personas que se realizaron la prueba ELISA y obtuvieron diagnéstico positivo

() Las personas que son remitidas de otro hospital, clinica o servicio de salud del Gobierno
del Distrito Federal

() La o las parejas de pacientes de la Clinica
() Cualquier persona que lo solicite

() Otra opcidn:

:Cudnto se tarda el resultado de la prueba western blot?:

() Menos de un dia () Un dia

() De dos dias a una semana () Mds de una semana pero menos de dos semanas
() De dos a tres semanas () De tres a cuatro semanas

() Un mes () Mi4s de un mes

() Plazo indeterminado

:Con qué reactivos se realiza la prueba western blot?:

¢Ha habido desabasto de ese reactivo en la Clinica?:
() Si, con mucha frecuencia
() Si, eventualmente

() Si, en escasas ocasiones

() No ha habido desabasto

¢Cémo se entrega el resultado de la prueba western blot?:
() En un sobre cerrado

() En un sobre

() Se comunica verbalmente

() Otra forma:

sQué procedimiento se sigue si el resultado de la prueba western blot es positivo?:

¢Se brinda apoyo psicolégico inmediato cuando el resultado de la prueba western blot es positivo?:

() Si () No

¢Se realiza alguna averiguacién respecto a los contactos sexuales de la persona cuyo resultado de
la prueba western blot es positivo?:

() Si () No

Le agradecemos la informacién y el tiempo que nos ha brindado.



Aplicar exclusivamente a personal médico

107. El servicio médico que se brinda en la Clinica incluye (leer opciones):

108.

109.

110

111.

112.

113.

114.

Consulta externa con médico general () Si () No
Consulta externa en infectologia () St () No
Dermatologia () Si () No
Oftalmologia () St () No
Ginecologia () Si () No
Proctologia () Si () No
Psiquiatria () St () No
Odontologia () Si () No
Gastroenterologia ()Si () No
Psiquiatria () St () No
Epidemiologia () Si () No
Neumologia () St () No

Otras especialidades:

:Con qué periodicidad se brindan las consultas en medicina general a pacientes de la Clinica?:

() Quincenal () Mensual () Bimestral
() Otro periodo:

:Con qué periodicidad se brindan las consultas en infectologia a pacientes de la Clinica?:

() Mensual () Bimestral () Trimestral
() Semestral (1) Otro periodo:

<A qué hospitales se remiten los pacientes de la Clinica para el tratamiento de especialidades que
no se atienden en la Clinica?:

:Qué medidas se toman para garantizar el anonimato de los y las pacientes que son remitidas a
otros hospitales?:

:Qué informacién se brinda a la familia y pareja de la persona que vive con VIH/sida?:

Respecto a los medicamentos que se brindan en la Clinica, ;podria anotar en la tarjeta adjunta
los antirretrovirales que se ofrecen actualmente? (entregar tarjeta):

Cuando se receta un antirretroviral, ;qué informacién se le brinda a el o la paciente? (puede mar-
car mds de una opcién):

() Dosis del medicamento () Efectos secundarios del medicamento
() Contraindicaciones del medicamento () Otra:

—
[N
(SN

Anexo B
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115. ;Qué elementos se valoran para recetar un antirretroviral u otro?:

116. ;Qué elementos se valoran para cambiar un antirretroviral? (puede marcar mds de una opcién):

() Resultados de cD4/carga viral () Efectos secundarios del medicamento
() Abasto del medicamento () Opinién de el o la paciente
() Otro:

117. ;Considera usted que los antirretrovirales con que cuenta la Clinica son los mds adecuados?:
() Si. sPor qué?:
() No. ;Por qué:

118. ;Son estos antirretrovirales los mds recientes?:

() Si () No

119. ;Ha habido problemas de abasto de algunos antirretrovirales?:

() Si. ;Qué opciones se maneja en caso de desabasto?:

() No

120. ;Pueden opinar los y las pacientes sobre el antirretroviral que se les receta?:

() Si () No

121. ;Se reconsidera la medicacién en caso de que los efectos secundarios afecten de manera sensible
la salud de la o el paciente?:

() Si () No

122. ;Se cuenta en la Clinica con medicamentos para las enfermedades oportunistas?:

() Si. ;Para qué enfermedades?:

() No
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123. En caso de no contar con medicamentos para algunas enfermedades oportunistas ;como obtie-
nen los y las pacientes dichos medicamentos?:

() Los compran con sus propios recursos
() Se les brindan los medicamentos en otros servicios de salud del Gobierno del Distrito Federal

() Se les brindan los medicamentos en servicios de salud federales

Le agradecemos la informacién y el tiempo que nos ha brindado.
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C. Guia de entrevista a pacientes de la Clinica Especializada Condesa

Introduccién

La Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal estd realizando un informe especial sobre la
proteccion al derecho a la salud de las personas con ViH/sida por parte del Gobierno del Distrito Fe-
deral, en particular sobre la atencién que reciben las personas con ViH/sida en la Clinica Especializada
Condesa.

Para elaborar este informe, estamos recopilando informacién sobre la Clinica, realizaremos entrevistas
al personal y hemos considerado fundamental aproximarnos a las percepciones de las personas que se
atienden en esta Clinica.

Esta entrevista tiene por objetivo, justamente, conocer sus experiencias y percepciones sobre la aten-
cién que ha recibido en la Clinica Especializada Condesa. Le agradeceremos toda la informacién que
nos pueda brindar al respecto, asi como la que refiera, en general, a los servicios de salud a que usted
ha podido acceder en el Distrito Federal. Con el objetivo de tener su testimonio directo, le solicitamos
nos autorice grabar esta entrevista.

Toda la informacién que nos brinde serd utilizada tinicamente para este informe. Su nombre se man-
tendri en el anonimato y sus datos solamente serdn referidos de manera agregada.

1. Los servicios de la Clinica Especializada Condesa

* ;Cbémo llegaste a la Clinica Especializada Condesa? ;Cémo te enteraste de su existencia y sus servi-
cios? ;Quién te remiti6?

* ;Hace cudnto tiempo empezaste a recibir servicios en la Clinica? ;Qué servicios has recibido en la

Clinica? (Explorar sobre medicamentos, terapia, prevencidn, etc.) ;Qué opinidn te merecen esos set-
N
vicios?

* Con respecto al apoyo psicolégico

— ;Has recibido ese servicio? ;lo solicitaste o te lo brindaron?

— ;Cbémo evaltas el apoyo psicoldgico? (cémo te ha ayudado el apoyo psicoldgico, cémo evaltas el
profesionalismo de quienes te brindan ese servicio, se brinda el apoyo psicolégico en un espacio
fisico adecuado)

— ;Consideras que la frecuencia con que recibes apoyo psicoldgico es suficiente?

— ;Pueden acceder tus familiares, amistades o pareja a apoyo psicoldgico en la Clinica?

* Con respecto a las pruebas de laboratorio
— ;Has recibido ese servicio? ;Lo solicitaste o te lo brindaron?
— ;Qué tan frecuentes son las pruebas de laboratorio en tu caso? ;Quién determina la frecuencia de
las pruebas?
— ;Cudnto tardan en brindarte los resultados de las pruebas? ;Quién te brinda los resultados y quién
los interpreta?
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Con respecto a los medicamentos

— ;Qué medicamentos recibes actualmente? (preguntar explicitamente por el tipo de medicamen-
to y la dosis) ;recibes medicamentos de otra institucién o compras medicamentos por tu cuenta?

— ;Recibes actualmente o has recibido medicamentos para enfermedades oportunistas?

— ;Recibes o has recibido medicamentos para enfermedades no asociadas al vViH/sida o para padeci-
mientos previos?

— ¢Ha habido cambios en los medicamentos que recibes?
;Ha habid b 1 di t bes?

— ;Alguna vez se ha retrasado la dotacién de medicamentos que recibes? Si ha sucedido ;qué haces
en esos casos?

— ;Qué opinas de la calidad de los medicamentos que se te brindan?

— ;Has tenido algin problema o queja respecto a los medicamentos? ;Sabes si otros pacientes han
tenido problemas con los medicamentos?

— ;Sabes si ha habido problemas de abasto de medicamentos? ;Sabes si ha habido cambios en los
medicamentos? ;Conoces las razones de esos cambios?

— En caso de desabasto o cambios ;cémo te enteras? ;Cémo se te informa? ;Quién te informa? ;Es
oportuna la informacién? ;Qué alternativas se te brindan en caso de desabasto?

Podrias hablarnos un poco sobre el personal de la Clinica

— En general ;qué te parece el personal que atiende en la Clinica Especializada Condesa?

— ;Consideras que el personal de la clinica debe tener alguna formacién especializada para atender
a personas con VIH/sida?

— ;Consideras que estd capacitado para atender a personas con VIH/sida?

— ;Sabes si el personal de ventanilla ha recibido algiin curso o capacitacién al respecto?

— ;Sabes si las enfermeras, médicos y médicas tienen formacién especializada para atender a perso-
nas con VIH/sida?

Podrias hablarnos sobre la atencién en la clinica ;te tratan bien?

— Dara iniciar, el personal “de ventanilla” ;cémo te trata?

— Las enfermeras ;cémo te tratan?

— ;Cémo te tratan las y los médicos?

— Si has tenido contacto con el personal directivo ;cémo es su trato?

¢Ha habido cambios en el personal desde que recibes atencién en la Clinica? Si asi fuera ;percibes
cambios en la atencién?

JT4, tus familiares o pareja han tenido algiin problema por la atencién que reciben en la Clinica?
¢:Alguna vez ha habido alguna conducta discriminatoria hacia tu persona en la Clinica? (explorar el
detalle) ;Sabes si algtin o alguna paciente de la Clinica ha enfrentado alguna conducta discrimina-
toria en la Clinica?

. Experiencia de vivir con VIH/sida

Podrias comentarnos cémo ha sido tu vida a partir del diagnéstico del viH
— ;Cémo ha cambiado tu vida el viH?
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— ;Qué cambios has experimentado en tu vida laboral? (Indagar si ha sufrido despido, si contintia
laborando si sus companeros, companeras de trabajo y jefes saben que vive con ViH/sida y sus
reacciones.)

Anexo C

— ;Qué cambios has experimentado en tu vida familiar? ;Cémo reaccioné tu familia al enterarse
que vives con VIH/sida? ;Quién se los comunicé? ;Ha habido cambios en las reacciones de tu
familia?

— ;Tienes pareja actualmente? Si es asi ;era tu pareja al momento del diagnéstico? ;Cudl ha sido su
reaccion?

— ;Has sufrido discriminacién por vivir con VIH/sida? ;Qué tipo de practicas discriminatorias has
enfrentado y por parte de quiénes?

* Consideras que en otro estado del pais tu experiencia seria distinta ;por qué?

* Ademis de tu relacién con otras personas ;cémo te ha afectado vivir con ViH/sida?
— ;Ha afectado tu economia o la de tu familia?
— ;Has tenido que modificar hébitos, costumbres? ;cudles?
— ;Has modificado tu forma de vivir en otros 4mbitos? (alimentacién, traslados, tipo de trabajo, di-
versién, etcétera)

* ;Conoces tus derechos como persona que vive con VIH/sida? ;Cudles son?

* ;Conoces los instrumentos que tutelan tus derechos como persona que vive con VIH/sida? ;Podrias
mencionarlos?

3. El diagnéstico

* Nos podrias contar ;cémo te fue diagnosticado el VIH? ;En dénde y por qué te hiciste la prueba?
(indagar si fue en un hospital, clinica, centro de salud o szand de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal)

* En caso de que te hayas hecho la prueba en una clinica, hospital, centro de salud o stand de la SSDF:

— ¢Qué opinién tienes del servicio que recibiste en la realizacién de la prueba (al solicitarla, al rea-
lizarla y después de realizada)?

— ;Cémo se te informo el resultado de la prueba? ;Quién te lo informé? ;Cudnto tardaron en darte
el resultado?

— ;Se le comunicé a otras personas (familiares, amistades, pareja) del resultado de tu prueba?

— ;Se te dio algiin tipo de trato diferencial o hubo alguna muestra de discriminacién al solicitar la
prueba, al brindarte el resultado o después del diagnédstico?

4. El Comité de pacientes

* Sabes que existe un Comité de pacientes de la Clinica? Si es asi ;qué te parece su trabajo? ;Cudles
son sus funciones? ;Quiénes y cémo se pertenece al Comité?
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Delegacién en que habita

Ocupacién

¢Les ha brindado informacién sobre sus derechos como personas que viven con VIH/sida?

¢Cudles son las acciones mds relevantes que ha realizado el Comité a favor de los y las pacientes de
la clinica?

¢Desarrolla otras acciones el Comité? (prevencién, apoyo a familiares, redes, etcétera).

¢Qué tipo de informacién les brinda el Comité a los y las pacientes?

Se mantiene el Comité informado sobre los avances médicos, farmacéuticos y psicolégicos mds re-
cientes para la atencién de personas con VIH/sida? ;Les comunica de dichos avances a los y las pa-
cientes?

¢Desarrolla el Comité acciones de prevencién?

¢Desarrolla el Comité acciones para enfrentar la discriminacién y el estigma?

. El papel del Gobierno del Distrito Federal

¢Eras derechohabiente al momento del diagnéstico?

<Cémo te enteraste de los servicios que brinda el Gobierno del Distrito Federal a las personad que
viven con VIH/sida?

¢Qué servicios te ha facilitado el Gobierno del Distrito Federal para atenderte?

Ademis de la Clinica Especializada Condesa ;podris mencionar otras instituciones u organismos
que ha generado el Gobierno del Distrito Federal para atender la problemadtica del vit/sida?

sQué percepcién tienes, en general, de la forma en que el Gobierno del Distrito Federal enfrenta la
pandemia del sida?

:Cémo evaluias el papel del Gobierno del Distrito Federal en la prevencién del vin/sida?

¢Cémo evaluias las acciones destinadas a atender a las personas con ViH/sida? Ademds de la Clinica
Especializada Condesa ;has tenido acceso a otros servicios por tener VIH/sida?

6. Caracteristicas sociodemogréficas

Edad

Sexo

Nivel educativo
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Siglas y acrénimos

ARV Antirretroviral

AZT Azidotimina o zidovudina

CAPASITS Centros Ambulatorios para la Prevencién y Atencién del Sida e Infecciones
de Transmisién Sexual

CATIE The Canadian Aids Treatment Information Exchange

CCDV Centros de Consejeria y Diagnéstico Voluntario

CcD4 Cumulo de diferenciacién 4, también llamada Células T

CDHDF Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal

CEC Clinica Especializada Condesa

Censida Centro Nacional para la Prevencién y el Control del viH/Sida

Cofsida Comité para la Prevencién, Control y Atencién del VIH

Conapred Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacién

Conasida Consejo Nacional para la Prevencién del Sida

ELISA, prueba de Enzyme linked immuno sorbent assay

ETS Enfermedades de transmisién sexual

GDF Gobierno del Distrito Federal

HSH Hombres que mantienen actividad sexual con hombres

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

INER Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

Invs Institut de Vielle Sanitaire

ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

ITS Infecciones de transmisién sexual

LGBT Poblacién lésbico, gay, bisexual, transexual, transgenérica y travestista

OMS Organizacién Mundial de la Salud

ONU Organizacién de las Naciones Unidas

Onusida Programa Conjunto de las Naciones Unidas dedicado al viH/Sida

0sC Organizaciones de la sociedad civil

Pemex Petréleos Mexicanos

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Pptmi Centros de Consejeria Materno-Infantil para la Prevencién de la Transmisién
Vertical del viH

PPVCV Programa de Prevencién, Vigilancia y Control del viH/Sida del Gobierno del
Distrito Federal

PVVIH Personas que viven con VIH

RH Retrovirus del humano

Sida Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

SSDE Secretarfa de Salud del Distrito Federal

TARGA Terapia antirretroviral de gran actividad

TARV Tratamiento antirretroviral

TSC Trabajador(a) sexual comercial

UDI Usuarios(as) de drogas inyectables

UNGASS United Nations General Assembly Special Session

UNGASS, Declaracién
VIH

Declaracién de Compromiso en la Lucha contra el viH
Virus de la inmunodeficiencia humana
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