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PROLOGO

En los dltimos afios ningin problema de salud ha originado tanto interds entre
1a pobluci6n en general ni ha sido objeto de mencién constante en los medios ma-
sivos de comunicacion como ¢l Sida.

Esta palabra se ha convertido en sindnimo de miedo. muerte y sexo. Porlo que
se ha planteado la necesidad de modificar actitudes y lograr que la palabra Sida se
convicra en sinénimo de Educacién, Responsabilidad y Solidaridad.

Es indiscutible que ¢ Sida es un complejo problema de salud que debe ser
abordado fntegramente, considerdndose 1os aspectos biologicos, psicoldgicos, le-
gales, ccondmicos, éticos y morales que en ¢l inciden.

El Sfndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) ¢s una enfermedad con-
tagioss producida por un virus.

En Ia actualidad es un mat incurable que Heva ala muerte a un alto nimero de
quicnes lo contracn. Todavfa no cxiste una vicuna para prevenir el Sida, ni un ira-
tamicnto capiz de controlarlo.

El Sidu ha estimulado muy diversos campos de la actividad humana, en 1a bis-
quuda de mejoras y avances, todos ellos ubicados alrededor de la deteccién y erra-
dicacion de la enfermedad.

La amenaza ha pucsto en marcha lo mismo a los poderes plblicos que a orga-
nizaciones civiles, & grupos de voluntarios que a organismos intemacionales,

La nueva reglamentacion sobre la donacidn de sangre bicn pucde considerarse
un fruto de los avances que ante ¢l Sida se han tenido que realizar.

Lo mismo pucde decirse de los niveles de cooperacién entre Ias distintas orga-
nizaciones mexicanas de salud piblica,

L.a socicdad civil tampoco ha permanccido estdtica. Se han autoorganizado
grupos voluntarios que realizan funciones de informacién, educacidn y colabora-
cién que lega incluso & la asistencia y el cuidado de los enfermos, recabando fon-
dos para la Fundacion Mexicana de Lucha contra ¢l Sida, y para insistir en la idea
de quc la cura no cs posible sin la participacion de wdos.

Nos encontramos ante una epidemia contra la que tenemos que luchar en dos
frentes: primero, establecer medidas de salud publica para prevenir y detener la
propagacion del Sida; scgundo, impulsar la investigacién cientifica que permita
avanzar en ¢l conocimiento del VIH y de sus mecanismos de accion destructiva
(patogenia).

La enfermedad no cs exclusiva de los homosexuales, cualquicer persona: hete-
roscxual, bisexual, u homoscxual, adulto o niflo, pucde contraer ¢l Sida si no se to-
inan las precauciones pertinentes.



INTRODUCCION

El Sida ¢s un fenémeno social, sobre todo por su forma de transmisién. Sc han
identificado tres modos generales de contagio: 1) A través de las relaciones sexua-
les (homoscxuales, bisexuales o helerosexuales); 2) A través del contacio directo
con sangre infectada por VIH (transfusiones o uso de drogas infravenosas compar-
ticndo jeringas); o bien, 3) A través del embarazo (transmisidn de 1a madre infec-
tada a su hijo).

De las tres, sin duda, 1a forma de transmision més frecuente ¢s 1a primera.

El acto sexual, en cualquicra de sus modatidades, es ante todo un acto social.
Su realizacién implica la participacién de, por Jo menos, dos personas, ¢l minimo
grupo social posible,

Pero ademds, 1a sexualidad es social porque, on el caso de los seres humanos,
muy poco hay en cila que se pueda scr tenido como 1o “natural” y *'lo nosmat”.

St bien ¢s verdad que los impulsos sexuales del hombre poscen una poderosa
determinacién biolSgica y psicoldgica, la forma en que dichos impulsos se mani-
ficstan cs una construccién social y cultural.

El acto sexual, entonees, es social, no sélo porque implica por 1o menos a dos
personas, sino porquc la manera en que estas dos personas dan curso a su scxuali-
dad es un producto social, culturaimente determinado, sujeto a ciertas normas y
valores entendidos, que varfan de una socicdad 1 otra.

Siendo la sexualidad un asunto que transcurre en un ambiente fntimo, la trans-
misién es, al mismo liempo, 1a consecucncia de un acto social y privado.

Pero si la transmision se da en un contexto privadn, los efectos de a misma
son, evidentemente, piblicos.

Como, poner en prictica medidas piblicas tendicntes a controlar la propaga-
cidn de esta cpidemia sin atentar contra Ja intimidad y privac(a de los individuos.

Junto con su expansidn, ¢l Sida genera otros procesos seciales complejos. El
desarrollo de prejuicios de parte de mucha gente en tomo a esta enfermedad, y el
estigma que recae sobre sus victimas es un cjemplo de cllo.

La necesidad de prevenir efectivamente el contagio por 1a via sexual ha hecho
que tanto ei Estado como lu socicdad manificsten una mayor disposicion a recono-
cer los cambios que indudablemente sc han dado cn las conductas sexuales.

Aspirar a una educacion sexual adecuada y cxenta de tabdes que se imparta
desde Ja nificz, se ha voelto una necesidad sentida y un asunto que atafic a la salud
piblica.

El Sida ya no cs solamente {a preocopacion de un grupo exclusivo de la socie-
dad. Es la preocupacién de todos.

Ninguna persona cstd en peligro st €l o ¢lla, o sus compaiieros sexuales, no
participan de actos de gran riesgo 0 comparien agujas O jeringas para inycctarse
drogas ilfcitas.



De lo contrario, cstdn arricsgdndose a infectarse con el virus del Sida y poner
en peligro sus vidas y as vidas de otros, incluso las vidas de las criaturas que toda-
vfa cstdn por nacer.

Atn no sabemos ¢l impacto total que el Sida tendrd en nuestra sociedad. Des-
de ¢l punto de vista Clinico, pucde haber nucvas manifestaciones del Sida; por
cjemplo, disturbios mentales debido a la infeccidn del cercbro por ¢l virus en los
portadores det virus det Sida. Puede ser que esto traiga consigo ¢l fin de una liber-
tad sexual que se ha llamado la revolucién sexual.

Econdmicamente, ¢l cuidado de los pacientes con Sida pondrfa una tremenda
carga a nuestro ya sobrecargado y muy costoso sistema de servicios de saltud.

Las polfticas de salud deben garantizar el respeto a los derechos humanos de
los enfermos y de 1a poblacidn en general, sin dejar de atender ¢l bien piblico. Por
cllo, es importante que se insista en informar y educar, en especial a los enfermos,
Je manera que las reacciones antisaciales no influyan en etlos disolviendo los la-
705 que tienen con la colectividad, e imposibilitando su colaboracién en la lucha.

Tambi¢n es tarea de las politicas de salud de Ja sociedad en general desmontar
¢ inhibir las ideas y actitudes que tienden a parcializar el fenémeno del Sida, al
considerarlo como enfermedad problemdtica que dnicamente compete resolver
alas auloridades sanitarias.

Sin embargo, cs indudable que los tiempos han cambiado, y en cste orden de
ideas, la respuesta al Sida tendrd que ser:




FUNCION DE NUESTRO PROPIO TIEMPO, DE
NUESTRA PROPIA CULTURA Y DE NUESTRA
PROPIA CIENCIA.

La aparicién del Sida y su expansion posterior como fenémeno epidémico ha
producido en la sociedad una multifacética reaccion. El Sida ha venido a desafiar
espacios piblicos y privados de la vida humana, ha planteado dilemas 1o mismo en
cl orden de 1a salud piblica que de la psicologfa, ot derecho v Ta moral: se ha cons-
tituido en una sombrfa y mortal amenaza, ha relativizado los triunfos que fa medi-
cina logré durante mids de dos siglos frente a las enfermedades infecciosas, ha
cucstionado las maneras en que una comunidad concibe y organiza sus relaciones
con el proceso salud-enfermedad, y ha suscitado reacciones semejantes a las de
antafio cn esferas sociales, polfticas y cieniificas.

Es de esperar que la enfermedad y muerte por Sida, sc incremente en los pro-
ximos aftos y considerando ¢f ndmero de individuos que involucra, 1os modos en
que se transmite, ¢l impacto que tiene y fas reacciones que provoca bien podrfa ser
llamada una enfermedad social.

Pcse a4 que en los comienzos de la epidemia no parecha haber razén para dudar
de que los problemas plantcados por la nueva infeccidn podrian ser rdpida y efi-
cientemente resucltos por el saber médico, el largo periodo asintomdtico de faen-
fermedad, el no menos largo lapso en ¢l que se prevé que serd posible encontrar
una vacuna clectiva, asf como ¢l cardcter fntimo y privado en que se Heva a cabo
1a mayor parte de los contagios, han hecho del Sida un problema de salud publica.

Asf, ante 1a letalidad del mal, el diffcil control del contagio y ta posibilidad in-
mediata de no detenerlo o extinguirlo, el miedo, la incertidumbre y la ansiedad han
pucsto cn marcha vicjos mecanismos irracionales, por medio de los cuales canali-
za la inseguridad social hacia la biisqueda de culpables a través de la exacerbacién
de prejuicios ya cxistentes, encontrando en los homoscxuales a los nuevps des-
viantes anormalcs para cebaren cllos los estigmas de la nueva enfermedad. .

El Sfndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) estd causando honda
preocupacién entre las autoridades responsables de la salud pablica de los Estados
Unidos de América y Europa, antc ¢sta nucva plaga llamada “peste de lu civiliza-
cién” y que ha afectado ya cerca de 7,000 pacientes y matando a casi la mitad de
cllos.

1 Jaime Sepilveda Amor, Sida-Ciencia y Sociedad en Mdxico, Secretaria de Salud,
Instituto Nacional do Salud Publica, Editorial Fondo de Cultura Econémica, México,
1989, pags. 375, 384, 385



La causa parcce ser un microorganismo transmisible, todavia no suficiente-
mente aclarado, de incubacion prolongada que deteriora las defensas inmunitarias
de las futuras viclimas, 1o que a su vez aumenta su vulnerabilidad a otras infeccio-
nes, a veees mortales, 0 a un determinado tipo de cdncer, el sarcoma de Kaposi.
Ataca a determinados grupos sociales y hasta el momento presente s¢ dispone de
una terapéutica adecuada, Ningidn paciente se recupera espontdneamenic y el nd-
mero de casos se ha multiplicado y va en aumento. La enfermedad inicialmente
parecfa centrada en determinados nidcleos urbanos de los EE.UU., se ha hecho pre-
sente en la vieja Europa.

La repercusion social en los pafses afectados es impontante y de temor ante ¢s-
1a nueva plagy, cn ocasiones por una falta adecuada de informacién ha motivado
un cieno rechazo social a determinados nicleos de personis con caracterfsticas
bicn diversas como 1a nacionalidad (en ¢l caso de haitianos) o por sus comporta-
mientos sexuales (en ¢l caso de los homosexuales masculinos).

Todas las razones aducidas hasta aquf, proporcionan motivos suficientes para
profundizar en cl conocimicento de este proceso que bien podrfa encajar, por cl
sensacionalismo de los medios de difusidn, en el guidn de una pelfcula de terror, y
que abordaremos dentro de las limitaciones 1égicas que una leccioén inaugural de
Curso nos imponce.

A partir de 1978, tos Centros para el conirol de las enfermedades (Center for
Disease Control) 0 C.D.C., en EE.UU., iniciaron la investigacion de la aparicién y
desarrollo del sarcoma de Kaposi e infecciones por microorganismos oportunistas
de varios tipos, en personas previamente sanas.

En la primavera de 1981, los C.D.C. recibicron notificaciones de la existencia,
cn los diversos Estados. de dos raras enfermedades: ¢l sarcoma de Kaposi y la
ncumonfa debida a Pncumocytis carinii, Llamo la atencién sobre todo ¢n Los An-
geles (California) que dichos cuadros clfnicos afectaban a homosexuales masculi-
nos y cn los que no sc conocfu historia previa de enfermedad inmunodepresiva. En
junio del mismo ano, 1981, s¢ pone de manifiesto este lipo de procesos en varias
drcas metropolitanas de Nueva York y San Francisco y en las que aparte de los dos
cuadros citados se comunicd otro tipo de infecciones oportunistas tales como her-
pes simple progresivo, toxoplasmosis del Sistema Nervioso Central, meningitis
criptocéeica, infeccién diseminada por citomelagovirus, candidiasis csofdgica, etc.

Si bicn este tipo de infecciones se venfa observando en pacicntes con cdncer, o
que hubieran recibido trasplante de 6rganos y que habfan estado somclidos a una
terapia inmunosupresora, ¢l hecho de que surgicra precisamente en personas jéve-
nes, aparentemente sanas, alertd a la comunidad médica.

Especialistas del New York University Medical Center, iniciaron ¢l estudio
profundo de varios jévencs homosexuales que presentaban una forma discminada
del sarcoma de Kapossi. Esta afeceidn descrita por Moricz Kuposi en 1872, cono-
cida por los dermatdlogos, hasta entonces de presentacién rary, se caracteriza por
1a aparicién de miltiples nédulos idiopdticos y pigmentados en 12 pict, que se loca-



lizan de manera preferente en las partes acras de fas extremidades inferiores. Sur-
ge en personas adultas (entre los 50 y 70 aflos de edad), su cume cs indolente y be-
nigna y la mayor parte de los casos habfan sido vistos en EE.UU, y Furopa, ¢n
varoncs de origen judfo o procedentes de ttalia o de tos pafses de la Europa del Es-
te.

A partir de 1950, sc reconocicron formas del tumor en Africa, especialmente
cn la tribu bantd en Africa del Sur, y también en ¢! Africa Ecuatoriat, si bien nunca
fue considerado como cnfermedad maligna.

El contraste surge al valorar los casos cstudiados por los investigadores del
Centro Médico de la Universidad de Nueva York, a los que anterionnente hemos
atudido. La descripcion del Kaposi de los homosexuales, es 1a de umores de curso
implacable y agresivo que afecta a menudo al sistema linfitico y al tracto gastroin-
testinal.

El hecho de que el SIDA surgiera en ambas costas de los EE.UU. venfa a de-
mostrar que no sc trataba de episodios aislados. Eran infecciones no habituales por
bacterias o vinus oportunistas, o de ambos cuadros simultdneos. Los estudios in-
munolégicos demostraron una anormalidad de 1a inmunidad celular que se carac-
teriza por anergia cuténea, linfopenia y deficiencia en linfocitos T.

A panir de estc momento, sc define como Sfndrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA). El cstudio control Hlevado a caba por Jaffe, Choi y Thomas del
C.D.C. de Atlanta cn octubre y noviembre de 1981, conclufa con la observacion de
que ¢l SIDA aparccfa en homosexuales masculinos cuyo factlor de riesgo mds im-
portante era ¢l ndmero de “partners” sexuales con los que se relacionaba. Mids tar-
de sc descubre la enfermedad en drogadictos consumidores de drogas por via
intravenosa, haitianos que viven en los EE.UU. y pacientes con hemofilia. Recien-
temente, casos de SIDA o sugerentes del mismo han sido diagnosticados en perso-
nas que habfan sido trasfundidas con concentrados de plaquetas procedentes de
pacientes con SIDA, cn mujeres que mantienen relaciones scxuales con varones
incluidos en uno de los grupos de alto ricsgo de SIDA y cn nifios nacidos de ma-
dres haitianas o de drogadictos consumidoras de drogas duras.

Asf, cn 1980 sc sciiala en Bélgica la presencia de dos casos, en un africano y
una mujer blanca que convivia con un zairota aparentemente sano.

La enfermedad a partir de 1981 se extiende a Europa y sc lievan a ¢abo publi-
caciones que tratan sobre la aparicin del primer case confirmado, en cada uno de
1os pafscs interesados.

En 1a Repiblica Federal de Alemania aparcce en 1981 descrita la enfermedad
en los pacientes, uno de ciios habfa consultado en Nueva York a un demutdlogo
en uno de los multiples vigjes a EE.UU.; el otro, era un varén homosexual que ha-
bfa viajado a diferentes pafses.

En 1982, aparccen tres casos en Holanda, dos homosexuales varones que a su
vez cran consumidores de drogas, y otro ciudadano americane que negé ser homo-
sexual y que se clasifict como de orientacién sexual desconocida.




Gran Bretafia ticne conocimicnto de csta afeccion en 1980 (aunque publicado
cu diciembre de 1981) en un homosexual, y en Escandinavia, Finlandia (2), Succia
{3), Nomega (2) y Dinamarca (13) aparccen en 1983 y en su mayorfa, asimismo,
homoscxuales.

E! primer caso observado en Francia 1o fuc en julio de 1981 ¢n una joven ho-
mosexual, si bien antes de 1980, por estudios retrospectivos pudicron diagnosti-
carse sicte casos que correspondfan a cuatro homosexuales, un paciente oriundo de
Africa central y dos que se confesaron de hibitos heterosexuales. Asimismo, en
Suiza se detectan dos casos en 1980, que corresponden respectivamente a un ho-
mosexual del sexo masculino y a una mujer, que habfa cstado de vacaciones en
Haitf en 1977, donde se pudo comprobar, a pesar de su parquedad ante el interro-
gatorio, que habfa contrafdo previamente una hepatitis B.

"Los primeros casos en Ialia, Irfanda y Austria aparccen mds tardfamente
(1982-1983) pero predominando, como factor de riesgo constante, la homosexua-
lidad.

Recicntemente y aunque luego nos referiremos mds en profundidad al hecho,
ha podido comprobarse la aparicién de casos en Checoslovaquia, pese a que la
propaganda dc los pafses del Este estableefa tratarse de una enfermedad propia de
la decadente Norcamérica, donde a pesar del multinacional imperio de la medici-
na, acrecentado aun mds por la Administracién Reagan demasiado ocupada en la
carrera armamenlista y ta aniquilaci6n del céncer revolucionario centroamericano,
se olvidd voluntariamente de prestar atencién a esta misteriosa enfermedad que es-
taba limpiando de homosexuales tos clubs “gays” de Nueva York y San Francisco.

De forma similar, la enfermedad se ha implantado en Sudamérica, y a pesar de
haberse considerado a los japoneses indemnes, en julio de 1983 se describe ¢} pri-
mer caso.

Por lo que a Espafia respecta, Vilaseca, Arau, Bacardf, Mieras, Serrano y Na-
varro publican en *“The Lancet”, en 1982, ¢l primer caso conocido y comprobado
de un paciente homosexual con sarcoma de Kaposi y abscesos miltiples debidos a
Toxoplasma gondii que fallecié en Barcelona a finales de 1981,

En cuanto a la situacién en América, los dltimos datos se refieren al nimero
de casos notificados a 31 de dicicmbre de 1983, y que aparecen recogidos en ¢l
Wecekly Epidemiological Record del 9 de marzo de 1984, y que sc distribuyen de
acuerdo con lo que reflcja lo siguiente: Argentina (8 casos), Brasil (27), Haiti
(232), Jamaica (1), México (4), Surinam (1), Trinidad-Tobago (9) y Uruguay (5).
La situacidn en ¢l resto de los pafses centro y sudamericanos es, hasta el momento,
desconocida, como cs desconocida asimismo la epidemiologfa en cuanto a edad,
tipo de poblacién, factores de riesgo, ctc., de los casos expresados mds arriba,

Esta breve historia no supone, a pesar de que el SIDA se reconoce y define en
1981, que no se hubicra presentado antes de 1978. Al menos tres casos fueron es-
tudiados antes de esa fecha: of primero analizado por Hennigar, Vinijchaikul, Ro-
que y Lyons, publicado ¢n 1961 en ¢l “Journal Clinical Phatology”, corresponde a



un varén de 49 aflos, heteroscxual, negro haitiano, que vivia en Brooklyn (Nucva
York) y que en 1959 fue diagnosticado de una ncumonfa a Pneumocystis carinii.
A pesar de haberse encontrado una inmunodeficiencia de base (el recuento de feu-
cocitos oscilé en las distintas determinaciones, de 10,800 a 60,000/mm3, con una
linfocitosis absoluta), hallazgo tfpico cn ¢l SIDA.

El segundo, no suficientemente dilucidado hasta ahora, fue publicado en “The
Lancet” en 1960 por Williams, Stretton y Leonard, y correspondfa a un caso de
una enfermedad transmisible, donde pudo comprobarse el padecimiento de una ci-
tomegalia y un cuadro bronconcuménico a Pncumocystis carinii, Su historia clfni-
ca cra de gingivitis, lesiones no irmritantes en la picl, diarrea, sudores noctumos,
anorexia, pérdida de peso, astenia y ficbre. Més tarde desarrollé una extensa y do-
lorosa fisura anal, y en abril de 1959 surgi6é una pequeiia p4pula cn una de las fo-
sas nasales. Es precisamente cn abril de 1959, cuando ingresa en un hospital de
Manchester donde desgraciadamente no sc diagnosticé correctamente. La lesidn
anal progres6 implacablemente y la pdpula nasal evoluciond hacia una dlcera cré-
nica que crosiond ¢l cartflago ¢ invadi6 ¢! labio superior. Muete cn septicmbre de
1959.

El cxamen histopatoldgico reveld células gigantes en los pulmones, tpicas de
inclusiones citomegdlicas y quistes diseminados, propios de P. carinii. Si bicn el
diagnéstico de SIDA no pudo establecerse en aquet entonces, lo inexplicable de In
resistencia disminuida a la infeccién, cn un paciente que se cncontraba bicn pre-
viamente, marino y soltero, a pesar de no conocer su orientacién sexual todo pare-
ce indicar que sc trataba de un Sfndrome de Inmunodelicicncia Adquirida.

El tercero corresponde a una mujer de 57 aftos, procedente de Louisiana
(EE.UU.) y que padec{a una neumon(a a P. carinii diagnosticada en 1975 y que re-
cidivié violentamente en 1979, ocasionando la mucrte.

Estos tres casos y probablemente muchos otros que desgraciadamente no fue-
ron tomados en consideracién cn su dfa, viencn a sefialar muy posiblemente que el
SIDA no sca una nucva enfermedad y sf un sindrome, ahora mejor conocido y que
anteriormente, al no haberse :Profunduado cn su estudio, haya estado enmascarado
bajo diferentes diagndsticos.”.

2 A. Cardin & A. da Fluvia, S.L.D A, ;Maldici6n Biblica o Enlermudad Letal?, edicién
Laertes, S.A, de Ediciones, 1985, pdg. 21, 32, 33, 34, 3



OTRAS ENFERMEDADES MORTALES

PESTE. La peste es una infeecién bacteriana enzoGtica 0 epizoOlica severa,
aguda o crénica producida por Yersenia pestes.

Se adquicre en dreas endémicas de todo el mundo. Los roedores, que son rela-
tivamente resistentes a Y. pestes son el reservorio en ¢l cual el patégeno sc man-
tiene entre epidemias de peste.

Infecciones asintomdticas 0 mds a menudo de riesgo mortal son transmitidas
en forma esporddica o incidencial al hombre por éste rescrvatorio animal natural,
por medio de ta mordedura de pulgas infectadas (Xenopsylla cheopis) o raramente
dc otros ectopardsitos (piojos y garrapatas).

La peste puede adquirirse también por contacto directo por animales infecta-
dos vivos 0 muertos o con ticrra donde roedores contaminados han cavado surcos.
Las poblaciones humanas de dreas geolGgicas adyacentes a regiones enzoGticas
son de alto riesgo de peste epidémicas durante perfodos de interrupciones sanita-
rias, o cuando los roedores no estdn controtados y hay transmision de Y. pestes de
poblaciones de ratas salvajes a ratas urbanas.

Las grandes epidemias histéricas de peste de la humanidad se han producido
generalmente cuando pulgas o ratas infectadas, pivadas de sus huéspedes normales
por epizootias y mucrtes masivas de ratas, han buscado ¢ infectado en su lugar a
scres hununos.

Al desarrollarse los modemos sistemas de transporte de gran velocidad, la in-
troduccién de casos no reconocidos de peste humana o de roedores en dreas no en-
démicas por viajes y envio de cncomendadas acreas es un ricsgo constante,

La siembra pulmonar bacterfmica durante las formas bubdnicas o septicémicas
de la enfermedad puede producir ncumonfa secundaria, De clio pucden resultar
epidemias explosivas de peste ncumdénica primaria altamente mortal por transmi-
sién respiratoria “démica” de persona a persona Y. pestes por acrosoles d3c gotitas.

Ha habido aumento de casos conocidos de peste en la Gltima década.

CANCER. El cancer ha acompailado al ser humano en toda su cxistencia, su
estudio ¢s tan vasto como la misma historia de la medicina; a €] van ligados los
nombres de Hipderates, Galeno, Avicena, etc.

E} cancer es un mortffero azote y un reto para ¢l ser humano, es quizé la enfer-
medad gue ha producido mds confusiones, desilusiones y desacuerdos en la inves-
tigacion dc su origen y por ende, ¢n su tratamicnto.

3 . Abraham |. Braude, Enfermedades Infecciosas, Editorial, Médica Panamericana,
Buenos Aires, 1984, pag. 1121,



Se ha hablado como causa de su origen: 1a herencia, el desarrollo considerable
siibito y tardfo de las células embrionarias inutilizadas.

En la actualidad eminentes investigadores preconizan hallazgos de virus, tam-
bién se ha insistido cn los medios ffsicos y qufmicos como las radiaciones del sol,
el alquitrdn, las anilinas, los hidrocarburos exirafdos del tabaco y ihtimamente en
los ciclamatos en la sacarina, asf como en ¢l smog.

¢ El céncer no es contagioso? No. El doctor Roger H. Garcfa opina que ¢l cdn-
cer es una enfermedad psicogendtica, es decir, cl origen del cdncer os debido a
causas conflictivo-emocionales que provocan cambios a nivel celular, la lesién
cancerosa es la expresién morfol6gica final de un grave padecimiento mental.

El cdncer turde 8, 10, 20, 25 afios o mds en formarse ¢n estado avanzado, 6 6 7
meses causa la muerte al paciente cn su etapa final.

{C6mo se formé el concepto de que el cdncer cs ¢l resultante final de una gra-
ve enfermedad conflictivo-emocional? Existen dos clases de angustias bdsicas,
que son los motores de Ias enfermedades mentales, la que Freud Hamé: angustia
de separacién gue se produce al ser abandonado cl nifio en los primeros afios de su
vida por sus scres queridos y necesitados, angustia de reunidn emergencia de an-
gustia como seflal de alarma ante 1a cercanfa de un ser querido y necesitado, pro-
ducida por ¢l ricsgo eminente de que sutjan emociones traumdticas, ante las cuales
el yo moviliza sus defensas. La angustia de reunién puede provenir de peligros re-
ales o fantasiados.

Sin el estudio de estas dos angustias fundamentalcs, no cs posible entender La
enfermedad nerviosa, ni el origen del cdncer. Esto significa que la conflictiva psf-
quica sc imprime ¢n el organismo, por medio del sisterna nervioso central con la
colaboracién de centros de inervacion de diferentes jerarqufas, con participaciones
fisioldgicas, endocrinas, qufmicas o fisicas en general transformando la célula sa-
na en cancerosa; ya que en el inconsciente e verifica la unidn entre lo psfquico y
lo ffsico.

Si Hegara a fallar Ia defensa de somavizacion, por cjemplo al rescear quinirgi-
camente la lesidn, cl sujeto instala una nucva lesién cancerosa recidivente, con la
cual localiza su destintegracién, dando la muerte a sus propias células al transfor-
marlas ¢n cancerosas y €stas a su vez asesinan a tas céiulas sanas. Si no fuese asf,
éste perderfa contacto con fa realidad y acabarfa “suiciddndosce”, ya que dichos pa-
cientes estdn incapacitados para dirigir su agresién al exterior.

El cdncer es una enfermedad general y debe ser trutada por medio del trata-
miento psicoanalitico, cl cual constituye el tratamicnto ctiolégico o sca ¢l trata-
micnto de origen.
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La forma de prevenirlo es evitar ¢l abandono precoz infantil originador de fa
angustia de separacion y de la angustia de reunién sobre todo en i lactancia y en
lainfancia.”.

DIABETES. La diabetes Mellitus ¢s un sfndrome que manifiesta un trastomo
metabélico que cursa con hiperglucemia, 1a que a su vez s consccuencia de una
dcﬁcicncie en la secrecién de insulina o de un trastomo en ¢l efecto bioldgico de
lamisma.”.

En la actualidad se considera que ¢l término tradicional de diabetes Meilitus
no se reficre en realidad a una sola enfermedad sino a una famnilia de sfidromes
que ticnen como comin denominador la hiperglucemia y cl trastorno metabdlico.
Cada uno de estos sindromes tiene una evolucién y prondsticos diferentes.

Despuds de la obesidad a la que se asocia con frecuencia, la diabetes mellitus
¢s una enfermedad de la nutricidn més frecuente.

En Francia sc calcula que existen 500 mil individuos de toda cdad afectados, y
esta cifra pucde duplicarse y aun triplicarse si se tiene cn cuenta las formas limina-
res de la prediabetes. Sin embargo los latinos son menos afectados que los anglo-
sajones o los israclitas; se admite en general el predominio del sexo femenino.

El adulto paga ¢l tributo mds pesado como lo demucstran las estadfsticas de
Joslin, sobre 13 distribucion de 1a enfermedad.

La aparicién de a diabetes depende de la predisposicion genética y de los fac-
tores determinantes o reveladores.

Gendtica (predisposicion). Si bien se acepta sin ninguna duda quce la diabetes
del nino y del adolescente tienen un origen genético.

[>c acuerdo a una teorfa reciente, ef genotipo diabyético represeniarfa a un ge-
notipo adaptado a las carencias alimenticias que precedicron a nuestra €poca, v €s-
tarfa mal adaptado a la superabundancia calSrica de ta vida actual, Visto desde
¢ste dngulo, el problema de Fa diabetes serfa menos 1a transmisién de una enferme-
Jad espectfica que 1a de un desequilibrio entre las estructuras genéticas v 1as con-
diciones nutricionales de nuestra civilizacién.

Su incidencia no es obligatoria y Ia enfennedad puede desarrotlarse sin razén
aparente. LANG DEROT, ha seftalado 1a desigualdad observada en la aparicién de
la diabetes, por cjemplo en el caso de multiparidad.

Toda agresion psfquica o psicoafectiva puede ejercer una accidn desencade-
nante, pero cuatro factores tienen una impontancia particular,

4 Roger K. Garcia, El Cancer Enfermedad Psicogenética, Sicoandlisis y Medicina,
México, 1978, pag. 5.

5 . Anuro Zarate T(aviﬁo. Diabetes Mellitus, Bases para su Tratamiento, Editorial Trillas,
S.A.do C.V., primara edicién, México, marzo 1989, pg. 28



a} La sobrealimentacién con su corolario de obsesidad que explica las obser-
vaciones, en aparicncia curiosas, de las llamadas diabeles conjugadas.

b) Las condiciones sociales, por ser la diabetes una eafermedad de la pobla-
cién urbana y sedentaria.

c) Las infecciones microbianas y virales, especiaimente fas que afectan al pén-
creas (Parotiditis, Hepatitis vira, Icterigena).

d) Algunos medicamentos, tales come los corticasteroides. La sed y ta Polip-
sia (sensacidn de tomar agua) son los sfntomas mis constantes y precoces.

En la actualidad, la diabetes meliitus se considera uno de fos principales pro-
blemas de salud debido a su elevada incidencia, asf como a fa grave y vardada
morbilidad de que se acompana.

Los problemas sociales de invalidez ocasionada por 1a diabetes Mellitus v la
repercusion de Ja enfermedad sobre el embarazo y el desarrolio det feto son ele-
mentos que justifican la necesidad de educar a los equipos de salud sobre 1a mejor
manera de enfrentarse a 1a misma; el médico familiar, 1a enfermera, lu dictologa,
1a asistente social, eic.

La accién seminal en 1a estrategia para Ia deteccion, ef control y la rgpercusion
de la Diabetes Mellitus, recae en el primer nivel de atencién de Ia salud.”.

SIFILIS. Llamada originalmente gran viruels, es una infeccian cansada por
TREPONEMA PALLIDUM. La pdpula ulcerada que surge en ¢l sitio inicial de 1a
inoculacién treponémica, sc fama chancro sifilftico primanio. La diseminacion no
reconocida clfnicamente de treponemas desde este sitio primario provoca lesiones
cutdneas generalizadas que s¢ Jaman Sccundarias; aungue pueden aparceer cuan-
do ¢l chanco sifilftico inicial todavia estd presente o se desarrolian en pacientes
donde la Jesion primaria ha pasado inadvertida. Las icsiones diseminadas no avan-
zan hasta formar chancros porque cuando aparceen el paciente ya ha desarrollado
cicrto grado de inmunidad protectora. Otrus Grpanoes también pueden estar afecta-
dos. Membranas mucosas, ganglios Jinfdticos, huesos, articulaciones, 0jos y siste-
ma nervioso central. Sin tratamiento, fas lesiones de sffilis secundaria se resuciven
espontdncamente, pero hay recidivas hasta un 20% de los pacientes. Bt estado
asintomdtico resultante se Hama sffilis inicial latente.

Despuds de un afto de atencia ya no hay recidivas y sc dice que hay latencia
tardfa. E1 diagndstico de esta dltima se hace por razones de salud publica ¢n una
persona asintomdtica de reaccidn positiva a prucbus VDRL y de anticuempos tropo-
némica flourescente (FTA-ABS) cuyo ifquido cefalorraquideo es nonnal y que no
ha recibido tratamicnto definitivo para sffilis. La infeccién primaria y secundaria y

6 Boris Klotz, La Diabetes on ol Adulto y su Tratamiento, Editotial El Atanao, impreso en
Argentina, Buenos Aires, 1971, pdg. 1.
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la latencia conocida de menos de un afto de duracién forman juntas la sifilis ini-
cial, temprana o precoz.

La sffilis tardfa se divide a menudo en:

1. Infeccidn “benigna” en la cual la enfermedad se limita a compromiso gra-
nulomatoso dc picl, huesos, cantflagos, tejidos blandos y visceris.

2. Sffilos cardiovascular.

3. Neosffilis.

La sffilis congénita cs adquirida por el feto cuando ¢! T. PALLIUM cruza la
placenta en general durante la segunda mitad del embarazo, aunque evidencias re-
cientes sugicren que esto puede ocurrir también en ¢l primer trimestre. La sffilis
endémica o bejel, una enfermedad no venérea por T.P., existe en Medio Oriente,
Africa y raramente en Europa Central y Oriental.

La cdad temprana de adquisicion de bejel por vias no venéreas junto con des-
nutricién y condiciones primitivas de vida, son probablemente responsables de las
diferencias, entre sffilis endémica y esporddica, aunque diferencias reales entre la
patogenicidad de los_microorganismos causantes pueden demostrarse en los ani-
males de laboratorio. .

SARAMPION. Enfermedad infecciosa cruptiva, causada por un virus, Es
propia dc la infancia, en ¢l tercer mundo es una enfermedad temible de clevada
mortalidad y una de cuyas secuelas, aun en caso de curarse, puede ser la ceguera.

El virus responsable ha sido aislado hace muy pocos afos, 1o que ha permitido
también preparar una vacuna eficaz, es aconsejable su administracién al niflo a
partir del afio de edad.

El virus del sarampi6n se transmite por contagio directo predominantemente,
por las gotitas de saliva que ¢l enfermo deja escapar al hablar o con estomudo.

Llegado al organismo se inicia un perfodo de incubacién que por lo regular
dura de dicz a quince dfas, hacia el undécimo comicnza la fase de invasion, que se
prolonga por tres o cuatro dfas, durante la cual ¢l nifio tiene ficbre, sintomas cata-
rrales. dolor de garganta, irritacidn y destilacién ocular, tos scca y persistentes v6-
mitos incluso. Ya en csta fase s¢ presenta cl signo de KOPLICK, puntitos blancos
sobre manchas rojas cn la cara interna de las mejillas, sobre la mucosa bucal, brota
cn la cabeza, detrds de las orcjas y alrededor del cuero cabelludo, cara, tronco y
extremidades.

Es una cnfermedad espectacular y sus complicaciones pueden ser graves, co-
mo la bronconcumonta, y encefalitis

7 Abraham |. Braude, Enfermedades Infecciosas, Virologla Médica, Frank Fenner,
Editorial La Prensa Médica Mexicana, pdg. 814.

8 Cémo cuidar a los Hijos, Carrioggio, $.A. do Edidonas, Batcelona, Espana, tomo 9,
pag. 5.



La encefalomiclitis ocurre tan frecucniemente que hace del Sarampién una en-
fermedad con mayor mortalidad que la causada por la poliomiclitis, en los dfas
que precedicron a a vacunacién contra cualquiera de estas enfermedades.

Las complicaciones respiratorias son mds comunes pero Menos serias, cxeepto
en ¢l caso de los niflos con deficiencia inmunolégica, los que pueden meorir de
neumonfa de células gigantes sin exantema.

La rara y fatal panencefalitis esclorosante subaguda sc considera una manifes-
tacién tardfa de una infeccién anterior de sararmpidn, El amplio uso de una vacuna
vivadela cua& fuc pionero ENDERS, ha erradicado virtualmente en Ia actualidad
cl Sarampién.”.

9 :\;’gglogla Médica, Frank Fenner, Editorial Prensa Médica Mexicana, México, 1982, pag.



QUE ES EL SIDA

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA, es una enfermedad por
virus que provoca pérdida de las defensas contra algunas enfermedades principal-
mente infecciosas, quedando el organismo expucesto al ataque de toda una serie de
enfermedades que van desde infecciones leves husta afecciones gue pueden resul-
tar fatales.

Algunos enfermos de Sida, en etapas avanzadas contracn una rara forma de
pulmonfa causada por un microbio tamado PNEUMOCYSTIS CARINIL, cf cual
usualmente no afecta a la gente sana.

Otros contraen ¢l SARCOMA DE KAPOSII, un tipo de céncer que afecta ala
piel y al ecubrimicnto de los vasos sangufneos, y que pucile extenderse a tedo cl
cuerpo.

Estas enfermedades no son causada por ¢l virus del Sida, el virus causa la dis-
minucién de las defensas que permite el desarrollo de estas enfermedades y son
1as dhimas causas de la muerie de los enfermos de Sida.

Las personas que padecen Sida también suelen contracy infecciones poce co-
munes ocasionadas por bacterias u hongos,

La denominacién de esta enfermedad de S{ndrome de Inmunodeficiencia Ad-
quirida, se hasa en los siguientes conceptos:

SINDROME. Porque cs un conjunto de trastomos quc identifican a una enfenme-
dad en particular, son las manifestaciones o sfntomas cifnicos de una enfermedad
determinada, cn este caso el Sida,

INMUNODEFICIENCIA: Porque cn el Sida el sistema inmuno es deficiente;
implica mecanismos de defensa corporal defectuosa contra infecciones.

ADQUIRIDA: Porque cl Sida es una enfermedad adquirida o contrafda, cn
oposicién a heredada.

L.os distintos grupos de investigadores le han dado nombres diferentes a este
tipo que provoca la enfermedad, en 1a actualidad, ¢l nombre apropiado en inglés,
espaiol y francés es ¢l de virus de Inmunodeficicncia Humana, VIH.

En 1983, ¢! Dr. lLuc Montagnicer, del Instituto Pasteur de Francia, aislé por pri-
mera vez ¢l virus causal del Sida, denomindndolo VIRUS ASOCIADO A LA
LINFADENOPATIA (LAV).

Posteriormente, en 1984 ¢l Dr. Robert Gallo, del Instituto Nacionat de Clneer
en E.U.AL, logrs también aislar el mismo virus, nombrdndolo VIRUS T Linfotro-
pico Humano (HTLV-11).

Por cncontrar caracleifsticas gencticas similarcs cntre ambos microorganis-
mos, en mayo de 1986, el Comité Internacional sobre taxonomia de virus acordé
darles el mismo nombre de “Virus de la Inmunodeliciencia Humana” (VIH).



VERSIONES SOBRE SU ORIGEN

La cpidemia del Sida sc estima que proviene de Africa. debido a que desde
1909 se han venido presentando padecimicntos ligados a retrovirus en la parte
ecuatorial del continente ncgro.

“Un estudio efectuado en un grupo de una especie conocida como Mono Ver-
de africano”, demostrd que mds del 70% de clios son portadores asintomdticos de
un virus similar al del Sida.

Este tipo de monos convive frecuentemente con ¢l hombre y pueden por mor-
dedura, transmitir Ja enfermedad.

Se dice que ¢l contagio sc remonta a los afios cincuenta, pero inicialmente fue
muy limitado, sicndo hasta la década de los setentas cuando se dispersé en la parte
central de Africa. De aquf pasé a Haitf, Estados Unidos y Europa en las postrime-
rfas de la década ya mencionada.

A Haitf legd procedente de Africa Ecuatorial, situacidn que se desprende de
1a fucrte corricnte migratoria existente en estos dos puntos.

Su avance hacia ¢l Continente Americano se supone fue & través de la prosti-
tucién de varones de la isla con turistas americanos homoscexualcs.

En Estados Unidos se ha ido extendicndo de los homosexuales a lo drogadic-
tos, hemofflicos, que son grupos gue to necesariamiente realizan pricticas homo-
sexuales.

El gran flujo migratorio existente en Estados Unidos ha permitido que se pro-
pague al resto de América y a Europa.

Otras versiones, sin comprobacién cientffica y carentes de base sostienen que
¢l virus del Sida es producto de la guerra bacteriol6gica de Estados Unidos y que
fue producido en un laboratorio de dicho pafs.

DEFINICION DE CASO DE SIDA

Axin no se dispone de una definicién precisa del Sindrome de Inmunodelicien-
cia Adquirida, porque sc sabe relativamente poco sobre ¢l proceso patoldgico bisi-
co y los defectos inmunolégicos resultantes. A fin de facilitar las actividades de
vigilancia epidemioldgica, los Centros de Control de Enfermedades de Atlanta
(C.D.C.) cstablecicron una definicién clfnica empfrica de cste sindrome; se consi-
dera como caso de Sida ala persona:

Con una enfermedad, diagnosticada fiablemente, moderadamente indicativa
de una inmunodeficiencia celular subyacente, y que no tuviera una causa reconoci-



da de inmunodeficiencia celular ni de disminucién de la resistencia asociada con
la presentacion de dicha enfermedad.

Esta definicién ha sido adoptada por los pafses europeos y por la OMS, Centro
de colaboracién para ¢l Sida.

Las siglas S.1.D.A., se definen como:

*Un conjunto de enfermedades que explotan en un organismo Inmunodeprimi-
do por una razdn desconocida; dicha definicion clfnica es dnica, ya que €sta per-
mite diagnostico. Los tb\édicos se avocan aqufl y alld a investigar exdmenes
biolégicos cspcc(ﬁcos".‘ .

En virtud de las diferencias que presenta 1a enfermedad, segin la edad de la
victitna; se han claborado dos definiciones:

La de Sida adulto y !a de Sida infantil.

SIDA ADULTO: !

Se considerard caso de sida en adulto si ¢l paciente padece por lo menos dos
signos mayores asociados 0 por 10 menos uno menor en ausencia de causas cono-
cidas de inmunodeficiencia como cédncer o desnutricién grave u otras ctiologfas re-
conocidas, y ticne serologfa positiva para VIH (corroborada mediante prueba
confirmatoria).

SIGNOS MAYORES:

Pérdida del 10% o més del peso corporal (sin aparente causa)

Diarrca crénica mayor de un mes de duracion.

Ficbre prolongada con duracién mayor de un mes (intcrmitente o constante).

SIGNOS MENORES:

Tos persisientc por mds de un mes.

Dermatitis pruriginosa generalizada.

Herpes Zosterrecidivante

Infeccidn por herpes simple crénica progresiva y diseminada.
Linfadcnopatfa generalizada.

La presencia de sarcoma de kaposi 0 meningitis criptocéecica son suficientes
por sf mismas para ¢l diagnéstico del Sida.

10 Doctores Rozenbaum, Willy, Seux Didiar y Rouchner Anniss, S.1.D.A. Realidades o
Fantasmas, Editorial Katun, 3a. edicién, México, 1985, pag. 43.

11 SIDA, Bolatin mensual dei Conasida, Méxica, Ao | Nomero |, 10. do marzo do 1987,
pags. 17y 18.
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SIDA INFANTIL:'?.

La sospecha dc Sida pedidtrico sc cstablece en un nifio que presenta cuando
menos dos de los siguicntes signos mayores asociados con dos de los signos me-
nores ¢n ausencia de causas conocidas de inmunodeficiencia tales como céncer,
desnutricién scvera u otras y tiene scrologfa positiva para VIH (corroborada me-
diante prueba confirmatoria).

SIGNOS MAYORES:

Pérdida de peso o desarrollo anormalmente lento,

Diarrrea crénica de duracién mayor de un mes.
Fiebre prolongada de duracién mayor de un mes.
SIGNOS MENORES:
Linfadenopatfa generalizada.
Candidiasis oronfaringea.
Infecciones comunes repetidas (otitis, {aringitis, ctc.)
Tos persistente por mis de un mes.
Dermatosis generalizada.
Infeccidn matema por VIH confirmada.

En ¢l sida infantil encontramos diferencias trascendentes si lo comparamos
con las manifestaciones clfnicas de 1a enfermedad cn adultos. En pacientes infanti-
les el perfodo de incubacién es de menor tiempo, su evolucidn es precipitadamente
mortal y la mayor de las veces se presentan in{gccioncs por gérmenes comunes y
no oportunistas como en el caso de los adultos. ~.

CELULAS ATACADAS POR EL VIRUS

El VIH s6lo ataca a las células que poscen en la superficic de su membrana un
receptor especial conocido como CD4 u OKT4. Las células que poscen este recep-

12 1bid, pp. 18y 19
13 SIDA, Baletin Mansual del Conasida, Afo | Namero 5, 15 da Agosto de 1987, pag. It
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tor son lcu linfocitos T colaboradores (T4 0 TH) y las células accesorias de la in-
munidad .

MECANISMO DE LA INMUNODEFICIENCIA

El ataque del VIH a los linfocitos TH, responsables de controlar las funcioncs
del sistema inmune, cxplica como ¢l dafio de un subgrupo relativamente pequefio
de células puede tener efectos tan profundos y extensos en ¢l sistema inmune, El
defecto inmunolégico clave de csta enfermedad consiste en una deficiencia cuanti-
tativa y cualitativa de las células TH, lo que motiva pérdida del control de la res-
puesta inmune y deficiencia inmunolégica.

La inmunodeficicncia motivada por csta razén deja al individuo inerme, sien-
do presa fécil dc irlgcccioncs y neoplasias que aprovechan la “oportunidad” para
atacar al individuo. .

14 1CYT. intormacién Cientlficay Tecnolégica, Ravista Mensual. Publicada por CONACYT,
Ciudad Universitaria, México, Septiembre de 1989, Volumen 9, nimero 132, pags. 16y
17

15 tbid, pag. 18.
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PERIODO DE INCUBACION DEL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Cuando la victima adquicre ¢l virus del Sida, lo aloja, por ¢l resto de su vida;
sin embargo, no todas las personas infectadas por el virus desarrollan plenamente
cl Sida. Hasta la fecha no se sabe cudles son los factores que coadyuvan en ¢l de-
sarrollo de 1a cnfermedad (Inmunodepresién por semen, drogas de recreacidn,
elc.).

El perfodo de incubacidn del VIH, ¢s de seis meses a mds de seis aios, sicudo
¢l perfodo promedio de veinte y ocho meses después de la infeccion conel virus.

Los anticuerpos al VIH gencralmente aparecen despuds de lus seis scmanas
posteriores a la infeccidn; por cllo, el sujeto infectado solamente resultard positivo
a las prucbas de deteccion de anticuerpos contra ¢l VIH aproximadamente despuds
de scis u ocho semanas posteriores a la infeccitn. Son extranos los casos que dan
resultados negativos de anticuerpos tres meses después de la infeccion y ser porta-
dores del virus. :

Por otra parte, la aparicién de los sintomas del Sida tambi¢n puede ir precedi-
da de un periodo de latencia relativamente prolongado, de varios afios, duranie ¢l
cual el sujeto es infeccioso.

No todas las personas infectadas desarrollardn cl Sida. La mayorf{a de las per-
sonas infectadas formardn anticuerpos contra ¢l virus y permanccerdn sin manifes-
taciones de la enfermedad, pero sf pueden transmitir el virus a otras.

SINTOMAS DEL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

Los sintomas deben tener una duracién mayor de dos semanas, y que no hayan
cedido con tratamiento médico.

Primera fasc denominada PRESIDA:
Fatiga sin causa aparcnte, combinada con dolor de cabeza, mareo o véttigo.
Fiebre constante que se pucde manifestar por sudores noctumos.
Pérdida de m4s de cinco kilos de peso que no se deba a dicta o a mayor aclividad
ffsica.
Aumento de tamafio de los ganglios linfticos del cuello o axilas.
Tos fuerie y seca que no se deba al cigarro, y que haya durado demasiado tiempo
para ser un resfriado o gripe.
Aftas (recubrimicntos espesos y blanquesinos) en 1a lengua o garganta que pueden
ir acompafiadas de dolor.
Dificultad para respirar.
Formacién de moretones con mayor facilidad que la normal.
Placas 0 manchas violdceas o descoloridas en la picl, que suelen aparccer por pri-
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mera vez ¢n los tobillos y piernas o en las membranas mucosas del interdor de la
boca.

Hemorragias sin causa aparente por cualquicer orificio del cuerpo.

La segunda fase, mucho mas grave, scrfa ya propiamente el denominado SIDA.
En esta fase suclen aparecer un gran nimero de infecciones oportunistas, ya que cl
sistema inmune del individuo estd pricticamente destrozado y no puede reaccionar
nomalmente ante cstas infecciones.

Las infecciones oportunistas mds comunes cn el Sida son:'%.

PROTOZOARIOS: Pneumocystis Carinii y Toxoplasma Gondit, entre otros.
VIRUS: Herpes Simple, Citomegalovirus, Epetein Barr.

BACTERIAS: Salmonclia y Shigella, entre otras.
HONGOS: Cryptococcus Neoformans y Candida Albicans, entre otros.

Dentro del tipo de cénceres més comunes que se presentan en cl Sida se en-
cucntran ¢l Sarcoma de Kapost, €ste ¢s un cdncer de la piel y tejidos conjuntivos.
La transformacién maligna causa grancado de lu pared ix%tcma de los vasos sanguf-
neos pequeflos con células tumorales en forma de huso.!.

El crecimiento continuo del tumor puede producir obstruccién linfdtica y, co-
mo resultado, los miembros afectados se tomen tumefactos y los 6rganos pucden
congestionarse y crecer. El tumor no da metastasis, es multifocal y a{gcla numero-
50s sitios, con predileccién por el aparato digestivo, laboca y el ano. ",

La csperanza de vida de pacicntes con Sida e infecciones oportunistas es de
unos ocho meses, pues ninguno de los enfermos ha sobrevivido tres afios. En los
enfermos de Sida que presentan Sarcoma de Kapossi la esperanza de vida es ?81
promedio de unos 16 meses y solamente ¢l 25% ha logrado sobrevivir dos afjos. .

Las fases subsecuentes a la infeccidn por ¢l VIH se pueden resumir en: ",

PRIMERA: Portadores Asintomdticos.

SEGUNDA: Linfadenopatfa Generalizada Persistente (LGP).
TERCERA: Complejo Relacionado con el Sida (CRS).
CUARTA: SIDA

Estos son los cuatro posibles resultados que pueden derivar de la infeccién por
el VIH. El individuo que ha contrafdo el virus puede atravesar por todas las fases o
38lo por alguna de ellas, no Hegando incluso a la cuarta fase que es la del Sida.

16  Danigls, Victor G., SIDA, Sincrome de Inmunodeficiencia Adquirida, 1a, Edicién,
Editorial £ Manual Modemo, S.A., de C.V., trad. Dr. Jorge Onzaga Sampario, Méxica,
1981, pags. 74 y 75.

17  1bid, pag 79.
18  Ibid, pp. 79y 80
19  Ibid, p. 85

20" Danicls, Victor G., ob. cit., pp. 45, 64, 66, 67, 68y 69
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Tanto la Linfadenopatfa Generalizada Persistente, como el Compiejo Relacio-
nado con ¢l Sida, son dos padecimicntos posteriores a la infeccién por et Vili, y
previos a la manifestacion del Sida. En ambos los sfntomas son muy similares a
los del Sida.

En estudios recientes sc ha observado que las personas infectadas del VIH,
después de scis aftos, el 15% desarrolla Sida; ¢l 27% LGP, alteraciones hematold-
gicas, y ¢t 39% permanccen sin manifestaciones clfnicas (asintométicos).

FORMAS DE TRANSMISION DEL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA

La forma de transmisién mds comyn es por contacto sexual, con una personi
infectada por este virus, a través del intercambio de lquidos comorales como ¢l
semen y la sangre.

En los adictos a drogas de administracion intravenosa, se transmision se reali-
za cuando se comparten agujas o jeringas de personas infectadas y no son csterili-
zadas correctamente.

Otra forma es mediante transfusiones de sangre o sus derivados que proven-
gan de donadores infectados, transfusiones de sangre total 0 componentes celula-
res de la sangre, plasma o factorces de coagulacién no tratados por calor.

Transmisién de 1a madre al hijo, antes, durante o poco tiempo después del na-
cimiento,

POR CONTACTO SEXUAL:

El virus del Sida sc transmite en el semen durante ias relaciones sexuales entre
homosexualcs, o también entre hombre y mujer cuando alguno de ellos estf infec-
tado del VIH. Sin embargo, se ha obscrvado quc ¢s muy bajo ¢l riesgo de contagio
de una mujer infectada a un varén.

La vfa de transmisién m4s comun es a través del contacto sexual con una per-
sona infectada con el virus, al existir intercambio de lquidos corporales como cl
semen y la sangre. Esto se explica, ya que se ha logrado aistar ¢l VIH en semen,
sangre y saliva,

El semen de un individuo infectado por el VIiH posce ¢l virus en forma libre y
cn forma intracelular dentro de los linfocitos TH presentes en el semen. Al deposi-
tarsc ¢l semen en una superficic mucosa (vagina o ano rectal, por ejemplo) ¢l virus
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puedzcl pasar a las células con receptores CD4 ahf presentes e infectar al indivi-
duo.”".

Esta infeccion puede darse por dos mecanismos diferentes:

Uno, si 1a mucosa estd crosionada, habri inflamacidn local y presencia de lin-
focitos TH, ¢stos captardn al virus de las células TH del semen mediante 1a cro-
sion.

Ouo, si por ¢l contrario, Ja mucosa estd sang, los virus del semen penetrardn
por las células de Langerhans del epitelio de 1a mucosa a las que infectarin y man-
tendrdn como reservatorio y serédn fuente de transmisién fu:urw otras células con
receptores CD4 o a otra persona en contactos sexuales futurns, ™,

Las cstadfsticas demuestran que ¢ mayor mimero de los casos de Sida tuvic-
ron su origen cn relaciones homosexuales, siendo la relacién sexual anal recepliva
en la que mayor ricsgo existe de infectarse concl virus.

El contacto directo de sangre con semen parcce ser necesario para transmitirse
¢l virus. Y en las relaciones anales de los homosexuales 1a pared del recto es rela-
tivamenie delgada y la picl del pene es fragil. De ial manera que las lesiones leves
permitirdn la salida de pequefias cantidades de sangre y en consecuencia el paso
del virus de un compafiero a otro.

Algunos investigadores suponen que la gran incidencia de infecci6n en las re-
laciones anales se da porque “cl esperma depositado en el recto tiene un efecto in-
muno depresor, 1o que no sucede en la vagina debido al mayor mimero de capas
musculares que hacen mds diffcil la absorcién y por tanto 1a penetracién virica™.”.

Se cree también que el PH det flujo vaginal impida la entrada del virus a la va-
gina de la mujer durante el contacto sexual.

Las relaciones anales receptivas, ademds de la promiscuidad que se ha obser-
vado cn un gran mimero de homosexuales, incrementan el riesgo de contracr el
VIH. Cabe mencionar que 12 promiscuidad en las relaciones sexuales, tanto hete-
rosexuales como homoscxuales, es un factor de riesgo en los homosexuales v las
prostitutas. Alg%ws homoscxuales han declarado tener de 62 a 100 compafieros
sexuales al afio.”".

21 ICYT. intormacién Cientifica y Tecnoldgica, Revista Mensual Publicada por CONACYT,
Ciudad Universitaria, México, Septiembre de 1987, Volumen 8, Numero 132, pag. 18,

22 lbid, pag. 18.

23 senano Sanz, Pilar, Gula para la Prevoncion del Sida, 1a. Edicién Editorial, Ediciones
Obelesco, S.A. Barcalona, Espana, 1985, pag. 34.

24  Daniels, Victor G, SIDA, Sindrome d inmunodeficiencia Adquirida, 1a, Edicién, Editorial
El Manual Modamo, S.A. de C.V., Trad. Jorge Orizaga Samperio, México, 1981, pag,
50.
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En algunas regiones de Africa el principal mecanismo de transmisién de] VIH
lo constituyen las relaciones heterosexuales con prostitutas infc%\das. Se estima
en un 88% el caso de prostitutas infectadas por el virusen EU ALY,

En términos generales, podemos afirmar que todo contacto sexual (homo, bisc
o hetcrosexual) con personas infectadas del VIH, serd una via segura de transmi-
sién.

Asimismo, la inseminacidn artificial practicada a una mujer con semen prove-
nicnte de una persona infectada, serd también una via de transmisién.

25 1cYT.0b Gt pég. 13.
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POR TRANSFUSION SANGUINEA

Ouro importante mecanismo de trunsmisién del VIH es a través de la transfu-
sién de sangre o de sus derivados, que provengan de donadores infectados por cl
virus.

Algunos consideran que la via mds directa de transmision es a hemdtica, tanto
de sangre completa como de algunos de sus componentes (plasma, factor VIII,
etc.). Dentro de esta via hemdtica queda también comprendida la infeccidn por uti-
lizar material contaminado para practicar inyecciones o cualquicer tipo de incisién
en la piel (tatuajes, acupuntura, pedicure, etc.).

Podemos incluir dentro de la infeccién por via hemdtica a las siguientes perso-
nas comprendidas dentro de los grupos de alto riesgo:

1. Drogadictos por vfa intravenosa.

2. Hemofilicos.

3. Ouos receptores de productos hematolégicos.

4. Receptores de 6rganos provenicnies de personas infectadas.

Antes de las reformas a la Ley General de Salud, tendientes a prohibir el co-
mercio de sangre, el mayor porcentaje de sangre que se obtenfa para abastecer a
todos los centros hospitalarios de México, procedfa de los bancos de sangre. Ac-
tualmente, el comercio de sangre estd prohibido gracias a que se pudo comprobar
la gran incidencia de pacicntes que adquiricron el Sida por transfusidn de sangre
contaminada det VIH.

Dentro de la via hemdtica quedan comprendidas las infecciones por la utiliza-
cién de material contaminado para practicar inyecciones o cualquier tipo de inci-
si6n cn la piel.

En el caso de los tatuajes, por ejemplo, ¢s ficil que se dé 1a infeccién cuando
el material que se utiliza para tatuar cstd contaminado por sangre infectada por el
VIH de algun clientc que cstaba infectado y contaming et material. Es seguro que
¢l siguiente clicnte termine también infectado.

El comiin de las personas que io realizan somctiéndose a €1 1o constituyen los
drogadictos, prostitutas y homosexuales, todos ellos pertenccicntes a los grupos de
alto ricsgo, aunado a las malas medidas higiénicas con que cuentan estos lugares
donde se practican, implica un mayor riesgo de transmisién de! VIH y su propaga-
cién.

Otra forma de transmitir ¢l VIH cs a través de la acupuntura. La perforacién
en las orcjas, hecho por persona inexperto ¢ insalubre representa también un factor
de riesgo de infeccidn.

Asf como a los pedicuristas que trabajan con material contaminado que porno
desinfectarlo o esterilizarlo ponen cn peligro 1a salud de sus clientes,
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PRESTAMO DE AGUJAS CONTAMINADAS CONEL
VIH ENTRE LOS ADICTOS A DROGAS DE
ADMINISTRACION INTRAVENGSA.

La transmisién se realiza a través de agujas o jeringas usadas para inyccla?c
1a droga, llcgando a rentarlas en las denominadas “galerfas de tiro™ cn EULA. °
El barbotco o extraccién ¢ inyeccidn repetida de sangre dentro de 1a jeringa au-
menta cl riesgo de transmision del Sida.

Entre los reclusos de algunas cdreeles es muy comin ¢l préstamo de agujas y
jeringas coniaminadas para inycctarsc la herofna.

POR VIA PERINATAL

Otro mecanismo de transmision dei VIH, y tal vez et m&s cruel ¢ injusto de to-
dos por el daflo que causa a los nifios, cs el de l1a infeccién por vfa perinatal. Esta
se pucde dar cn tres momentos, antes, durante o después del parto. Las mujeres in-
fectadas por ¢l VIH pueden transmitfrselos a sus hijos en cualquier de estos Lres
momentos.

ANTES DEL PARTO: Se cree que el VIIT puede pasar al feto por ¢l mismo
mecanismo en que lo hacen las sustancias alimenticias.

DURANTE EL PARTO: Posiblemente 1a transmisitn sc realice en el canal
del parto, donde sf s¢ prog_)wc un contacto fntimo de la sangre de 1a madre y la del
hijo durante l1a expulsién.”’,

DESPUES DEL PARTO: La transmisién del VIH al nifio podrfa darse a tra-
vés de 1&1cchc materna de Ia madre o por el contacto estrecho después del naci-
miento.”".

NO HAY EVIDENCIA DE TRANSMISION POR:

El virus que causa el Sida no se transmite por contacto casual, social, ordina-
rio o entre miembros de 1a misma familia. Segin informacién de 1a Dircccién Ge-
neral de Epidemiologfa, dependiente de 1a Secretarfa de Salud de nuestro pafs, no
existen pruebas de que ¢l VIH se transmita por:

1. Picaduras o mordeduras de insectos.
2. Compartir asicntos de cxcusados, baficras, lavabos o piscinas,

26 Daniels, Victor G., Ob. cit. p. 18.
27  Semano Sanz, Pilar, ob. cit. pp. 35 y 36
28  Daniels, Victor G., ob. cit. p. 58
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3. Saludar de mano o por cualquier otro tipo de contactos f{sicos no sexuales como
abrazos y besos secos.

4. Compartir utcnsilios de cocina o atimentos tocados por personas infectadas por
¢l VIH o enfermos de Sida.

5. Tocar perillas de puerias o pasamanos en los camiones.

6. Usar o tocar ropa de vestir o de cama u otros artfculos usados por un enfermo de
Sida.

7. Estorudos, 10s, cructos, expectoraciones.

8. La proximidad con un enfermo de Sida, aun cuando el contacto sea diario.
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GRUPOS DE ALTO RIESGO PARA CONTRAEREL
VIRUS QUE CAUSA EL SIDA

a) Varones homosexuales y bisexuales con vida sexual activa, generalmente
promiscua.

b) Toxicémanos que utilizan drogas por v(a intravenosa y comparien agujas o
jeringas,

¢) Hemofflicos que han recibido productos hematolgicos infectados.

d) Pacicntes con transfusiones de productos hematoldgicos infectados.

¢) Compaficros heterosexuales de pacientes con Sida.

f) Lactantes de padres con Sida.

En sentido estricto, cualquier persona puede desarrollar Sida, si se expone a
sangre infectada con el VIH.

Sin embargo, las investigaciones y las estadfsticas demuestran que sélo algu-
nas personas corren mayor ricsgo de adquirir 12 enfermedad. Estas personas que-
dan comprendidas dentro de los denominados de alto riesgo.

VARONES HOMOSEXUALES Y BISEXUALES
CON VIDA SEXUAL ACTIVA,
GENERALMENTE PROMISCUA

El ricsgo de contraer ¢l Sida entre homosexuales se relaciona con la exposi-
cién al semen o sangre durante 1as relaciones sexuales anales, asf como con la
multiplicidad de compaficros sexuales casuales o anénimos (mdés de 50 por afio).

Los biscxuales y las prostitutas han sido considerados como los causantes de
la propagacién del virus cntre 1a comunidad heterosexual, toda ver que ¢l bise-
xual, al quedar infectado del VIH por relaciones homosexuales, infecta a su vez a
la compaficra sexual, llegando incluso a un tercero en caso de que la mujer infecta-
da quede en cinta, pues es seguro que el producto contraiga también el virus por
vfia perinatal.

Las prostitutas infcctadas, por su parte, pucden también infectar a su cliente y
este a su vez a la csposa o parcja.

Se ha considerado que ¢l riesgo de adquirir ¢l Sida entre homosexuales se de-
be al hecho de que el estilo de vida en 1as comunidades “gay” incluye:

1. Précticas sexuales de grupo y costumbres que implican traumatismo a la
mucosa rectal.

2. Miltiples compafleros sexualcs.
3. El uso de inhalantes de nitrito de amilo y butilo como potenciadores del orga-
nismo.{Danicls, Victor G., Ibid, pag. 7..

En un principio se consideré al Sida como una enfermedad exclusiva de los

homosexuales. Esta consideracién fue motivada por el gran {ndice dec casos de Si-
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da cn este grupo, asf como ¢l hecho de haber sido homosexual e} primer enfermo
de Sida.

Esta idca de ligar al Sida con 1a homoscxualidad contribuyé a la marginacion
social, ética y religiosa de los homosexuales.

TOXICOMANOS QUE UTILIZAN DROGAS POR VIA
INTRAVENOSA Y COMPARTEN AGUJAS
HIPODERMICAS,

Las drogas cn sf no causan ¢l Sida. El riesgo de contraer el Sida por infeccién
del VIH lo representa el hecho de compartirse entre varios toxicémanos jeringui-
llas y agujas contamninadas por el virus.

Afortunadamente en nuestro pafs ¢l nidmero de casos de Sida en pacientes
adictos a drogas de administracién intravenosa es sélo de 8 casos.

HEMOFILICOS QUE HAN RECIBIDO PRODUCTOS
HEMATOLOGICOS INFECTADOS

Los hemofflicos sufren un defecto hercditario en el mecanismo de coagulacién
de la sangre ya que faltan uno o dos de los factores esenciales para la formacién de
co4gulos. Como rcigllado, en un hemofflico incluso lesiones leves pueden causar
hemorragia mortal.””.

En virtud de este trastomo genético de falta de coagulacion, para que los he-
mofflicos pucdan llevar una vida relativamente normal deben recibir transfusiones
regulares de los factores de coagulacién que les falta, generalmente el factor VIII,

Para manufactura de los concentrados del factor VIII que necesitan los hemo-
ffticos, requicren muchfsimas donaciones de plasma.

En consccuencia, una persona hemofflica debe exponcerse a decenas de milla-
res de donadores cada affo. Si ung de estos donadores es portador del VIH, podré
transmitirlo en la sangre donada.”.

Lo anterior ¢xplica el riesgo mayor para los hemofflicos de adquirir ¢l Sida en
comparacién con los receptores de otras transfusiones de sangre que se involucran
con relativamente poco donadores.

PACIENTES CON TRANSFUSIONES DE PRODUCTOS
HEMATOLOGICOS INFECTADOS

29 Daniels, Victor G., ob, cit. pag. 18,
30  1bid, pag. 19.
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En el caso de los pacientes que se someten a transfusiones de sangre hay una
remota posibilidad de que contraigan ¢l Sida, cuando estas transfusiones son las
usuales que se administran en hospitales.

Sin embargo, y a pesar de ser relativamente pequefio el nimero de casos de
Sida por transfusién de sangre, actualmente estd prohibida la comercializacién de
12 sangre. La donacién de sangre debe ser voluntaria y altruista, el donador debe
someterse a pruebas de deteccién de anticucrpos contra el VIH para efecto de se-
leccionar las muestras que puedan ser utilizadas cn las transfusiones, y a de ningu-
na manera las personas pertenccicntes a los grupos de alto riesgo podrdn donar
sangre.

Algunos investigadores sosticnen que las pruebas sugieren que basta la expo-
sicién a 1an poco como una unidad de sangre para causar la infeccién.

COMPANEROS HETEROSEXUALES
DE PACIENTES CON SIDA

Si comparamos ¢l contagio del Sida por contactos heterosexuales con el conta-
gio por contactos homosexuales, podremos darnos cuenta de que ¢l riesgo en éstos
dltimos es mayor.

En la mayor parte de los casos, las mujeres han luudo relaciones sexualces con
varones con Sida o bien que perienecen a los grupos de alto riesgo del mismo.

Hasta la fecha no ha sido estudiado el papel de las relaciones ano-genitales en
el desarrollo del sida en mujeres.

LACTANTES CON PADRES CON SIDA

Los informes que existen del Sida o un sfndrome relacionado en lactantes na-
cidos de padres con riesgo de Sida, sugicren que el virus pasa dc la madre al nifio
por vfa transplacentaria o que puede ocurrir a través de la leche materna,

La enfermedad en los nifios dificre de la de los adultos en que hasta la fecha
una mitad ticne Sida plenamente manifestado y ¢l resto un trastomo més leve. En
la actualidad en nifios también es raro el Sarcoma de Kapossi relacionado con el
Sida.
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CONCEPTO MEDICO

EL SIDA. Es una enfermedad monal transmisible, que una vez adquirida tiene
un largo perfodo de incubacién, por 1o que ésta peculiaridad lo hace que se distin-
ga de las demds enfermedades.

La causa del Sida es cl virus de la inmunodefciencia humana VIH, anterior-
mente conocida como HTLV-1I o LAV.

El agente causal del Sida es una partfcula viral que tienc un didmetro aproxi-
mado de 1000 de angstroms (alrededor de una diczmilésima de milfmctro). Estd
constituido por una membrana extena formada por una doble capa de Hpidos, se-
mejante a un esferoide hueco que presenta protuberancias en la superficie que son
protefnas de elevado peso molecular.

En su interior se localiza una estructura semicilfndrica también formada por
protefnas que, cubre y protege al RNA (dcido ribcnucleico) viral, as{ como a dos
moléculas de una transcriptasa inversa.

EL RNA vy la transcriptasa son transmitidos al linfocito infectado y ya en su
interior, actuando sobre los gendémas cromosémicos, alteran la informacién genéti-
ca, la cual al ser expresada dar4 lugar a la formacién dc protefnas virales en lugar
de los clementos celulares normales. Al desarrollarse 1os virus en forma clonal en
el interior del linfocito afectado acabardn finalmente, por destruir totalmente a la
célula huésped, para diseminarse nuevamente al torrente circulatorio, prosiguicndo
su labor de infector de nuevas células, 1o que més tarde dard dos resultados para el
individuo afectado:

Por una parte el proceso viral se va volviendo cada vez més severo y, porotra,
al ser destruidos los linfocitos T, que son los més gencradores de anticuerpos, la
resistencia de la persona se hard cada vez menor, dando oportunidad a que otros
microorganismos patdgenos se desarrollen con libertad casi absoluta, por ¢l grave
estado inmunodepresivo que se ha creado”.””.

31. Fascleulos da Diagnéstico, Laboralorio Médico del Chopo, S.A. Un enemigo actual,
virus Linfotrépico Humano, HTLV-IIl. Mayo 1987.
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CONCEPTO JURIDICO

No existe en doctrina, ni cn nuestro Derecho Positivo, una definicién ya no di-
gamos del Sida, sino de lo que son las enfermedades transmisibles.

Encontramos referencias a enfermedades en la Ley General de Salud, en la
Ley Gencral de Poblacién, en ¢l Cédigo Penal y en el Cédigo Civil, pero ninguna
de clas define qué es 1a enfermedad, para efectos jurfdicos.

Consideramos, lucge de la lectura del Capftulo Tl “Enfermedades transmisi-
bles™ de la Ley General de Salud, que 1a enfermedad transmisible es una alicracién
de la salud de los individuos, cuyos cfectos epidemioldgicos o caracterfsticas de
contagio afcctan a la salubridad general y por 1o mismo son objeto de vigilancia
cpidemioldgica de prevencién y control por parte del Estado como parte del inte-
rés publico.

De este concepto se desprenden los siguientes clementos:

1. Alteraci6n de 1a salud.

2. Con caracterfsticas de epidemia o contagio.

3. Afectacién de la salubridad general.

4. Actividades de vigilancia, prevencién y control.
5. Interés piblico.

Definitivamente que toda enfermedad constituye una alteracién de la salud,
pero no {odas las enfermedades revisten la peligrosidad de una cpidemia o que
sean de ficil contagio. A la administracién piblica, en términos jurfdicos, l¢ inte-
resarén aquellas enfermedades que entrafien peligro para la salubridad general, por
sus caracterfsticas de significar una epidemia por su fécil transmisibilidad.

En aplicacién de este concepto genérico de enfermedad transmisible al Stn-
drome de Inmunodeficicncia Adquirida, podemos decir que es 1a alicracién de Ia
salud de cardcter normal y transmisible, con un largo perfodo de incuba ﬁén en
que se reduce la resistencia del individuo, por un estado inmunodepresivo.

FUNDAMENTACION CONSTITUCIONAL?,

Desde los primeros regfmenes gubernamentales, cf problema de la salud en
nuestro pafs, fue objeto de destacado esfuerzo para clevar los niveles de salud del
pueblo, estableciéndose desde 1917 las bases para desarrollar un sistema jurfdico

32 Ley General de Salud, Editorial Porrda, S.A. 1987, Segunda Edicién, pdg. 69

33 Constitucién Palitica de jos Estados Unidos Mexicanos. 8 1a. Edicién, Editerial Porrtia,
S.A., México 1986, pag. 9.
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adecuado en ¢l cual se consagran las principales normas que tendieron a clevar la
realizacién de este objetivo.

La modemizacién administrativa nace dentro de una opcién polftica que servi-
ré sélo al cambio social.

Sc ha entendido que 1a autoridad no se ejerce s6lo como consccuencia de un
capricho sino como una responsabilidad delegada y soberana del pueblo. El estado
est4 al servicio del pucblo, por ello, 1a forma més idénea de gobiemo.

Nuevos principios constitucionales exigen nuevas instituciones que hagan po-
sible ¢l nucvo orden de cosas en las que el ingrediente principal es el pucblo y ¢l
ideal de justicia que debe dominar el orden jurfdico como expresién de los anhelos
de la socicdad modemna, antigua aspiracién de avanzar en la construccion de la
justicia social y que el poder cjecutivo recoge para presentar la iniciativa de la Ley
que el Congreso de 1a Unién eleva al rango Constitucional.



EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

La suma de rancios y aficjos problemas como cobertura parcial de la pobla-
cién en materia de salud, la satisfaccién incompleta de las necesidades en este of-
den, el rumbo errdtico y a veces contradictorio de los programas, la carencia de
estrategias y polftica globales, Ia obsoiencia de la legislacién cn esta matera y
otras, crean la necesidad y conveniencia del establecimiento de esta Garantfa So-
cial.

Abhf estd 1a cldsica potestad reglamentaria, o poder reglamentario que c¢s, en
palabras dc Ramén Rodriguez la facultad natural de todo cjecutivo, consistente en
la cjecucién de las leyes y en la expedicion de aquelias disposiciones reglamenta-
rias que se necesiten para tal objeto.

El artfculo 89 Constitucional, nos refiere las facultades y obligaciones del Pre-
sidente son:

Fraccién I: Promulgar y ejecutar las Leyes que expida ¢l Congreso de la
Unién, proveyendo en la esfera administrativa a su exacta observancia.

El Antfculo 89 constituye, por asf decirlo, el micleo tradicional de las faculta-
des Scconomd'ls por la Constitucién al presidente de los Estados Unidos Mexica-

Muchas fueron las referencias legislativas que sc hxcncron en tomo a la satud
pero no fue sino hasta la adicién més del artfculo 4%, con fecha 3 de febrero de
1983, ¢l tercer pdrrafo, en ¢l cual se consagré como norma constitucional ¢l dere-
cho ala proteccién a la salud.

El tercer Pdrrafo del antfculo 4° nos declara que:

Toda persona tiene derecho a la proteccitn de la salud. La ley definird las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y estableceré la concurrencia
de la Federacién y las entidades federativas en materia de salubridad general, con-
forme a lo que dispone la fraccién X V1 del antfculo 73 de esta Constitucion.

Este derecho se ha establecido con los siguicntes propésitos:

12 Lograr el bicnestar ffsico y mental del mexicano, contribuyendo el Estado al
ejercicio pleno de sus capacidades humanas;

2°. Prolongar y mejorar la calidad de vida de todos nuestros sectores sociales,
sobre todo los més desprotegidos, a quicnes cs preciso otorgar los valores que
coadyuven a la creacién, conservacién y disfrute de condiciones de salud que con-
tribuyan al desarrollo arménico de la sociedad.

34 Constitucién Politica do los Estados Unidos Mexicanos Comentada, Rectorla instituto
do Investigaciones Juridicas, México 1985, pag. 208,
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3%, Crear y extender, en lo posible, toda clase de actitudes solidarias y respon-
sables de la poblacién, tanto en la preservacién y conservacién de la salud, como
cn ¢l mejoramiento y restauracién de las condiciones generales de vida, con la
idea dc lograr para ¢l mexicano una existencia decorosa.

4° El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz
y oportunamente las necesidades de nuestra poblacién,

5° Impulsar los conocimientos técnicos y sociales para ¢l adecuado aprove-
chamicnto y empleo de los servicios de salud.

6°. Desarrollar 1a ensefianza ¢ investigacion cicniffica y lecnoldgica para la sa-
tud.

Con base en estas finalidades ha sido elaborado un ambicioso programa de sa-
lud que busca proporcionar tales servicios a toda la poblacién, en permanente su-
peracién y mejorfa de su calidad.

Se pretende, asimismo, contribuir al desarrotlo del pafs y al bicnestar colecti-
vo; y en ¢l cual se ha puesto especial énfasis respecto al cuidado de menores en es-
tado de abandono, en la atencidn a los ancianos desamparados y en la
rehabilitacién de los minusvilidos, a quiencs se proporcionan ya los medios nece-
sarios para su incorporacién a una vida equilibrada en lo ccondmico y lo social. El
impulso al desarrolio de 1a familia fue, entre otros razonamicntos expuestos, ¢l que
llev6 al Ejecutivo Federal a proponer la edicién de todas cstas medidas, con ¢l ob-
jetivo final de mejorar las condiciones sanitarias del ambiente ¢ impulsar la admi-
nistracién y desarrollo de los recursos humanos para mejorar la salud.

Bajo el tftulo de Sistema Nacional de Salud s¢ ha constituido un organismo
dcl que forman parte varias dependencias y cntidades de 1a administracion piblica,
federal y local, al igual que un selecto grupo de personas ffsicas y morales de los
sectores social y privado, algunos de ellos ligados desde hace algin tiempo con los
servicios de salud, para atender cl programa en cuestion.

Dc esta manera los propdsitos constitucionales habrin de cncontrar plena re-
alizaci6n en el corto y mediano plazo; a saber:

a) Proporcionando servicios de salud a toda la peblacién, con atencién priori-
taria de los problemas sanitarios y de las situaciones que puedan causar o causern
algin dafio a la salud;

b) Contribuir al desarrollo demogréfico y arménico del pafs;

¢) Colaborar al bienestar social mediante servicios adicionales de asistencia
puiblica;

d) Impulsar métodos racionales de administracidn y cmpleo de log recursos
humanos para mejorar la salud;

¢) Impulsar actividades cientfficas y tecnoldgicas en materia de salud, tanto en
universidades y centros de educacion superior, como en centros hospitalarios o cif-
nicas destinadas a la atencidn de la poblacién menos protegida;

f) Coordinar a todas estas instituciones (de salud y cducativas) en la formacién
y capacitacién de los recursos humanos para la salud;
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) Distribuir del modo m4s convenicnte dichos recursos humanos.

La planeacidn, regulacién, organizacién y funcienamiento del sistema se rige
por 1a Ley General de Salud, promulgada el 7 de febrero de 1984, as{ como por
disposiciones reglamentarias y accesorias cuyo cumplimiento corresponde actual-
mente a la Secretarfa de Satud, que ha substituido en 1as funciones administrativas
correspondicntes a 1a antigua Secretarfa de Salubridad y Asistencia. Es 14 encarga-
da de conducir, por ahora, las polfticas nccesarias para el contenido de 1a norma
constitucional que se examina y cstablecer nuevas esiralegias en este campo de la
actividad administrativa, a 1a cual se ha facultado para introducir Ios cambios ne-
cesarios a efecto de que todas las instituciones que prestan servicios de salud (Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social; Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado; Instituto de Seguridad de tas Fuerzas Armadas Mexi-
canas; Direccién Integral de la Familia; Servicios Mcdicos del Distrito Federal;
Servicios Coordinados en cada entidad de la Republica, etcétera), cumplan con las
obhgncnonus legales y adapten sus sistemas operativos en todas sus fases y proyec-
ciones, al programa nacional de salud. Tal es ¢l alcance de 1a adicién constitucio-
nal.

Los representantcs populares clevaron a 1a consideracién de fa Asamblea Le-
gislativa una adicién a la Fraccién XVI del Anfculo 73 Constitucional que fuc
aprobado en los siguientes términos:

1% El Consclo de Salubridad General dependerd directamente del Prosidente
de 1a Reptiblica, sin intervencién de ninguna sceretarfa de Estado, y sus disposi-
ciones generales serdn de obscrvancia obligatoria en el pafs.

2% En caso de cpidemias de cardcter grave o peligro de invasién del pafs de
enfermedades ex6ticas, ¢l Departamento de Salubridad tendrd obligacién de dictar
inmediatamente las medidas preventivas indispensables, a reserva de ser despuds
sancionadas por el Ejecutivo.

3. La auloridad sanitaria serd cjecutiva y sus disposiciones serdn obedecidas
por las autoridades administrativas del pafs.

Asf tenemos que de confonnidad con mucstra Carta Magna, estdn facultados
para iniciar una reforma a la misma;

1. El Presidente de la Repdblica
11. Los diputados y scnadores del Congreso de la Unidn, y
111, Las Legislaturas de los Estados.

Para reformar o adicionar ¢l texto constitucional, es preciso que se prescnten
los siguicntes actos orgdnicos parciales:

1. Iniciativa por el Presidente dc la Republica, los Diputados 0 Senadores il
Congreso de la Unién o las Legislaturas de fos Estados.

2. Discusién por parte tanto del Congreso de la Unidén, como de las Legislatu-
ras de los Estados.
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3. Aprobacién del proyecto de reforma constitucional por una mayorfa absolu-
ta de las Legislaturas Locales.

4. El cé6mputo hecho por ¢l Congreso de 1a Unién de los votos de las Legisla-
turas, y

5. La Declaracién de! Congreso de ta Unién de haber sido aprobadas las adi-
ciones o reformas.

En diciembre de 1982, el Ejecutivo Federal remitié una iniciativa que refor-
maba el artfculo 49, teniendo como Cdmara de origen la Cdmara de Senadores en
los siguicntes términos:

Toda persona tiene derccho a la proteccidn de la salud la Ley definird las ba-
scs y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la concu-
rrencia de la Federacién y las entidades federativas en materia de Salubridad
general, conforme a lo que dispone la fraccién X V1 del Artfculo 73 de 1a Constitu-
cién.

En la actualidad la Constituci6n Polftica de los Estados Unidos Mexicanos, ha
dejado atrds los modelos que postulé el constitucionalismo cldsico que se desen-
volvfa entrc dos elementos que son:

La parte dogmética y la orgdnica, Ruiz Massicu no dice que ahora sc ha afiadi-
do, a estos elementos, una dimensién programitica.

Antc csto, nuestra constitucién se conforma en tres diferentes tipos de disposi-
ciones que son las siguientes:

A. PRECEPTIVAS: Generar derechos y obligaciones.

B. ORGANIZATIVAS: Dan el arreglo de instituciones constitucionales, y

C. PROGRAMATIVAS: Establecen directivas de accién para los poderes
constituidos.

A éstavltima pertenecen el derecho a ta proteccidn de la satud, el cual no tiene
cardcter autoaplicativo, no se perfecciona de manera automdtica, no cambia la re-
alidad social, ni su promulgacién garantiza de inmediato el acceso a la poblacién a
los servicios de salud; por el contrario requiere el Estado, se esfuerce en poner
condiciones para que progresivamente vaya gozando de efectividad.

No debemos olvidar que los derechos sociales ¢ individuales son absolula-
mente distintos.

Los derechos individuales imponen 2! Estado una obligacién de no hacer, obli-
gédndolos a abstenerse de vigilarlos; por su parte, los derechos sociales conllevan
obligaciones de hacer para el Esiado, éste debe crear las condiciones indispensa-
bles para que el derecho social pueda ejercerse.

Las normas programiticas, por su cardcter declarativo, no son accionables; es-
1o ¢8, no se pueden hacer valer en juicio, ¢l gobemado no tiene derecho a la tutela
junsdiccional. Por lo anterior, el comuin de la gente desestima la imponancia de la
constitucionalizacién, ya que su desconocimiento en derecho, les hace creer que la
coercitividad es parte fundamental de la naturaleza del derecho.
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Sin embargo, sabemos quc ¢l derecho no fundamenta su importancia en la
cocrcitividad, toda vez que ¢l derecho, tiende a provocar cierta conducta reciproca
en los seres humanos:

Hacer que se abstengan de determinados actos que, por alguna razén s¢ consi-
deran perjudiciales a la sociedad y que realicen otros que por alguna razén repor-
tensc wtiles a la misma, al margen de a coalicién.

LaLey General de Salud recoge las principales aspiraciones de la sociedad en
tomo al control de 1a publicidad, vinculada ésta a los probiemas de salud publica.
La publicidad cs un campo insuficiente regulado en el derecho Mexicano, que se
ve parcialmenic por la Ley de Radio y Televisién y en la Ley de Proteccién al
Consumidor y que contempla en forma insuficiente por la legislacién sanitaria vi-
gente, ahora lo que se pretende cs dar un impulso importanie al control sanitario
de 1a publicidad, porque rcbasa tas competencias de 1a propia Secretasfa de Salu-
bridad y Asistencia,

LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
FEDERAL

El artfculo 26 de la Ley Orgdnica de 1a Administracién Piblica Federal, de sus
dependencias que nombra, sélo se mencionard la Sccretarfa de Salubridad y Asis-
tencia en su artfculo 399, ya que es ¢l que interesa para ¢l desarrollo del tema.

Artfculo 392 A la Sccretarfa de Salubridad y Asistencia corresponde el despa-
cho de los siguicntes asuntos:

1. Establecer y conducir 1a polftica nacional en materia de asistencia social,
servicios médicos y salubridad cn general, con cxcepeidn de lo relativo al sanea-
miento dcl ambiente, coordinar los programas de servicios a la salud de la Admi-
nistracién Pablica Federal, asf como los agrupamicntos por funciones y programas
afines que, en su caso, se determinen.

1L Crear y administrar establecimientos de salubridad, asistencia pablica, tera-
pia social en cualquicr lugar del territorio nacional y organizar la asistencia pibli-
ca en el Distrito Federal.

V. Administrar los bicnes y fondos que ¢l gobierno federal destine para la
atencidn de los servicios de asistencia piblica.

IX. Organizar y administrar scrvicios sanitarios generales en toda la Republi-
ca.

X. Dirigir la policfa sanitaria general de la Repiblica, con excepeidn de Ja
agropecuaria, salvo cuando se trate de preservar la salud humana.

X1, Dirigir 1a policfa sanitaria especial cn los puertos, costas y fronteras.

XIIL Realizar el control de la preparacion, aplicacién, importacién y exporta-
cién de productos biolégicos, excepeién hecha de los de uso veterinario.

XV. Ejecutar ¢l control sobre la preparacidn, posesién, uso, suministro, impor-
tacién, exportacién y distribucién de drogas y productos medicinales.
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X V1. Estudiar, adapiar, poner en vigor las medidas necesarias para luchar con-
tra de las enfermedades transmisibles, contra las plagas sociales que afecten a la
salud, contra el alcoholismo y las toxicomanfas y otros servicios sociales y contra
la mendicidad.

XIX. Organizar Congresos Sanitarios y asistenciales.

XXI. Actuar como autoridad sanitaria y vigilar el cumplimicnto del Cédigo
Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos y de sus Reglamentos.

XXII. Establecer las normas que deben orientar los servicios de asistencia so-
cial que presten las dependencias y entidades federales y proveer a su cumplimien-
to.

LEY DE SALUD PARA EL DISTRITO FEDERAL

Antfculo 1% La presente Ley ¢s de orden piblico ¢ interés social y tiene por
objcto:

1. Regular 1as bascs y modalidades para ¢l acceso a los servicios de salud por
parte de la poblacién cn ¢l Distrito Federal y la competencia del Depariamento del
Distrito Federal en materia de salubridad local;

IL. Fijar las normas conforme a las cuales ¢l Departamento del Distrito Federal
ejercerd sus atribuciones en la prestacién de los scrvicios de salubridad general a
que se reficre el antfculo 13 apartado B de la Ley General de Salud.

Artfculo 2o. Para efectos de esta Ley sc entiende por:

1. Ley General, a 1a Ley General de Salud;

11. Secretarfa, a la Sccretarfa de salud,

111 Departamento, al Departamento, al Departamento del Distrito Federal,
1V. Delegacién, a las Delegaciones del Departamento del Distrito Federal,
V. Instituto, al Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal.

VLI Sistema de Salud, al Sistema de Salud del Distrito Federal.

VII. Usuario del servicio de salud, a toda persona gue requiera y obtenga los
que presten los sectores piblicos, social y privado, en las condiciones y conforme
a las bases que para cada modalidad se establezcan en csta Ley y demds disposi-
ciones aplicables.

VIIL Servicios de Salud a todas aquellas acciones que se realizan en beneficio
del individuo y de 1a sociedad cn general, dirigidas a proteger, promover y restau-
rar 1a salud de la persona y de la colectividad; éstos sc considerarén como servi-
cios piblicos dc salud a la poblacién en general, cuando se presten en
establecimicntos piiblicos de satud a la poblacién cn el Distrito Federal, que asf 1o
requiera, regidos por criterios de universatidad.

Artfculo 6% En las materias de salubridad general a que sc refiere el artfculo
13 apartado B de la Ley General de Salud, dentro del temitorio del Distrito Fede-
ral, corresponderd al Departamento realizar las actividades establecidas cn ese or-
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denamiento conforme a sus disposicionces, para lo cual tendrd las siguicntes atribu-
ciones:

1. Organizar, operar, supervisar y evaluar de la manera prescrita en la Loy Ge-
neral de Salud:

a) La prestacion de los servicios de atencién médica en sus formas preventi-
vas, curativas y de rchabilitacidn,

n) La prestacidn de los servicios de prevencién y control de enfermedades no
transmisibles y accidentes.

Artfculo 7°.Sc crea el Instituto de Scrvicios de Satud del Distrito Federal, co-
mo un 6rgano desconcentrado del Departamento.

Artfculo 132 El Sistema de Salud estd constituido por las unidades administra-
tivas y érganos desconcentrados del Depantarnento y las personas ffsicas o morales
de los sectores social y privado, que presten servicios de salud, asf como por los
mecanismos de coordinacidn de acciones que se suscriban con dependencias o en-
tidades de la administracién piblica federal.

Arfculo 149 El Sistema de Salud tienc por objeto ¢jercer las atribuciones co-
rrespondicntes para la proteccién de 1a salud en los términos de la Ley General, es-
ta Ley y demds disposiciones aplicables y en consccuencia tendrd a:

1. Proporcionar servicios de salud a la poblacién y mejorar la calidad de los
mismos atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios del Distrito Federal y 2
los factores que condicionen y causen dafios a 1a salud, con especial interés cn las
acciones preventivas;

11. Contribuir al desarrotlo demogrifico del Distrilo Federal.

1I1. Colaborar a! bienestar social de 1a poblacién mediante servicios de asisten-
cia social principalmente a menores en estado de abandono, ancianos desampara-
dos y minusvdlidos, para fomentar su bicnestar y propiciar su incorporacion a una
vida equilibrada en lo econémico y social.

Artfculo 159 La coordinacién del Sistema de Salud del Distrito Federal, estard
a cargo del Jefe del Departamento, para lo cual podré:

1. Elaborar y conducir la polftica de satud en los términos de esta Ley y demdés
disposiciones aplicables, y de conformidad con las polfticas del Ejecutivo Federal;

11. Coordinar los programas de servicios de salud en ¢l Distrito Federal.

V. Establecer la adecuada coordinacién y vinculacién con la Sccretarfa, los
institutos nacionales de salud y hospitales de especialidades, para brindar atencién
médica dc alta especialidad a la poblacién del Distrito Federal;

X1. Ejercer las demds atribuciones que se requicran para ¢l cumplimiento de
los objetivos del Sistema de Salud del Distrito Federal y las que determinen las
disposiciones sanitarias con los gobicmos de los estados circunvecinos, sobre
aquellas materias que sean de interés coman,

Artfculo 16° El Departamento promoverd la participacién en ¢l Sistema de
Salud del Distrito Federal, de los prestadores de servicios de salud de 10s sectores
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puiblico, social y privado, asf como de sus trabajadores y de los usuarios de los
mismos, en los términos de las disposiciones que al efecto s¢ expidan,

Artfculo 19°. Cuando, con motivo del ejercicio de las facultades que ¢n mate-
ria de salubridad general y local tiene ¢l Departamento, con fundamento cn esta
Ley, las bases de coordinacion que sc celebren o hayan celebrado y las demds dis-
posiciones aplicables, se imponga una multa, ¢l Departamento a través de la auto-
ridad competente, la determinard, scialard las bases pyra su liquidacidn, las fijard
en cantidad lfquida y requerird cl pago de las mismas.™ .

LEY GENERAL DE SALUD

Las reformas y adiciones que se han hecho a la Ley General de Ia Salud pro-
puestas por el Ejecutivo Federal y aprobadas por ¢l poder Legislativo, estdn enca-
minadas al ejercicio de acciones que tienden a prevenir la transmisién de la
infeccién por VIH y detener su expansion, incluyen los siguientes aspectos.

De los artfculos que se reformaron, s6lo se hace mencién de algunos:

Se debe impulsar un sistema racional administrativo para mejorar Ia salud.

Se modificardn los patrones culturales de conducta, relacionados con Ia salud
y con ¢l uso de los servicios que se prestan para su servicio.

Promover un sistema de fomento sanitario que ayude al desarrollo de produc-
tos y servicios que no scan nocivos para la salud.

Antfculo 6 fracciones: VI, VIl 'y VIII.

Dentro de las enfermedades transmisibles que se encuentran sujetas a la vigi-
lancia cpidemiolégica, se encuentran las siguientes:

La rabia, la peste, la brucelosi y otras zoonésis, toxoplasmosis y se adiciona a
lalista ¢l Sfndrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA, las demé4s que el Con-
scjo de Salubridad General,

Artfculo 134,

La notificacién scrd obligatoria inmediata a la autoridad sanitaria m4s cercana,
de los casos en que se detecte la presencia del virus de inmunodeficiencia humana
VIH o dc anticuerpos a dicho virus, en alguna persona.

Se suprime 1a posibilidad de obtener sangre procedente de personas que la
proposcionen remuneradamente, s6lo podré obtenerse de voluntarios que den gra-
tuitamente.

35  Ley General de Salud, Editorial Porria, S A., México, 1978. Sequnda edicién. Ley de
Sahad para ef Distrito Fodoral, Artfeulo 19, 2° Frac. I-VIil, Art 69 Frac. | ak.a), A, 70.,
13°, 149 Frac. 1,41, I, Art 159 Frac. |, IL V, XI, Art. 169, 199, pdg. 202 a 211,
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Artfculo 133,

Las actividades de sanidad internacional apoyar4n a los sistemas nacionales de
vigilancia epidemiolégica y de regulacion, control y fomento sanitario.

Artfculo 353.

Se incluyé como conducta ilfcita csgcscfﬁca. cl comercio de 1a sangre.

Artfculo 462, fraccién I y 462 Bis. .

36 Loy General de Salud, Editorial Progreso, S.A., México 1887, Segunda Edicién, Decreta -
por al que se reforma y adiciona la Ley General de Salud, Art. 69 fracciones VI, VI, Viil,
pag. |, Art. 1348, frace. XINl, pag. 3, Art. 13§°, 332, 333.
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REGLAMENTO INTERIOR DE LA
SECRETARIA DE SALUD

An. 1% La Sccretarfa de Salud, como dependencia del Poder Ejecutivo de la
Unién, tiene a su cargo el despacho de los asuntos que e encomiendan la Ley Or-
gdnica de 1a Administracién Publica Federal, 1a Ley General de Salud y otras le-
yes, asf como reglamentos, decretos, acuerdos y Srdencs del Presidente de la
Repiblica.

Art. 2% Para el estudio, plancacién y despacho de los asuntos que le competen,
1a Sccretarfa de Salud contard con las siguicntes unidades administrativas:

SUBSECRETARIAS:

Servicios de Salud;

Regulacién Sanitaria y Desarrollo, y
Plancacién.

Oficialfa Mayor

Contralorfa Interna

DIRECCIONES GENERALES:
Administracién
Administraci6n de Personal
Apoyo ala Coordinacién Regional
Asuntos Jurfdicos
Comunicacién Social
Control de Insumos para 1a Satud
Control Sanitario de Bienes y Rafces
Coordinaci6n Sectorial
Descentralizacién y Modernizacién Administrativa
Ensefianza en Salud
Epidemiologfa
Informacidén y Evaluacién
Investigacidn y Desarrollo Tecnol6gico
Medicina preventiva
Planificacién y Presupuesto
Planificacién familiar, y
Regulacidn de los Servicios de Salud.

ORGANOS ADMINISTRATIVOS
DESCONCENTRADOS POR FUNCION:

Administracién del Patrimonio de la Beneficiencia Paiblica
Escuela de Salud Piblica de México



Gerencia General de Biolégicos y Reactivos
Centro de Obras y Equipamiento de Salud.

ORGANOS ADMINISTRATIVOS
DESCONCENTRADOS POR TERRITORIO:

Servicios Coordinados de Salud Pdblica en las Entidades Federativas, y
Servicios de Salud Piblica en ¢l Distrito Federal.
Adcmds, 1a Sccretarfa contard con las siguientes Comisiones y Comités:

Comisién Intemna de Administracién y Programacién

Comisién Coordinadora de Asuntos Internacionales

Comisién Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud.

Comisién Coordinadora de los Programas Prioritarios de Salud;

Comité Directivo del Programa General de Superacidn Profesional y Técnica;
Comité de Compras

+Comité de Descentralizacién y Desconcentracion;

+Comité de Legislacién cn Materia de Salud;

+Comité de Obra Piblica, Mantenimiento, Conservacién y Amendamiento de In-
muebles; .

+Comité de Programaci6n-Presupuestacién;

+Comité de Simplificacién de Procedimientos Administrativos;

+Comité del Sistema Integral de Control;

+Comités Intemos para el Cuadro Bisico de Insumos del Sector Salud de Medica-
mentos, de Equipo e Instrumental Médico, de Material de Curacién y Material de
Informacidn Cientffica, y

+Comités Técnicos Consultivos del Sector Salud.

Art. 3% La Secretarfa de Salud, a través de sus unidades administrativas, con-
ducird sus actividades en forma programada y con base cn las polfticas que para el
logro de los objetivos y prioridades de la Planeacidn Nacional de Desarrollo del
Sistema Nacional de Salud y los programas a cargo de la Secretarfa, fije y esta-
blezca el Presidente de 1a Repiiblica.

Art. 4o. El trdmite y resoluci6n de los asunios de la competencia de 1a Secreta-
rfa de Salud, corresponden originalmente al Secretario, quien, para la mayor distri-
bucién y desarrollo del trabajo, podrd conferir sus facultades delegables a
funcionarios subalternos, mediante acuerdo publicado en ¢l Diario Oficial dc la
Federaci6n, sin perder por ello Ia posibilidad de su ejercicio directo.

Art, 50. El Sccretario tendrd las siguientes atribuciones no delegables:

1. Establecer y dirigir 1a polftica de 1a Secretarfa, asf como aprobar, controlar y
cvaluar los programas y presupuestos de la Sccretarfa y del Sector Satud en los
términos de la legislacidn aplicable y de conformidad con las polflicas, metas y
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objetivos del Plan Nacional de Desarrollo y del Sistema \hc:ona] de Satud, que
determine ¢l Presidente de la Repiblica.

11. Coordinar a las entidades del sector y atendiendo a la nalumlcza de sus ac-
tividades, agruparlas en subscctores cuando convenga:

Y. Someter al acuerdo del Presidente de la Repiblica los asuntos encomenda-
dos a la Secretarfa y al Sector Salud que lo ameriten;

1V, Desempeniar las comisiones y funciones especiales que el Presidente de la
Republica le confiera y mantencrio informado sobre el desarrollo de las mismas;

V. Proponer al Presidente de la Repiblica los proyectos de leyes, reglamentos,
decretos, acuerdos vy érdencs sobre tos asuntos de 1a competencia de la Secretarfa
y det Scctor Salud:

VI Refrendar, para su validez y observancia constitucionales los reglamentos,
decretos, acuerdos y ¢rdenes del Presidente de 1a Republica;

VII. Representar al Presidente de 1a Repuablica en los juicios constitucionales
en los términos del artfculo 19 de la Ley de Amparo.

VHI Dar cuenta al H, Congreso de la Unidn del estado que guarde el Ramo y
¢l Sector ¢ informar a cualquicra de las Cdmaras que lo integran, siempre que sea
requerido para ello, cuando vaya a discutirse un proyecto de Ley o sc estudie un
asunto concemiente a sus actividades,

IX. Presidir ¢l Consejo de Salubridad General, de conformidad con lo que es-
tablece Ja ley General de Salud;

X. Proporker al Presidente de la Republica la desconcentracién de facultades
de unidades administrativas centrales a drganos administrativos desconcentrados
por territorio;

X1 Aprobar y ordenar ta publicacién del Manual de Organizacién General,
asf como aprobar los demds manuales de organizacién, de procedimientos y de
servicios al publico;

XV. Aplicar fas sanciones y resolver 10s recursos de revocacion a que se refie-
rc la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Piiblicos.

XVIIL Dictar acucrdos de adscripci6n orgénica de las unidades administrati-
vas, de delegacién de facultades y de modificacién de 1a competencia de las unida-
des administrativas con funciones de control y vigilancia sanitarios, respecto de
los establecimicntos o giros que este reglamento les asigna, los cuales deberdn pu-
bticarse en ¢l D.O. de 1a Federacion;,

XXHI. Proveer el cabal cumplimiento de la Ley Federal de Responsabilidades
de los Servidores;

XXI1V. Ejercer las demds que, con el cardcter de no delegable e otorgue el
Presidente de 1a Republica y las que le confieran las disposiciones legales.

Art, 6°. Los Subsccretarios tendrdn 1as siguientes atribuciones:

I. Acordar con ¢l Scerctario el despacho de los asuntos a su cargo y los de las
unidadcs administrativas que se hubicren adscrito a su responsabilidad;
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1V. Formular los anteproyectos de leyces, reglamentos, decretos, acucrdos y or-
denes cn los asuntos de su compelencia;

V. Someter a la aprobacion del Scecretario, estudios y proyectos claborados en
el drca de su responsabilidad;

XIH. Vigilar que se cumplan las disposiciones legales en todos los asuntos a
cllos asignados;

XV1. Apoyar la vigilancia del cumplimicnto de la Ley Federal de Responsabi-
lidades de tos Servidores Publicos.

Art. 7°, El Oficial Mayor tendrd lus siguientes atribuciones:

1. Elaborar y ejecutar los programas de apoyo para la realizacion de las funcio-
nes de la Secretarfa, principalmente en materia de cooperacion téenico-administra-
liva;

I1. Designar, conforme a las instrucciones del Secretario, a los dircctores de
drea de tas unidades administrativas adscritas a su responsabilidad, de conformi-
dad con los ordcnamientos aplicables.

V. Expedir certificados de hechos y actos y autenticar documentos relaciona-
dos con su competencia, asf como con la gue les corresponda a las unidades admi-
nistrativas quc se le adscriban.

XHI. Auxiliar al Sccretario en 1a coordinacién del Scetor Salud en lo relativo a
las funciones de apoyo;

XIV. Formular, en los asuntos de su competencia, los anteproycctos de leyes,
reglamentos, decretos, acucrdos y drdenes presidenciales;

XV. Proporcionar la informacién y la cooperacién téenica que le sean requeri-
das por otras dependencias, de acuerdo con las polfticas establecidas a este respec-
10

XVI. Apoyar la vigilancia del cumplimiento de la Ley Federal de Responsabi-
lidades de los Servidores Piiblicos;

XVIIL Coordinar el sistema y programa de servicio al publico de orientacién e
informacién.

Ant. 82, El Contralor Interno tendrd las siguientes atribuciones:

1. Someter a la consideracién del Secretario, los plancs y programas de la Con-
tralorfa Interna, asf como al anteproyecto del presupucsto por programas que sca
necesario para su operacion;

11, Plancar, programar, organizar, dirigir, controlar y evaluar ¢l funcionamien-
to de las unidades administrativas a su cargo;

1V. Formular, ¢n los asuntos de su competencia, los anteproyectos de leyes,
reglamentos, decretos y acuerdos;

V. Someter al acuerdo del Secretario la designacién de los titulares de las su-
bunidades administrativas adscritas a su responsabilidad, de conformidad con los
ordenamientos aplicables;

X1 Atender las quejas y denuncias que presenten los particulares en contra de
los servidores piblicos de 1a Secretarfa y de las entidades agrupadas cn el sector;
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XIL. Atender 1as quejas y denuncias recibidas de servidores puiblicos de la Se-
cretarfa y las que le tume ¢l Secretario, provenientes de servidores piblicos en las
cntidadces agrupadas en ¢l sector;

XIH1. Imponer, por acuerdo del Sceretario, 1as sanciones administrativas que
corresponda, como resultado de las revisiones practicadas y las que sc deriven de
la investigacion de quejas y denuncias presentadas en los términos de la Ley Fede-
ral de Responsabilidades de los Servidores Piiblicos y, en su caso, tumnar a la Se-
cretarfa de la Contralorfa General de ta Federacién y a las autoridades
competentes, 1os asuntos que lo ameriten conforma a ta misma ley,

X1V. Sustanciar el procedimicnto relativo a los recursos de revocacion que in-
terpongan los servidores publicos en contra de las sanciones que imponga confor-
me a la fraccién anterior y someler a la consideracién y firma, cn su caso, del
Secretario, los proycectos de resolucién correspondicnic;

XV, Denunciar los hechos que impliquen responsabilidad penal, a 1a Scereta-
ria de 1a Contralorfa General de 1a Federacién y a 1a autoridad competente para co-
nocer ¢l ilfcito, en coordinacidn con la Direccién General de Asuntos Jurfdicos.

Art. 9% Corresponde a los titulares de las Direcciones Generales, de las unida-
des administrativas cquivalentes y de los 6rganos administrativos desconcentra-
dos:

1. Auxiliar a sus superiores, dentro de 1a esfera de la competencia de la unidad
administrativa a su cargo, en ¢l gjercicio de sus funciones;

I1. Plancar, dirigir, organizar, coordinar y evaluar ¢l desempeiio de las funcio-
nes de las dreas a su cargo;

V. Dictar las normas técnicas en los asuntos de su competencia para las uni-
dades administrativas de la Secrctarfa, las entidades det Sector Salud y las institu-
ciones de los sectores social y privado, en los términos de las leyes aplicables y
vigilar su cumplimicnto;

Proponer a 1a superioridad, al personal de nuevo ingreso, promociones, licen-
cias y las remociones del personal de la unidad y 6rgano a su cargo, con 1a inter-
vencién de la Direccién General de Administracién de Personal;

1X. Proponer al superior inmediato la modificacibn, reorganizacién, fusién o
desaparicién de las unidades a su cargo, con la intervencién de la Direccién Gene-
ral de Descentralizacion y Modemizacion administrativa;

X. Proponer convenios de colaboracién con organizaciones ¢ instituciones na-
cionales, intermacionales y extranjeras, en materia de su competencia;

X1. Suscribir, previos a los dictdmencs de las Direcciones Generales de Asun-
tos Jurfdicos y dc Plancacién y Presupucesto, los contratos de servicios profesiona-
les que genere la unidad a su cargo, sicmpre que ¢stos impliquen erogaciones
presupucstales; en caso de no ser asf bastar ct dictamen de la primera Direceién
General nombrada;

XV, Coordinar sus actividades con las de los titulares de otras unidades v con
las instituciones publicas y privadas relacionadas con su drea de competencia;
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XVI. Coordinar con otras dependencias la participacién de 1a Secretarfa cn ¢l
desarrollo de programas cn materia de su compelencia, con las restantes del sector
publico, las entidades del Scctor Salud y los scctores social y privado;

XVIIL, Autorizar por cscrito v de acuerdo con su superior jerdrquico, atendien-
do a las nccesidades del servicio, a los funcionarios subaltemos, para que, previo
registro de dicha autorizacién cn la Direccion General de Asuntos Jurfdicos, fir-
men documentacién relacionada con los asuntos que competan a l1a unidad a su
cargo;

XX1V. Normar, vigilar, evaluar y plancar los servicios de su drea que se des-
centralicen, asf como supervisar y controlar, en su caso, 1os diversos servicios a su
cargo que sc desconcentren;

XXV. Recibir en audicncia al piblico que lo solicite;

XXVI. Cumplir y hacer cumplir la Ley Federal de Responsabilidades de los
Servidores Piblicos;

XXVIIL. Ejercer sus facultades en apoyo a Ia coordinacién del Sector Salud en
los términos de las disposiciones tegales aplicables.

Ant. 10°, La Direccién General de Administracién ticne competencia para:

1. Definir, difundir ¢ implantar las normas, polfticas y procedimientos para re-
gular la administracién y prestacién de los servicios generales a las unidades ad-
ministrativas de la Secretarfa y verificar su cumplimicnto;

11. Regular y, en su caso, proporcionar los servicios generales de correspon-
dencia, archivo, reproduccién, intendencia, mantenimiento de cquipo de oficina,
transporte de personal, talleres, scguridad y vigilancia que requicran las unidades
administrativas de 1a Secretarfa;

111 Licvar, controlar y actualizar en forma permancnte cl inventario {fsico de
10s biencs inmuebles destinados a la Secretarfa a que tenga a su servicio y promo-
ver la regularizacién de los mismos, asf como tramitar los contratos que otorgucn
o concedan al uso o goce de los bicnes referidos, sujeto al dictamen de la Direc-
cién General de Asuntos Jurfdicos;

XVIL Vigilar el cumplimicnto de los ordenamicntos legales en la esfera de su
competencia, asf como expedir 1as normas a que se deban sujetar las unidades ad-
ministrativas de la Sceretarfa en la materia.

Ant, 12°. La Dircecién General de Administracién de personal tiene competen-
cia para:

1. Plantear, normar, programar, dirigir, coordinar y evaluar el sistema de admi-
nistracién y desarrollo de personal, en ¢l 4mbito de ia Secretar(a;

111. Establecer las normas y los procedimientos, asf como vigilar su cumpli-
micnto y aplicacién cn materia de reclutamicnto, seleccién ¢ induccién de perso-
nal, cn las unidades administrativas de la Secretarfa;

IV. Apoyar a las unidades administrativas de la Secretarfa en 1a formulacion
de sus anteproyeclos de programas presupuesto en materia de administracién, ca-
pacitacién y desarrollo de personal, asf como cstablecer los lineamientos para la
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estructura ocupacional de las mismas, aplicando los Cat@logos Generales de Pucs-
tos detl Gobicrmo Federal ¢ Institucional y el Tabulador de Sueldos, de conformi-
dad conla normalidad emitida porla Secretarfa de Programacién y Presupucsto;

V. Tramitar, controlar y registrar los nombramicntos, contrataciones, promo-
ciones, transfercncias, reubicaciones, comisiones, suspensiones, licencias, permi-
508, pennutas, bajas, jomadas de trabajo especiales, tolerancias, expedicién de
credenciales de identificacion y certificacién de servicios al personal, de conformi-
dad con los ordenamientos legales de la materia,

X1. Resolver administrativamente los cenflictos intemos que sc susciten por
violacitn a las Condiciones Generales de trabajo y demds disposiciones jurfdicas y
administrativas que rigen a los servidores pdblicos, imponicndo las medidas disci-
plinarias que correspondan con fundamento cn las disposiciones aplicables y sin
perjuicio de las facultades de 1a Contralorfa Intema.

XV. Operar ¢l sistema y programa de servicio al piblico de orientacién ¢ in-
formacidn.

Art, 14° La Direccién General de Asuntos Jurfdicos ticne competencia para:

I. Formular y elaborar anteproyectos de Ieyes, reglamentos, decretos, acuerdos
y 6rdencs presidenciales y opinar los formulados por las demds dependencias para
el trdmite que commesponda;

I1. Compilar, estudiar y difundir las leyes, reglamentos y decretos federales y
estatales. Asf como los acuerdos, resoluciones, circulares, 6rdenes presidenciales y
las disposiciones de cardeter intemacional relacionadas con la dependencia y cl
sector y proponcer las reformas o adecuaciones legales pertinentes;

III. Revisar y remitir los documentos que vayan a ser publicados en ¢l Diario
Oficial de 1a Federacién, ¢ informar a los funcionarios de la Secretarfa sobre las
disposiciones legales de interés para la Sccretarfa que en él se publiquen y las que
afecten o se refieran a Ias atribuciones de su competencia;

V. Actuar como 6rgano de consulta jurfdica, asesorando al Secretario y a los
demds funcionarios de la Secrctarfa;

V1. Coadyuvar con la Procuradurfa General de la Repiiblica en la integracién
de las averiguaciones previas y en ¢l trdmite de los procesos que afecten a la Se-
cretarfa o bien tenga interés jurfdico ¢n los mismos;

V1. Elaborar los informes previo y justificado en los juicios de amparo ¢n que
scan sefialados como autoridades responsables servidores piablicos de 1a Secreta-
rfa, por actos dcl servicio;

VIII. Representar al Sccretario en todo litigio o conflicto laboral, relativo al
personal de la Secrctarfa;

X1 Resolver los recursos de inconformidad que sc interpongan contra actos y
resoluciones de la Sceretarfa que con motivo de ta aplicacién de Ia Ley General de
Salud y de sus disposiciones reglamentarias, den fin a una instancia o resuelvan un
expedicentc;
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XI1I. Formular y revisar las bases y requisitos legales a que deban ajustarse los
contratos, convenios, acuerdos, bases de coordinacién, conccsiones, autorizacio-
nes, adquisiciones o permisos que realice o expida la Sceretarfa, y llevar su regis-
tro;

XL Representar a la Sceretarfa y a sus servidores cuando sean parte en jui-
cios y en todo procedimiento judicial, por actos derivados del servicio;

X1V. Formular denuncias de hechos, querelias y los desistimicntos y perdoncs
legales que procedan y por ausencia del Secretario, absolver posiciones;

XV. Por conducto de su titular suscribir, cn ausencia del Secretario, Subsecre-
tario y Oficial Mayor, los informes que dichos funcionarios deban rendir ante au-
toridad judicial y los recursos, demandas y promociones de término en
procedimicntos judiciales y contencioso-administrativos;

XVIL Dictaminar en definitiva, en coordinacién con la Direccién General de
Administracién de Personal, las actas administrativas que se levanten a los trabaja-
dores de la Secrctarfa, con motivo de la violacién de las disposiciones laborales
aplicablcs;

XVHI Llevar el registro de nombramientos, firmas y ribricas de funcionarios
al servicio de 1a Secretarfa y el de aquellos que 1a representen cn érganos colegia-
dos de cntidades paracstatales y en comisiones intersecretariales ¢ institucionales,
asf como ¢l de las disposiciones intemas de la propia Secretarfa que normen las
actividades de sus diversas unidades administrativas.

XIX. Coadyuvar con la Direccién General de Administracién en los procesos
de regulacién inmobiliaria federal a cargo de Secretarfa de Desarrollo Urbano y
Ecologfa, respecto de los inmucbles que estén destinados a la Secretarfa o que por
cualquier tftulo tenga a su servicio;

XX. Participar en la Comisién de Estudios Jur{dicos dc 1a Administracién Pd-
blica Federal y formular los estudios e informes que le sean solicitados, asf como
cn aquellas que le encomiende el secretario y coordinar ¢l Comité de Legislacién
en materia de Salud, designar a sus secretarios técnicos y cvaluar el marco jurfdico
del propio sector.

Art. 15° La Direccién de Comunicacién Social tiene competencia para:

1. Mantencr informada a la poblacién sobre el desarrollo de los problemas de
la Sccretarfa y contribuir a 1a difusién homogénca de las actividades del Sector Sa-
lud, apegindose a las disposiciones de 1a Secretarfa de Gobemacién en materia de
comunicacién social;

11. Proponer y desarrollar mecanismos de comunicacion social para apoyar el
mcjoramicnio de la salud en 1a poblacién,

Art. 16°. La Dircccidén General de Control de Insumos para la Salud tienc
competencia para:

1. Elaborar y expedir las normas técnicas a nivel nacional relativas al proceso,
uso, importacién y exportacién de medicamentos, estupefacientes y sustancias psi-



51

cotrépicas; productos homeopdticos y plantas medicinales, rcactivos ¢ instrumen-
tos para el diagndstico clfnico;

11. Elaborar y expedir las normas téenicas a nivel nacional, para el proceso,
uso, importacién, cxportacién y mantenimicnto de los cquipos médicos, protesis,
6riesis, ayudas funcionales, agentes de diagndstico de insumos de uso odontoldgi-
co, materiales quinirgicos y de curacién y productos higiénicos, cn coordinacién
con la Direccién General de Regulacion de los Servicios de Salud, en lo que a éste
compete;

1V. Expedir permisos especiales de adquisicion o de traspaso para el comercio
o trifico de cstupefacientes en el interior del territorio nacional;

V. Autorizar a organismos o instituciones, para fines de investigacién cientfii-
ca, la adquisicién de estupefacientes y sustancias psicotropicas cuye tréfico estd
prohibido porla Ley General de Salud:

VIL. Ejercer el control y vigilancia sanitarios y expedir, revalidar o revocar, en
su caso, 1as autorizaciones que se requicran en cl dmbito de su competencia:

VIIL Imponer sanciones y aplicar medidas de seguridad, cn 1a esfera de su
competencia, con sujecién al procedimiento que establece cl capitulo HI del tiulo
decimoctavo de la Ley General de Salud, asf como remitir a la Secretarfa de Ha-
cienda y Crédito Puiblico las sancioncs ccondmicas que imponga para que se ha-
gan efcctivas a través del procedimiento administrativo de cjecucion;

X. Intervenir en la integracion de los cuadros basicos de medicamenios, mate-
rial de curacién, instrumental, cquipo médico y, en general, de insuinos para la sa-
lud de 1a Sccretarfa, sin perjuicio de la participacién que corresponda a otras
unidades administrativas.

Art. 17° La Direccién General de Control Sanitario de Bienes y Servicios tie-
ne competencia para:

I. Expedir las normas técnicas y ejercer el control sanitario a que deberd suje-
tarse ¢l proceso, importacién y exportacién de los alimentos, bebidas no alcohdli-
cas; leche y sus derivados y pulques a granel; productos de perfumerfa; belleza y
asco; tabaco; plaguicidas; fertilizantes y sustancias téxicas que constituyen un ries-
go para la salud, asf como las materias primas que intervengan cn su claboracién,
en coordinacién con las demés unidades administrativas;

11. Ejercer las facultades de control y vigilancia sanitarios en los casos no atri-
buidos a cualesquicra otras unidades administrativas, asf como expedir, revalidar o
revocar, ¢n su caso, las autorizaciones que sc requicran en el dmbito de su compe-
tencia;

111, Imponcr sanciones y aplicar medidas de seguridad en la esfera de su com-
petencia, con sujecion al procedimicnto que establece ef capftulo 111 del tftulo de-
cimoctavo de la Ley General de Salud, asf como remitir a Ia Secretarfa de
Hacienda y Crédito Publico las sanciones econémicas que imponga, para que s¢
hagan efectivas a través del procedimiento administrativo de ejecucién.
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An, 18° La Direccién General de Coordinacién Sectorial ticne competencia
para:

1. Apoyar el desarrollo de 1a Coordinacién del Scctor Satud, a cargo del Sccre-
tario;

111, Proponer las normas que regulen la integracidn v funcionamiento de los
drganos de gobiemo de las entidades sectorizadas;

V. Apoyar a las coordinaciones y a los secretarios téenicos de los grupos scc-
torizles que se establezcan, a excepeién hecha de los encomendados expresamente
a otra unidad administrativa de 1a Scerctarfa;

Art. 19° La Dircccidn General de Descentralizacion y Modemizacion Admi-
nistrativa ticne competencia para:

1. Evaluar la estructura orgénica y funcicnal de los diversos niveles vy unidades
de la Sccretarfa y dictaminar las modificaciones a la organizacion, proponer éstas
cuando sca necesario, asf como las medidas que deben adoptarse en los procesos
de descentralizacién de a Secretarfa;

11, Coadyuvar a la instrumentacion de las directrices, normar criterios técnicos
que fije el Sccretario, que orienten el proceso intemo de descentralizacién, organi-
zacién y desarrollo institucional de 1a Secretarfa;

VUI. Elaborar los proyectos de modelos administrativos para Hevar a cabo cl
proceso de desconcentracién y descentralizacién de las diversas unidades adminis-
trativas de la Sccretarfa, de acuerdo a las opiniones y lincamientos de la comisién
dc lamateria, y

1X. Formular recomendaciones tendientes a la elevacién de la productividad y
a la racionalizacién de las estructuras, procedimientos y funcionamiento de la Se-
cretarfa, del Sector y de las estructuras administrativas descentralizadas por territo-
rio.

Art. 20°. La Direccién Gencral de Enseflanza en salud tiene competencia para:
1. Participar en ¢l establecimiento de las polfticas nacionales en materia de for-
macién y desarrollo de recursos humanos para la satud;

11., Elaborar y mantencr actualizado un sistemna sectorial de informacién sobre

formacién y desarrollo de recursos humanos para la salud;

VII. Establecer un sistema de educacién continug, en coordinacidén con las en-
tidades del Scctor Salud y del Sector Educativo;

VIIL Participar en la elaboracién y vigilar ¢l cumplimicnto de convenios y
programas generales y especfficos de colaboracién que celebre la Scerctarfa con
.instituciones de enseiianza superior y otras cntidades del Sector Educativo, asf co-
mo con entidades internacionales y con las unidades responsables a nivel estatal;

Art. 22° La Dircccién General de Informacién y Evaluacion tiene competen-
ciapara:

L Integrar y tlevar a cabo, con la intervencién de las unidades usuarias, ¢l pro-

grama de sistemas, informacién y estadfstica;
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1. Normar y mancjar ¢l sistema de informacioén de la Secretarfa y del Sector
conforme a los lineamientos que dicte la Secretarfa de Programacion y Presupues-
1o,

V1L Cuidar que las unidades administrativas de 1a Secrctarfa y 1as entidades
paracstatales agrupadas cn el Sector Salud, generen y proporcionen los datos que
requicra el proceso de plancacidn y los programas de 1a Sceretarfa, y del Sistema
Nacional de Salud;

XIL. Evaluar ¢l programa sectorial y los operativos de la dependencia y del
sector para medir sus resultados y determinar su interrelacién con el Plan Nacional
de Desarrollo y los diferentes programas de los sectores publico, social y privado
vinculados con la salud.

Arn. 21° La Dircccién General de Epidemiologfa tiene competencia para:

1. Proponer las bases para ¢l establecimicento y conduccidn de 1a polftica nacio-
nal en materia de vigilancia cpidemiolégica;

1V. Establecer y mantener actualizados los registros nominales de casos de pa-
decimicntos crénicos, tanto transmisibles como degenerativos y otros de interés
nacional, con la participacién que at cfecto corresponda a 1a Direccién General de
Informacién y Evaluacién;

V1. Plancar, normar y participar en actividades de investigacin y diagn6stico
de enfermedadcs, cn apoyo a la vigilancia cpidemiolégica.

Art. 23% La Direccién General de Investigacién y Desarrollo Tecnolégico tie-
ne competencia para;

1. Participar cn ¢l establecimicnto de las polfticas nacionales en materia de in-
vestigacion y desarrollo tecnolégico en salud;

1L Integrar ¢l Programa de Investigacién y Desarrollo Tecnolégico en Salud
de la Sccretarfa y del Sector, en coordinacién con las entidades involucradas y
coadyuvar a la evaluacién de los mismos;

1V. Desarrollar estudios que permitan determinar las necesidades y priorida-
des scctoriales en materia de investigacin y desarrollo tecnolégico en salud y pro-
poner las medidas para satisfacerlas;

V. Normar, supervisar la investigacién y desarrollo tecnolégico en salud que
s¢ even a cabo en las unidades administrativas de 1a Secretarfa y coordinarse en
estas actividades con dichas unidades, con las unidades del Sector Satud y del Sec-
tor Educativo y las unidades responsables a nivel estatal y local;

XI1l1. Promover, coordinar, participar, difundir y aplicar investigaciones cientf-
ficas pura determinar los cfectos en la salud humana de contaminantes en la at-
mdsfera, en cl agua, en el suclo, cn los alimentos y en las bebidas; las relativas al
tratamiento del agua para uso o consumo humano y de aguas residuales; sobre
fuentes de radiacin, uso y mancjo de sustancias téxicas, maquinaria, equipo y
aparalos que permitan prevenir y controlar las enfermedades y accidentes ocupa-
cionales; cxposicién de trabajadores a contaminantes, estudios de toxicologfa al



respecto y para adecuar los instrumentos y equipo de trabajo, en coordinacisdn con
las demds unidades administrativas competentes;

X1I1. Administrar los laboratorios de andlisis ambiental a su cargo y, en su ca-
so, normar las actividades de andlisis ambiental que realicen los laboratorios de sa-
lud publica;

XIV. Emitir dictdmenes técnicos, cn relacién con las medidas de scguridad
aplicables para proteger la salud humana en situaciones de emergencia, ocasiona-
das por contingencias en el medio ambicnte, y en relacion a los aspectos de satud
cn los cstudios de impacto ambiental;

XX Definir polfticas y normas para la operacidn del laboratorio de control de
calidad de equipo y aparatos médicos.

Arnt. 24°, La Direccitn General de Medicina Preventiva tiene competencia pa-
ra:

L. Promover y apoyar la polftica nacional de la prevencién y control de enfer-
medades y ricsgos para la salud;

11. Establecer Ias normas téenicas relativas a la prevencién y control de las en-
fermedades y de los riesgos para la salud, que constituyen un problema de salud
publica;

1V. Establecer las bases técnicas para la formulacién de los programas de pre-
vencién y control de 1as enfermedades y ricsgos para la salud;

V. Integrar el programa nacional de prevencién y control de enfermedades y
ricsgos para la salud;

V1. Asesorar, supervisar y controlar los programas y accioncs de prevencion y
control de las enfermedades y riesgos para ia salud;

VII. Fomentar la investigacién para el desarrollo de métodos para 1a supervi-
sién y control de las enfermedades y riesgos de salud;

VIII. Promover y coordinar la participacién de los scctores piblico, social y
privado en los programas de prevencién y control de enfermedades;

Art. 25% La Direcci6n General de Planeacién y Presupucsto ticne competencia
para:

1. Integrar y administrar el sistema para la plancacién de la salud y apoyar la
intervencién de 1a Sccretarfa en la instrumentacién del Plan Nacional de Desarro-
llo y asegurar la interrelacién del Programa Scctorial con ¢l mismo;

1I. Normar y coordinar la formulacién, instrumentacién y registro del progra-
ma scctorial, y de los programas operativos de la Secretarfa y del sector, y apoyar
su congruencia con los programas inlersectoriales, regionales, cstatales y especia-
les correspondicntes.

Ar. 26° La Direccién General de Planificacién Familiar tiene competencia;

1. Formular y proponer polfticas y estratcgias en materia de planificacién fami-
liar, sin perjuicio de las atribuciones que en esta materia tengan otras depend-
encias;
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V. Elaborar las nomas y controlar Ia impontacién de servicios de planifica-
cién familiar cn instituciones privadas, vigitando ¢l cumplimiento de dichas nor-
mas.
An. 27° La Dircecién General de Regulacién de los Servicios de Salud ticne
competencia para:

1. Proponer las bases para ¢l establecimicnto y conduccion de Ia polftica nacio-
nal en materia de atencién médica y aislencia social;

11. Emitir las normas técnicas a que deberd sujetarse la prestacién de los servi-
cios de salud de las unidades de atencién médica y asistencia sociat del Sector Sa-
tud y de las demds instituciones pablicas que presten servicios de salud, asf como
las de los sectores social y privado;

H1. Vigilar, controlar y evaluar la prestacion de los servicios de salud que pro-
porcionen los scctores piblico, social y privado, as( como la creacion y funciona-
mienlo de todo tipo de establecimiento de salud;

X. Vigilar que las personas y establecimientos ptiblicos y privados que ejerzan
actos de disposicién de sangre y sus derivados, se ajusten a lo dispuesto por la Ley
General de Salud y su reglamento, asf como expedir las autorizaciones en esta ma-
teria, con la opinién del establecimiento oficial respectivo;

XIV. Imponer sanciones y aplicar medidas dc scguridad en la esfera de su
compelencia, con sujecién al procedimiento que establece el capftulo 111 del titulo
decimoctavo de la Ley General de Salud, as{ como remitir a la Secretarfa de Ha-
cienda y Crédito Piblico 1as sanciones econémicas que imponga para que sc ha-
gan efectivas a través del procedimicnto administrativo de cjecucién.

Art. 28 Para la més eficaz atencién y cficiente despacho de los asuntos de la
competencia de la Sccretarfa, ésta contar4 con los 6érganos administrativos descon-
centrados por funcién que le cstardn jerdrquicamente subordinados y gozardn de
autonomfa opcrativa.

Art. 29 Se regirdn por sus respectivos ordenamicntos especfficos, por las dis-
posiciones aplicables de este reglamento y por las que, en su caso, determine ¢}
Presidente de 1a Repiiblica o el Sceretario, en el ejercicio de sus atribuciones, los
siguicntes 6rganos administrativos desconcentrados por funcién:

1. Administraci6n del Patrimonio de la Beneficiencia Publica;

11. Escuela de Salud Piblica de México.
I11. Gerencia General de Biolégicos y Reactivos,
IV. Centro de Obras y Equipamiento cn Salud.

Art. 30° Compete a los 6rganos administrativos desconcentrados por funcién
de 1a Secretarfa, conforme a las normmas y prescripeiones de ésta, la planeacién,
programacién, organizacién, direccifn, control y evaluacion del funcionamiento
de las unidades administrativas a cllos adscritas, con sujecién a los lineamientos
establecidos en la ley, reglamento, decreto o instrumento jurfdico que los rija o en
los diversos ¢n que se establezcan tales lincamientos.
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Art. 32° La Administracién del Patrimenio de 1a Beneficicncia Piblica tiene
competencia para:

1. Ejercer los derechos que confieran las leyes y reglamentos a favor de la Be-
neficiencia Piblica y administrar bicnes y derechos que integran el patrimonio de
1a Beneficiencia Piiblica;

L Distribuir a programas de salud los recursos financicros que le concentren
la Loterfa Nacional para la Asistencia Piblica y otros organismos y vigilar su apli-
cacién;

XV. Promover, cn coordinacion con las Direccinnes Generales de Administra-
cién y de Asuntos Jurfdicos, la regularizacién de 1a propiedad y posesién de los
bienes inmuebles afectos al patrimonio de la Beneficiencia Pdblica.

Anr. 33% La Escucla de Salud Piblica de México, ticne competencia para:

1. Planear, organizar y rcalizar, de acuerdo a las necesidades del Sistema Na-
cional de Salud, programas de formaci6n v desarrollo de recursos humanos nivel
téenico, superior y de posgrado en los campos de 1a salud piblica, en coordinacion
con las Direcciones Generales de Ensefianza en Salud y de Investigacion y Desa-
rrollo Tecnolégico y con la coordinacién de los Institutos Nacionales de Salud.

Art. 34% La Gerencia General de Biol6gicos y Reactivos ticne competencia
para:

1. Fabricar, importar y, en su caso, cxportar y distribuir productos bioldgicos y
reactivos que utilicen las unidades de 1a Secretarfa y las entidades del Scctor Salud
en la prevencién, curacién y diagnéstico de enfermedades.

Art. 35% El Centro de Obras y Equipamiento en Salud, ticne competencia pa-
ra

1. Formular, cn el dmbito de su competencia, cl proyecto de programa de in-
versién de la Sccretarfa destinado a 1a obra piiblica y al equipamiento integral de
las unidades de atencitn de 1a propia Secretarfa, en coordinacién con las Dircccio-
nes Generales de Planeacién y Presupuesto y de Administracién.

Art. 36° De conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Salud, 1a Se-
cretarfa podré celebrar acuerdos con los gobiemos de los Estados para establecer
los Servicios Coordinados de Salud Piblica en cada uno de ellos, y en su organiza-
cién, facultades y funcionamicnto se regirdn por lo dispuesto por dicha ey y
acuerdo correspondicnte, asf como por los acuerdos de delegacion y desconcentra-
cién de facultades que dicte el secretario.

Los Servicios Coordinados de Salud Pudblica contardn con un consejo interno
que presidird cl cjecutivo local que corresponda o ¢l representante que éste sefiale,
recayendo 1a primera vocalfa, en cada caso, en el Jefe de los Servicios Coordina-
dos de Salud Piblica en la entidad de que se trate.

Ant. 37° Corresponde a cada uno de los Servicios Coordinados de Salud Pd-
blica, en su circunscripcién territorial:

L Ejercer las facultades que le scan encomendadas por la Secretarfa y el go-
bicmo de la entidad federativa correspondiente, en su caso.
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Ant. 38°. Corresponde a cada jefe de Servicio Coordinados de Salud Publica
dentro del dmbito de su competencia:

1. Representar a 1a Sccretarfa y al Gobierno del Estado correspondicnte, en su
caso, ante las demds autoridades federalcs, estatales y municipales, as{ como las
cntidades publicas y privadas.

Art. 39°. Sin perjuicio de lo establecido en los tes artfculos anteriores, los Ser-
vicios de Salud Publica en el Distrito Federal tendrén las siguicntes atribuciones:

I. Proponer la desconcentracidn de los servicios a su cargo en regiones del
Distrito Federal,

An. 412, Corresponde a los Subsecretarios, Oficiat Mayor y Contralor Intermo
formar parte de las comisiones y comités previstos en este reglamento y de los que
establezea el Seeretario, como instrumento para ¢l mejor desempeiio y coording-
cién de las funciones de la Seeretarfa,

Ar. 42° Corresponde a los titulares de las direcciones generales y drganos ad-
ministrativos desconcentrados por funcién y por territorio, y formar parne de los
comités que establezcan los subsecretarios; ¢i Oficial Mayor y el Contralor Inter-
no, cuando asf corresponda.

Art. 43. Las comisiones y los comités deberdn claborar, para su mejor organi-
racién y funcionamicnto, sus regias intemas de operacién.

Art. 44°% La comisién intema de Administracién y Programacion funcionard
como mecanismo de participacion de las distintas unidades administrativas de 1a
Secretarfa, a fin de coordinar los programas de modernizacidn administrativa de la
misma para incrementar su eficiencia y contribuir a Ia del scctor piblico en su
conjunio.

Ant. 45% La Comisién Interna de Administracién y Programacién tiene com-
petencia para:

1. Funcionar como instancia de intercambio de experiencia, propucstas de so-
luciones de conjunto, asf como para armonizar acciones y establecer criterios ten-
dientes al desarrolio y el cumplimicnto de los objetivos de la Sccretarfa y del
Sistema Nacional de Salud.

Ar. 46° La Comisidn Coordinadora de Asuntos Internacionales estard inie-
grada por ¢l Secretario, quicn la presidird; por los subsecretarios, ¢l Oficial Mayor,
el Contralor Intemo, ¢l Director General de Asuntos Juridicos y el Coordinador de
ia misma.

Art. 47¢, La Comisién Coondinadora de Asuntos Intemacionales tended com-
petencia, que cjercerd por conducto de sy coordinador, para:

1. Ser el conducto de las unidades administrativas de Ia Scecretarfa de Relacio-
nes Exteriores, en materia de asuntos internacionales, relacionados con el Segtor
Salud;

1L Coordinar las actividades conducentes, a fin de ejecutar los acuerdos inter-
nacionalcs en materia de salud o intervenir en la claboracién de los proyecios res-
pectivos;
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An. 49° La Comisién Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud es-
tard integrada por el Sceretario, quien Ja presidirg, ¢! coordinador y por los directo-
res generales de los institutos nacionales de salud.

An. 49° El Coordinador de los institutos nacionales de salud tiene competen-
cia para:

1. Fungir como presidente suplente de 1a comisién respectiva;

1. Actuar de enlace entre los institutos nacionales de salud y las unidades ad-
ministrativas de la Secyetarfa;

Art. 50°. La Comisién Coordinadora de los lastitutos Nacionales de Salud tie-
ne competencia para:

1. Apoyar {a coordinacion del subsector integrado por las instituciones nacio-
nales de salud;

1. Promover gue los institutos nacionales de salud, desarrolien investigacion y
formacidn de recursos humanos especializados para 1a salud y a {a atencion médi-
ca de alto nivel, conforme a los requerimicntos del Sistema Nacional de Satud.

An. S1° La Comisién Coordinadora de los Programas Prioritarios de Sulud
estard integrada por ¢l Sccretario, quicn la presidird, los subsecretarios, ef Oficial
Mayor, el Contralor Inteino, ¢l Director General de Apoyo a 1a Coordinacién Re-
gional, el titular de los Scrvicios de Satud Publica en el Distrito Federal y el coor-
dinador de la misma. Ademds contard con un secretario técnico, en el cual estarin
representados, conforme lo disponga el secretario, los representantes de las dreas
sustantivas de administracion, de apoyo a la coordinacion regional y de regulacion
de los servicios de salud.

Art. 52¢ El Coordinador de 1a Comisién Coordinadora de los Programas Prio-
ritarios de Salud ticne competencia para:

1. Fungir como presidente suplente de Ja comisién;

1. Apoyar y verificar el cumplimiento de los acuerdos de la comisién y man-
tener informado al secretario sobre el particular.

Artfculo 53° La Comisién Coordinadora de los Programas Prioritanios de Sa-
Jud tiene por objeto:

1. Prestar apoyo al sccretario en ¢l scguimiento de los programas prioritarios
establecidos en el Programa Sectorial de Salud y en fa Ley General de Sajud.

Art. 54° El Comité Dircctivo dcl Programa General de Superacién Profesional
y Técnica estard integrado por el Sceretaniado, quien lo presidird, el Subsecrelanio
de Regulaci6n Sanitaria y Desarrollo y el Oficial Mayor, guiencs funcionardn co-
mo coordinadores ¢n tratdndosc de las funciones de personal sustantivo y de apo-
yo institucional, respectivamente, los Subsecretarios de Servicios de Salud y de
Plancacién y el Contralor Intermo.

Art, 55° El Comité Dircctivo del Programa General de Superacién Profesional
y Técnica, tiene competencia para:

i. Elaborar ¢l Programa General de Superacién Profesional y Técenica, de la
Secretarfa;
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i1. Definir ¢l contenido, los subprogramas, metas, acciones y recursos requeri-
dos del programa gencral mencionado.

An. 56°% El Comit¢ de Compras estard integrado por el Oficial Mayor, quicn
lo presidir, el Contralor Intermno, el Dircctor General de Abastecimicnto, quicn
fungird como coordinador y secretario cjecutivo, y los titulares de las Direcciones
Generales de Asuntos Jurfdicos, de apoyo a la Coordinacién Regional y de los
Servicios de Salud Publica del Distrito Federal y de la Gerencia General de Biol6-
gicos y Reactivos.

Fungirdn como vocales los representantes de las Subsccretarfas de Servicios
de Salud, de Regulacién Sanitaria y Desarrollo y de Plancacion.

Art. 57°. El Comité de Compras tiene compelencia para:

1. Difundir y oricntar al personal responsable de las dreas de abastecimiento y ma-
nejo de almacencs, en ¢l cumplimicnto de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamien-
tos y Prestacién de Servicios relacionados con Biencs Mucbles y la ey de
Presupuesto, Contabilidad y Gasto Pyiblico Federal y 1as demids disposiciones apli-
cables a dichas actividades.

11. Decidir sobre aquellos aspectos cn que la Ley de Adquisiciones, Arrenda-
micntos y Prestacin de Servicios relacionados con Bienes Mucbles y sus normas
le otorgan facultades especfficas.

Art, 58° El Comité de Descentralizacién y Desconcentracidn, estard presidido
por el Secretario y se formaré por los Subsecretarios, el Oficial Mayor y el Contra-
lorIntemno.

El Director General de Descentralizacién y Modernizacién Administrativa ac-
tuard como secretario técnico del Comité.

Ant. 59%. Son funciones del Comité de Descentralizacién y Desconcentracién:

1. Apoyar la formulacién de los programas de desconcentracién y de descen-
tralizacién de la Secretarfa, integrando las propucstas que presenten las Subsecre-
tarfas y la Oficialfa Mayor y cuidando que se ajusten a los programas de
descentralizacion y de desconcentracién det Gobiemno Federal y scan congruentes
con ¢l programa del Scctor Salud y con el programa institucional.

Art, 60% El Comité de Legislacién en Materia de Salud estard formado por ¢l
titular de Asuntos Jurfdicos, quicn fungird como coordinador, por un secretario y
por los representantes de las Subsecretarfas, de la Oficialfa Mayor y de 1a Contra-
lorfa Intemna.

Eventualmente s¢ invitard a dirccciones generales y érganos administrativos
desconcentrados de la Secretarfa a que participen.

Art, 61° El Comité de Legistacién en Materia de Salud tiene las siguientes
funciones:

1. Analizar las disposiciones legales aplicables, en materia de salud y evalvar
su vigencia y funcionalidad;

I1. Proponer reformas a las disposiciones legales..



Art. 62% El Comité de Obra Piiblica, Mantenimicnto, Conscrvacién y Arren-
damicnto de Inmuebles estard integrado por el Oficial Mayor, quien lo presidird, cl
Contralor Interno, ¢l Director General de Administracion, quien actuard como
coordinador y secretario cjecutivo, los titulares de las Dirccciones Generales de
Abastecimiento, de Apoyo a fa Coondinacién Regional, de Asuntos Jurfdicos y de
los Servicios de Satud Piblica cn el Distrito Federal.

Art. 632 El Comité de Obra Piblica, Mantenimienio, Conscrvacién v Arren-
damicnto d¢ Inmucbles ticne compelencia para:

1. Instruir, orientar y vigilar al personal responsable de la contratacién de obras
o trabajos de construccién, conservacién, mantenimicnto y remodelacién de in-
muebles, asf como los contratos de arrendamiento de inmucbles y de servicios,
conforme a las disposiciones aplicables de Ia Ley de Obra Pablica;

1. Coadyuvar con las autoridades competentes y 1as entidades del Sector Sa-
lud, sobre 1a planeacién, formulacién y aplicacién de normas, especificaciones ¢
instructivos que regulen la construccidn de obra publica, arrendamientos inmue-
bles y de servicios,

Art. 64° El Comité de Programacidn-Presupucstacion estard formado por los
representantes de las Subsecretarfas de Servicios de Salud, Regulacién Sanitaria y
Desarrollo y de Planeacidn, y de la Contralorfa Interna, asf como por los dircctores
gencrales de la Subsecretarfa de Plancacién y de la Oficialfa Mayor que scan com-
petentes en materia de operacién de recursos.

An, 65° El Comité de Programacién-Presupuestacidn tiene competencia para:

Ant. 66. El Comité de Simplificacién de Procedimicntos Administrativos se in-
tegrard por ¢l Subsecretario de Plancacidn, quicn lo presidicd, los titulares de las
unidades de Administracién, Administracién de Personal, Asuntos Jurfdicos, In-
formacién y Evaluacién, Descentralizacidn y Modemizacidn Administrativa, ast
como por los titulares de las unidades sustantivas que Hevan a cabo los procedi-
mientos administrativos objeto de estudio.

Art. 67° El Comité de Simplificacién de Procedimicntos Administrativos ten-
drd a su cargo las siguicntes facultades:

1. Estudiar los procedimientos administrativos que s¢ relacionen directamente
con los particulares y proponer reformas a fin de que sean dgiles, democréticos y
eficaces;

11. Formular recomendaciones de reformas y adiciones a a legislacién sanita-
na.

Art. 682 El Comité del Sistema Integral de Control establecerd los lincamicn-
tos y polfticas generales para el disefio, implantacién y operacion del Sistema Inte-
gral de Cornitrol.

Este comité estard integrado por el Secretario, quicn lo presidirg, los Subsecre-
tarios, ¢l Oficial Mayor, y el Contralor Interno, guien f{ungird como secretario tée-
nico.
Ant. 69°. El Comité del Sistema Integral de Control tieng competencia para:
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1. Vigilar que las disposiciones, polfticas, planes, programas, presupuestos,
normas, procedimientos y los instrumentos de Control, se apliquen y utilicen de
manera eficiente por las unidades administrativas de la Secretlarfa;

11, Servir de apoyo al secretario, a los subsccretarios, al oficial mayor y en ge-
neral a los colaboradores directos del primero, en la vigilancia del desarrollo de
los programas prioritarios de la Secretarfa que dichos funcionarios detcrminen,

Ant, 70°. Cada uno de los comités Intemos para el Cuadro Bésico de Insumos
del Scctor Salud de Medicamentos, Equipo ¢ Instrumental Médico, Malerial de
Curacién y Material de Informacién Cientffica, sc integrard con un representante
de las Subsecretarfas y de la Oficialfa Mayor. Los representantes de la Subsecreta-
rfa de Regulacién Sanitaria y Desarrollo fungirn como coordinadores de los Co-
mités Internos y el Secretario designard a los secretarios técnicos de los mismos.

Los comités contarsn con un cuerpo asesor que cstard formado con experios
cn las distintas materias que conocen dichos comités y los demds funcionarios que
¢l Secretario designe. Este cucrpo asesor asistird a las sesiones de los comités.

Ant. 71° Los Comités Intemos para el Cuadro Bisico de Insumos del Sector
Salud de Medicamentos, Equipo ¢ Instrumental Médico, Material de Curacitn y
Material de Informacion Cientffica, ticne competencia para:

1. Auxiliar al Secretario en 1a orientacién de los trabajos de la Comision Inte-
rinstitucional del Cuadro Bésico de Insumos de! Sector Salud, en los términos que
él sefiala;

II. Apoyar, por conducto del Sccretario del Conscjo de Salubridad General y
del funcionario de la Secrctaria que con tal fin se designe, la prestacién del auxilio
técnico y administrativo necesario para el cabal cjercicio de las atribuciones de la
ComisiénInterinstitucional.

Art. 72. Para la mayor atencién y despacho de los asuntos que deba conocer la
Secretarfa en su calidad de dependencia coordinadora del Scctor Salud y con ¢l
prop6sito de propiciar la participacién de las entidades que lo componen, el Secre-
1ario podrd constituir Comités Técnicos Consultivos del Sector Salud.

Art. 73. Los Comités Técnicos Consultivos del Scctor Salud, tienen competen-
cia para:

L. Analizar el marco normativo del Scctor Salud y cvaluar su vigencia y fun-
cionalidad;

11. Proponer al Comité de Legislacién ¢n Materia de Salud, las reformas lega-
les o reglamentarias que considere prudentes, relacionadas con ¢l Sector Salud.

Ant, 75. En las ausencias temporales de los subsecretarios y del Oficial Mayor,
serdn suplidos para el despacho de los asuntos de su correspondicnte competencia,
por el director gencral adscrito cn el drea de su responsabilidad que se designa por
acuerdo del Sccretario.

El Contralor Intemo serd suplido por el funcionario de la jerargufa inmediata
inferior que se designe por cl acuerdo del secretario.
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Art. 76°. Durante sus ausencias temporales, los titulares de las direcciones ge-
nerales, de los érganos administrativos desconcentrados, directores, jefes de de-
partamento y jefes de servicios coordinados de salud piblica, serdn suplidos por
los funcionarios de la jerarquf%j,nmcdiam inferior que al efecto designen, con el
acuerdo del superior inmediato.

37  Ley General de Salud, Editorial Pormia, S.A., México 1987, Segunda Edicién.
Reglamento Intorior de [a Secretaria de Salud Art. 19, 29, pag. 1086, Ant. 89, pag. 1097,
Art. 158 pdg. 1107, Art. 215, pag. 1115, Art. 33, 34, pag. 1128, Art, 45° pag, 1137, Art.
61, pag. 1145, Art. 74, 75, 76, pag. 1150.
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ESTADISTICAS

INTERNACIONAL:

Segin ¢l “Weckly Epidemiological Record”, una publicacién de la Organiza-
cién Mundial de la Salud, hasta el 30 de junio de 1990, 1a distribucién de casos en
¢l mundo y los pafses con mayor incidencia son:

AFRICA
Algeria 13
Angola 104
Benin 60
Botswana 87
Burkina Faso 555
Burundi 2784
Cameroon 78
Cape Verde 32
Central African 662
Chad Tchad 21
Comoros 1
Congo 1940
Céte D'lvoire 3647
Djibouti 7
Egypte 16
Equatorial Guinea 3
Ethiopia 364
Gabon 51
Gambia 81
Ghana 1240
Guinea 125
Guinea-Bissau 123
Kenya 6004
Lesotho 11
Liberia 5
Madagascar 2
Malawi 7160
Mali 178
Mauritania 16
Mauritius 5

Morocco 45



Mozambique
Namibia
Niger
Nigeria
Reunién
Rwanda

Sao Tomé and Principe
Senegal
Seychelles
Sierra Leone
Somalia
South Africa
Sudan
Swaziland
Togo
Tunisia
Uganda
Unite of Tanzania
Zaire
Zambia
Zimbabwe

Total Africa
AMERICA

Anguilla

Antigua and Barbuda

Argentina

Bahamas

Barbados

Belice

Bermuda

Bolivia

Brazil

Virgin Islands

Canadd

Cayman Islands-

Chile

Colombia

Costa Rica

93
232
80
48
47
2285

307

21
15
463
188
14
100
50
12444
6251
11732 -
3000
2357

65149

605
437
122

11
135

11070
3818
178

643
169



Cuba

Dominica

Dominican Republic

Ecuador

El Salvador

French Guiana

Grenada

Guadeloupe

Guatemala

Guyana

Haid

Honduras

Jamaica

Marinique

México

Monserrat

Nicaragua

Panam4

Paraguay

Peni

Saint Kitts and Nevis

Saint Lucfa

Saint Vincent and the Grenadines

Suriname

Trinidad and Tobago

Turks and Caicos Islands

United States of America

Uruguay

Venezuela

Total América
ASIA

Brunei Darussalam

China

Taiwan

Chypre

Hong Kong

India

Indonesia

Irdn

65

63
10
1262

192
191
17
182
80
96
2331
626
141
125
4416

180
16
324
18
17
22
58
557

8
133889
119
646
162885

14
15
22
48



Isracl

Japén

Jordé4n

Kuwait

Liban

Malaya

Nepal

Oman

Pakistén
Philippines
Qatar

Republic of Korea
Singapour

Sri Lanka

Syrian Arab Rep.
Thailand

Turkey

Totales ASTA
EUROPA
Austria
Belgium
Bulgaria
Czechoslovakia
Denmark
Finland
France

German Democratic Republic
Républic Federale of Allemagne

Grece
Hungary
Islande
Irlande

Traly
Luxembourg
Malta
Ménaco
Netherlands
Norvége

109
189

31
13

14
13
28
23

15

41
31

655

437
651

23
601
58
9718
19
4863
295
36
13
142
6068
26
14

1274
156
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Poland

Portugal
Romania

San Marino
Spain

Sweden
Switzerland
URSS

United Kingdom
Yugoslavia

Total EURQOPA
OCENIA
Australia
Federated States of Micronesia
Fidji
French Polynesia
New Caledonia and Dependencies
New Zeland
Papua New Guinea
Tonga

Total OCEANIA
TOTAL MUNDIAL

39
443
74

1
5295
406
1280
34
3247
131

35353

1861
1

1

16

2
160
13

3

2056
266098

Desde el inicio de esta pandemia el mayor mimero de casos se ha concentrado
en algunos pafses como Estados Unidos en primer lugar con 133 889 de casos no-
tificados, seguido de Uganda con 12444, Zaire con 11732 casos, Brasil con 11070,
Francia con 9718, Malawi con 7160, Italia con 6068, Kenya 6004, Espafta 5295,
Republica Federal Alemana con 4863, México 4416 casos notificados, Canad4
con 3818, Cote Ivoire 3647, Kingdom 3247, etc.

Por continente ¢! Americano ocupa el primer lugar con 162885 casos, reporta-
dos hasta el 30 de junio de 1990, seguido por el Africano con 65149, el Europeo
en tercer lugar con 35353 casos, presentdndose un nimero muy reducido de casos



de SIDA cn Asia, 655, en Occanfa un incremento cn Australia son ya un mimero
de 2056 casos notificados a la Organizacién Mundial dc 1a Salud.

Como hemos notado nuestro pafs ocupa hasta el 30 de junio de 199(;} §:l 11%1u-
gar mundial y 3° a nivel continente, después de Estados Unidos y Brasil.

NACIONAL

EN MEXICO:

Hasta el 31 de mayo de 1950 ¢l niimero de casos notificados a la Sccretarfa de
Salud es de 4454.

Los primeros diez lugares los ocupan, en orden descendiente, las siguientes
entidades federativas:

Distrito Federal, Estado de México, Jalisco, Pucbla, Nuevo Ledn, Veracruz,
Coahuila, Michoacén, Yucatdn y Guerrero.

CASOS DE SIDA POR REGION GEOGRAFICA,
MEXICO, HASTA EL 31 DEMAYO DE 1990.

ESTADO CASOS
ACUMULAD. TASA PORCEN.
REGION CENTRO i
Distrito Federal 1531 154.0 344
Subtotal 1351 154.0 344 -
REGION NORTE
Nuevo Leén 155 522 35
Coahuila 116 642 2.6
Baja California 81 60.9 1.8
Chihuahua 70 319 1.6
Tamaulipas 40 18.3 09
Sonora 26 15.1 0.6
Baja California Sur 15 53.7 03
Subtotal 503 40.3 113
REGION CENTRO OCCIDENTE
Jalisco 577 116.0 129
Michoacdn 112 34.6 2.5

38  Waeeky Epidemiological Racord, Organizacién Mundial de a Salud, 6 de julic do 1890,
Nimero 27, pag. 109y 200.
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Guerrero 103 42.5 23
Sinaloa 49 22.2 1.1
Nayarit 43 52.8 0.9
Durango 40 30.1 09
San Luis Potos{ 41 213 0.9
Colima 19 47.7 04
Apguascalientes 11 17.4 0.2
Zacatecas 15 12.2 0.3
Subtotal 1010 527 22.7
REGION CENTRO ORIENTE .
Meéxico 582 57.1 13.0
Puebla 203 52.7 4.5
Veracruz 156 249 3.5
Morelos 101 87.0 22
Guanajuato 47 13.8 1.0
Hidalgo 18 103 0.4
Tlaxcala 17 26.8 03
Querétaro 14 15.8 0.3
Subtotal 1138 40.5 25.5
REGION SUR
Yucatdn 109 88.6 24
Oaxaca 40 154 09
Chiapas 36 15.0 0.8
Tabasco 24 19.5 0.5
Campeche 15 28.1 0.3
Quintana Roo 11 332 02
Subtotal 235 283 0.7
EXTRANIJERO 38 0.8
TOTAL 4454 57.1 100.0

TASA POR 1 000 000 HABITANTES

Durante los iltimos 12 meses ¢l nimero de casos de Sida se ha incrementado
en 22 estados y cn las ocho cntidades restantes descendid el nidmero de casos en
comparaci6n con 1988 y 2 sc mantuvicron sin cambio.

Es probable que este aparente descenso de los casos obedezca a la subnotifica-
cién y al retraso en la notificacidn oportuna de nucvos enfermos de Sida.
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A nivel mundial, México ocupa el 11 lugar, y en relacién con el futuro del SI-
DA en nuestro pafs, sc cree que para cl afio 1991 existan de 22 a 23 mil casos de
Sida, segun el ritmo de crecimiento que ha ocurrido.
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CASOS DE SIDA POR SEMESTRE DE INICIO
MEXICO, HASTA EL 31 DE MAYO DE 1990.

ANO/SEMESTRE

1981 ler. Semestre
1981 2do. Semestre

1982 ler. Semestre
1982 2do. Semestre

1983 ler. Semestre
1983 2do. Semestre

1984 ler. Semestre
1984 2do. Semestre

1985 ler. Semestre
1985 2do. Semestre

1986 ler. Semestre
1986 2do. Semestre

1987 ler. Semestre
1987 2do. Semestre

1988 ler. Semestre
1988 2do. Semestre

1989 ler. Semestre
1989 2do. Semestre

1990 ler. Semestre

AL 4454
TO& instituciones del Sector Salud hasta el 31 de mayo gc 1990,

No. DE CASOS POR
FECHA DE INICIO

1
1

3
8

18
18

18
54

79
141

156
296

509
518

721
690

696
451

76

No. DE CASOS
ACUMULADOS

1
2

5
13

31
49

67
121

200
341

497
793

1302
1820

2541
3231

3927
4378

4454
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CASOS DE SIDA POR OCUPACION! EN MAYORES
DE 15 ANOS, MEXICO, HAS;I‘A EL 31 DE MAYO DE

1990.
OCUPACION NUMERO % TASA
casos acumulados
Empleados administrativos 522 17.0 275
Trabajadores de Servicios Piblicos
y Personales 448 14.6 209
Profesionales 297 9.7 135
Técnicos 86 28 168
Trabajadores de 1a Educacién 197 6.4 117
Funcionarios piiblicos 6 0.2 83
Funcionarios Privados 25 0.8 73
Comerciantes 236 7.7 80
Operador de transporte 72 23 66
Obreros 343 - 112 63
Desempleado 63 2.0 39
Trabajador agricola o campo 115 37 19
Ama de casa 289 9.4 18
Estudiante 114 3.7 10
Otras ocupaciones 248 8.1 114
Subtotal 3061 100 56
(71.7)
Se desconoce ocupacién 1206 28.2
TOTAL 4267 100 78
Tasa por 1 000 000 de Habs.

1. Distribucién de la poblacién de acuerdo a los datos de la encuesta nacional
de salud,

2. Incluye notificaciones cxtempordncas.
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CASOS DE SIDA POR EDAD Y SEXO. MEXICO,
HASTA EL 31 DE MAYO DE 1990,

EDAD MASC. FEM. TOTAL % RAZON

No. % No. % HOMY/

MuUJ.
-15 131 34 56 9.0 187 4.1 21
15-24 512 13.8 86 139 598 134 6/1
25-44 2571 67.1 363 588 2984 65.8 mn
45.64 526 137 84 13.6 610 137 6/1
65y + 41 1.0 24 56 12 n
Ignorados 56 14 13 21 69 1.5 4/t
TOTAL 3837 100 617 100 4454 100 6/1
TASA POR 1000 000 DE HABS.
CATEGORIA DE TRANSMISION EN CASOS
PEDIATRICOS. MEXICO

CATEGORIA DE
TRANSMISION NUMERO %
Hemofilico 33 203
Transfusién 67 41.3
Transfusién sangufnea 100 61.7
Homosexuales masculinos 5 30
Homosexuales femeninos 1 0.6
Transmisién sexual 6 37
Perinatal 56 345
Subtotal 162 100.0
No Documentado 25 134
TOTAL 187 100.0

CATEGORIA DE TRANSMISION EN ADULTOS POR
SEXO. MEXICO, HASTA EL 31 DE MAYOQ DE 1990.

CATEGORIA
DE



TRANS. MASC.
No.

Homosexuales
masculinos 1447
Bisexuales
masculinos 885
Hetero-

sexuales 502
Transmisién
sexual 2834
Subtotal

Transfusién 240
Hemofilicos 45
Drogadictos
intravenosos 19
Donadores
remunerados 64
Transmisién
sangufnca 368
Subtotal
Homosexuales
drogadictos
Intravenosos 21
Subtotal 3223

No docu-
mentados 455
Total 3678

%

44.9
274
156
879

74
14

0.6
19

114

0.6
100
(87.60)

123
100

FEM.
No.

140
140

348

357

497

92
589

74

28.1
28.1

70.0

TOTAL

1447
885
642

2974

588
45

22
70
725

21
3720
(87.14

547
4267

389
238
17.2
799

...
—_t
[< N S ¥

19.5

0.6
100

128
100
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Durante cl Gltimo mes se notificaron 25 casos nuevos en hombres homosexua-
Ies que corresponden al 21.9% de los casos en varones adultos, esta proporcién fue
de 34.8% cn los dltimos 12 mescs y de 41.1% cn ¢l perfodo correspondiente a Ju-
nio de 1988 a Mayo de 1989. Como se puede observar existe un descenso en la
proporcidn de casos de SIDA cn esta categorfa de transmision.
En hombres bisexuales la proporcion se ha mantenido estable y en los casos aso-
ciados a transmisién heterosexual la tendencia es ascendente, aunque los datos
presentados cn Encro de 1990 indican que existe una alta proporcién de casos no-
tificados como transmisién heterosexual en hombres que hacen suponer que en
realidad son homoscxuales o biscxuales.
Durante este mes se notificaron 15 nuevos casos de Sida asociados a transmisién
por transfusién, {os que suman ahora 240 casos en hombres y representan cl
15.8%.

Sec han notificado 64 casos de Sida en ex-donadores de sangre remuncrados
hasta mayo.
Se han notificado 589 casos de Sida cn mujeres adultas de los cuales el 70.0% se
han asociado a transfusién, cI 28.1% a transmisién heterosexual, 1.2% cn ex-dona-
dores remuneradas y 0.6% en usuarias de drogas intravenosas.
La mayor proporcién de casos de Sida asociados a homosexualidad se han presen-
tado cn Quintana Roo, Querétaro, Coahuila, Nuevo Leén y Colima.

La mayorfa de los casos de Sida con antecedentes transfusionales se han pre-
sentado en Jalisco, Estado de México, D.F. y Puebla.
En cuanto a las instituciones notificantes ¢l 39.3% (1750), ha sido notificado por
cl IMSS, 40.6% (1809) por 1a SSA, 8.9% (398) por ¢l ISSSTE y 11.1% (496) por
otras institucioncs.
En lo que se reficre al estado actual de los pacientes, el 50.5% (2249) continia vi-
voy e142.2% (1882) ha fallccido.
No se dispone del seguimicnto de (7.2%) 323 pacicnlcs.sg.

PROCESO DE CRECIMIENTO DE LA ENFERMEDAD
SUJETO A ANALISIS. O,

Nuestra vecindad con Estados Unidos podrfa representar, en la lucha por evi-
tar o disminuir los embates de! sfndrome de inmunodeficieacia adquirida (SIDA),
una circunstancia de ricsgo permanente, pucs se trata de 1a nacién con mayor ni-

39  Bolatin Mensual CONASIDA, Volumen 4, Numero 6, México, Junio de 1990, paginas
868-893.

40  José Angel Leyva, Ei Sida, su Impacto Social y Demografico, Consejo Nacional para la
Pravencién y Control del Sida, CONASIDA, Mayo-Junio da 1988, Ano 1, Numero |},
Segunda Edicidn, pag. 5,6, 7.
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mero de enfermos por este padecimiento y el principal lugar hacia donde emigran
temporal o definitivamente los mexicanos.

De esta manera, ¢l fenémeno migratorio se convicrte ¢ un asunto importante
dentro del estudio de los movimicntos y caracterfsticas sociales que influyen, de
una v otra manera, cn la expansién det Sida entre los habitantes de nuestro pafs.

Durante el primer Congreso Nacional sobre Sida, en Cocoyoc, Morelos, en di-
cicmbre de 1987, sc expusicron varios trabajos acerca de las relaciones que csta-
blece la presencia de dicha enfermedad con el comportamiento social ¢n las
distintas regiones que constituyen la Repiblica Mexicana.

Ademds, se analiz6 la actitud piblica y privada hacia las personas con Sida y
hacia quiencs se ha clasificado dentro de supuestos grupos de alto riesgo; es decir,
una reaccién peligrosa de prejuicios y estigmas contra enfermos ¢ individuos que,
por sus formas de vida o ideologfa, son culpados o asociados con la transmisidn y
el origen del mencionado sfndrome.

Mario Bronfman, miembro del Comité T¢cnico del CONASIDA ¢ investiga-
dor de El Colegio de México, comentd que las repercusiones del Sida en la fuerza
de trabajo de México son atin muy débiles, pues ésta se integra por una cifra supe-
rior a los 40 millones de individuos.

También consideré que el efecto no se observa precisamente en la fuerza pro-
ductiva, al menos no de mancra directa, pues ésta no ha disminuido por tal motivo.

Asf, y pese a carccer de investigaciones mds profundas sobre los cambios en
los hébitos sexuales de la poblacidn a rafz de las defunciones por Sida en nuestro
territorio, es evidente que ¢l mayor nimero de enfermos por csta causa se encuen-
tra entre las ocupaciones (fpicas de los sectores medios; pero la epidemia tiende a
incrementarse entre los sectores més pobres, porque ademds ¢s allf donde suelen
concentrarse todas las calamidades.

La migracién es un fenémeno complejo que asume formas y caracterdsticas di-
versas,

Nuestro pafs ha sido testigo de una intensa migracidn interna, sobre todo del
campo hacia la ciudad; asimismo, de una permanente migracién intemacional:
Dentro de csta tltima, la migracién indocumentada hacia los Estados Unidos ocu-
pa un lugar muy importante.

No hay mecanismos que pucdan detener la migracién de los trabajadores mc-
xicanos hacia Estados Unidos porque ¢ésta no atiende a una vocacién viajera, sino
a una biisqueda de fuentes de trabajo, como resultado del desempleo o empleos
mal remunerados en sus lugares de origen. Por tanto, en vista de que no es posible
frenar este movimiento, ni siquicra mediante herramicentas legales ni policiacas, es
necesario intensificar la informacién y cducacién sobre la enfermedad y sus for-
mas de contagio, ademds de insistir en las pricticas del sexo seguro como opcidn
efectiva para disminuir los riesgos de infeccién por enfermedades venéreas, entre
ellas 1a que provoca el virus de 1a inmunodeficiencioa humana (VIH).
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Un razonamicnto simplista, nos puede hacer pensar que los trabajadores que
cmigran a los Estados Unidos necesariamente tendrdn pricticas sexuales insegu-
ras, debido a que 1a mayorfa se ve sin sus familias.

Tal idea llega a una conclusién fatalista: “Los emigrantes tracrdn ¢l Sida a
México™. No pueden hacerse afirmaciones sin antes investigar a fondo cl proble-
ma. En cuanto se cscarba un poco cn la cuestidn se descubre gue los emigrantes
van cn realidad a zonas rurales de Estados Unidos donde la prevalencia de dicha
enfermedad no alcanza tanta imporntancia, comparativamente con ¢l resto de 1a na-
cién.

Deberfumos tener un buen estudio sobre los hdbitos sexuales de los migrantes,
pero desafortunadamente no contamos adn con &Y sin embargo, ¢l personal que
trabaja cn ¢l tema afimna que la migracion indocumentada repite los mismos hédbi-
103 sexuales que practica en su pafs; los migranics no necesariamente acuden a la
prostitucion y tampeco practican en mayor medida relaciones homosexuales o bi-
scxuales que las que desarrollan en sus lugares de origen.

En principio, no hay razén para considerarla como una poblacién con la que
se deba cstar especialmente alanmado.

Los Estados de 1a Repiblica que cxpulsan trabajadores en mayor cantidad ha-
ciacl extranjcro son:

Guanajuato, Jalisco, Michoac4n, Durango, San Luis Potosf, Zacatecas y Baja
California Notte.

En Estados Unidos, los migrantes sc concentran en California, Texas y en 1ili-
nois.

Andlisis de 35 casos de Sida en migrantes, todos del sexo masculino y con una
cdad promedio de 35 afios. Los lugares de origen de los enfermos eran:

Diez casos del Distrito Federal, cuatro de Jalisco, dos de Chiapas, Nayarit,
Morclos, Michoacdn, Sinaloa y Chihuahua respectivamente; uno de Veracruz,
Guerrero, Estado de México, Pucbla, Baja California, Yucatdn y Guanajuato.

Diecinucve de ellos habfan vivido en Califomia, tres en Texas, dos cn Chica-
£0, scis en Nueva York, uno en Nuevo México.

Respecto a su sexuvalidad, 17 de cllos eran homosexuales, 13 bisexuvales, cinco
heterosexuales. Uno habfa sido contagiado durante una transfusién sanguinea, scis
al tener relaciones con personas seropositivas, cinco con prostitutas y seis con ex-
Lranjeros.

Sus ocupaciones eran:

Dos contadores, dos estilistas, dos médicos, dos supervisores, un cocinero, un
comerciante, un coreégrafo, un decorador, un instructor de tenis, un maestro, un
mesero, un obrero, un oficinista, un pintor y un planchador de ropa.

1 Sida cs una enfermedad asociada con el acto sexual; un acto privado (hete-
roscxual u homosexual) que hoy se convicrte en publico. Asf, la sexualidad de los
individuos ve involucrada con 1a polftica y 1a opinién piiblica.
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Fue un accidente que ¢ VI dejara sentir sus fatales cfectos entre los homose-
xuales al principio dc la epidemia cn accidente.

Hoy se estigmatiza a los pacicentes de sida por ser enfermos y por homosexua-
les, a pesar de que este sfndrome tiende a crecer entre Jos heterosexuales y a dis-
minuir entre aquellos.

Se asocia prejuiciosamente que todo homosexual ¢s cn polencia una victima
del Sida y que toda persona infectada por el VIIH ¢s sospechoso de homosexuali-
dad.

El peligro de csta actitud ¢s la marginacion que la sociedad pretende imponer
a los enfermos como una medida equivocada para controlar a la enfennedad.

Si a lo anterior agregamos que sc trata de un padecimicento venéreo, compren-
deremos que nucstra sociedad sefiala a las personas portadorus del VIH como ndi-
viduos que Hevan una vida sexual desordenada, fuera del matrimonio, inmoral y
contra todos los principios de un medio que rechaza incluso Ta planificacidn fami-
liar.

Mario Bronfman opina que no existen grup:as de alto riesgo, sino pricticas de
alto riesgo cuando no se toman las medidas preventivas y las precauciones reco-
mendadas por las campafias sanilarias contra ¢l sida, como el uso de preservativos,

En la actualidad se ha demostrado que e! virus cs transmisible a través del se-
men, las sccreciones vaginales y 1a sangre; por tanto, si sc evita el contacto directo
con cstos lfquidos corporales portadores del VIH resulta muy poco probable su
contagio.

La epidemia del Sida, que se ha generalizado cnire los homosexuales y los
usuarios de Drogas por medios Intravenosos, ahora estd creciendo al doble de rd-
pido entre los heterosexuales en comparacién con cualquicr grupo, reveld un nue-
vo cstudio, en que el nimero de ocasiones en las que la enfermedad fuc
transmitida heterosexualmente, auncgue es pequeiio, se ha duplicado en los dltimos
seis meses, y algunas autoridades afinnan que la tendencia probablemente conti-
niie, a menos que la genle tome precaucioncs para evitarlo.

“No parcce que haya duda alguna de que cl contagio heterosexual es un hecho
real cn Estados Unidos, no solamente en Africa”, alirmé Mervyn Silverman, di-
rector ejecutivo de la Fundacién Nortcamericana para la Investigacion del Sida.

Estamos hablando de un virus indiscriminado; sicmpre que se presenten las
circunstancias adccuadas, hard su terrible labor.

La evidencia, scfialan los investigadores, surge a partir de una variedad de es-
tudios que examinan las tendencias estadfsticas en ¢l crecimiento de la epidemia,
estudios clfnicos que muestran que ¢l Sida pucde ser transmitido de mujeres a
hombres, y prucbas sugicren esquemas paralelos de transmisidn, en los pafses.

Respecto a los costos por paciente hospitalizade e¢n noviembre del afio de
1987, ¢l promedio cra de aproximadamente de 19 millones de pesos, sujetos desde
luego, ala devaluacién de Ia moneda y a la inflacidn.
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Todo lo que se invierta en educacidn no equivaldifa a un porcentaje mfnimo
del costo que significa atender a las personas afectadas por este padecimicnto, ha-
cen falta muchos recursos para intensificar estas acciones cducativas, y cn un pafs
en crisis como México tampoco se puede canalizar todos los recursos de 1a Secre-
tarfa de Salud para enfrentar un solo problema y dejar de lado otros que no han de-
jado de existir y no se deben abandonar.

Existen ya respuestas especfficas por parte de la poblaci6n civil para apoyar
ccondémicamente las campaiias y la lucha contra ¢l Sida. De esta manera, ademds
del Estado se cucnta con otras fuentes de financiamicnto, como algunos organis-
mos intemacionales y nacionales.
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INTERVENCION DE LAS AUTORIDADES PARA EL CONTROL DE DI-
CHA ENFERMEDAD

En 1985 se iniciaron acciones aisladas dirigidas a la prevencién y control de
VIH SIDA, destinadas a la transmisién sangufnea (prucbas de deteccién de dona-
dores, cursos de capacitacién cn trabajadores de bancos de sangre), prevencidn v
control de transmision sexual (disciio, elaboracién y difusién de folletos) asf como
realizacién de encucstas scrocpidemioldgicas cn hombres homosexuales y bise-
xuales.

En 1986 sc cred ¢! Comité Nacional de Prevencién del Sida, CONASIDA, con
el objetivo de evaluar la situacién nacional en lo concemiente al Sida y ala infec-
cién por VIH, y establecer criterios para ef diagndstico, tratamicnto y prevencion y
control, coordinar la implantacién y evaluacidn de normas, pautas y actividades de
control apropiadas, tenicndo en cuenta otros problemas prioritarios y 1os recursos
de salud del pafs.

E! Comité cvoluciond, por la magnitud del problema, la complcjidad de Ia
problemdtica y 1a necesidad de impulsar el programa, hasta convertirse en un orga-
nismo desconcentrado de 1a Secretarfa de Salud.

El Conscjo para la Prevencién y Control de Sida, creado por acuerdo presiden-
cial cn agosto de 1988, preservando las siglas de CONASIDA,

Este organismo cuenta con la representacién de diversas instituciones del Scc-
tor Salud y de los sectores publico, social y privado, ya que busca promover la in-
teraccién de los tres tipos de instituciones participantes, para lograr congruencia y
consenso en las medidas que se adopten frente al padecimiento.

El Conscjo Nacional para Ia Prevencién y Control del Sida estd presidido por
el Secretario de Salud. Cuenta con un Consejo y un Patronato. En la actualidad la
integracién y funcionamiento del Patronato es atn incipicnte. A un nivel jerdrqui-
co inferior est4 el Coordinador General, que es el Director General de Epidemiolo-
gla.

En forma asociada se integra ¢l comité de organismos no gubcrnamentales y
¢l comité de organismos donantes.

Las actividades del Consejo sc dividen cn dos dmbitos:

1. Comités técnicos
11. Comités académicos.

COMITES TECNICOS

Las acciones técnicas de este Conscjo sc distribuyen en cinco rubros, repre-
sentados cada uno por un comité:

Comité de Educacién para la Salud, Comité de investigacién y Vigilancia Epi-
demiolégica, Comité de Bancos de Sangre, Comité Clfnico Terapéutico y Comité
de Aspectos Jurfdicos.

Cada comilté tiene un responsable. La organizacién de 1os comités es funcio-
nal. Las autoridades de dichos comités son llevadas a cabo por personal que labora
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cn diferentes instituciones. De esta manera, las actividades del Comité de Epide-
miologfa son coordinadas por personal (nivel central) en la Dircecién General de
Epidemiologfa (Dircccién de Investigacidn) y hay participacién del Sistcma Na-
cional de Salud (SSA, IMSS, ISSSTE, PEMEX, Marina, Defensa Nacional, y
olros.

E! Comité de Bancos de Sangre, ¢s coordinado por personal del Centro Nacio-
nal de 1a Transfusién Sanguinea, existicndo pariicipacion de 85 bancos de sangre y
ef Sistema Nacional de Salud. El Comité de Educacion s coordinado por la Dirce-
cidn General de Fomento para 1a Satud, que ¢s la entidad responsable de los Pro-
gramas de Educacidn para la Salud a nivel nacional y cuchta con la experiencia de
mds de 50 personas.

El Comité Clinico Terapéutico ¢s coordinado en ¢l Departamento de Infecto-
logfa det Instituto Nacional de {a Nutricién “Salvador Zubirdn™, existicndo partici-
pacién dcl Sistema Nacional de Salud.

El Comité de Aspectos Jur{dicos estd a cargo de la Direccién General de As-
peclos Jurfdicos de la SSA, con participacidn de la UNAM y otra instituciones no
gubcmamentales.

COMITES ACADEMICOS

Las acciones académicas sc¢ han distribuido cn cinco aspectos representados
también por un comité:

Comité de Patologfa, Comité de Perinatologfa, Comité de Cicencias Sociales,
Comité de Modclos Epidemioldgicos y Comité de Aspectos Psicoldgicos.” .

SECRETARIA DE SALUD

DECRETO por ¢l que se crea ¢l Consejo Nacional para Ja Prevencidn y Con-
trof del Sndrome de Inmunodeficicncia Adquirida.

El Artfeulo 4° de 1a Constitucion General de 1a Repiblica consagra, en su ter-
cer pdmrafo, como garantfa social, el derecho de toda persona a la proteccién de la
salud, cuyo cumplimicnto cstéd a cargo del Sistema Nacional de Salud.

La Ley General de Salud disponc que corresponde a la Sccretarfa de Salud
promover 1a colaboracidn de las instituciones de los scctores piblico, social y pri-
vado, profesionales, técnicos y auxiliares y de la poblacién en general para la re-
alizacién de actividades de prevencién y control de enfermedades transmisibles,
as{ como dcterminar las facultades para coordinar sus actividades con otras de-
pendencias.

La infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana se ha conslituido en
un problema grave para la salud de 1a poblacin, en virtud de su ventiginosa y fdcil

41 Programa Nacional de Mediano Plazo para la Prevencidn y Control del Sida, Situacién
actual dgl Programa Nacional de Prevencion det Sida, México 1990-1994, pags. 49, 50,
51,
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discminacién, por lo que es necesario llevar a cabo acciones decisivas para su pre-
vencién y control;

Con las reformas a 1a Ley General de Salud, publicadas en el Diario Oficial de
1a Federaci6n ¢l 27 de mayo de 1987, se ha dado, entre otros, un gran avance para
combatir ¢l problema que representa el S{indrome de 1a Inmunodeficiencia Huma-
na al incorporarse ¢! mismo en la lista de enfermedades de notificacién obligato-
ria; implica que las autoridades sanitarias deben realizar actividades tendientes a
su vigilancia epidemiolégica, a su prevencién y control con el firme propésito de
combatirlo;

En vinud de 1o anterior y tomando en cuenta ¢l incremento de casos de Sida
en ¢l pafs y su repercusion en la salud publica, se hace necesario contar con una
instancia quc en forma organizada coordine las acciones de los sectores piiblico,
social y privado, tendientes a luchar contra la infeccién por Virus de la Inmunode-
ficiencia Humana, sc expide ¢l siguiente decreto:

Art, 1o. Se crea el Consejo Nacional parala Prevencién y Control del Sfndro-
me de la Inmunodeficiencia Adquirida, CONASIDA, cuyo objeto consistird en
promover, apoyar y coordinar las acciones de los sectores publico, social y priva-
do tendientes a combatir 1a cpidemia VIH, asf como impulsar las medidas que al
efecto sc establezcan.

El Consejo serd un érgano desconcentrado de la Sccrctarfa de Salud, y realiza-
14 las funciones a que se refiere el pérrafo anterior, sin perjuicio de las atribucio-
nes que, a través de otras unidades administrativas, realice dicha Sccretarfa, ¢n
materia de prevencién y control de enfermedades transmisibles y de investigacion
para la salud, asf como de las que al Consejo de Satubridad General le conficre 1a
Constitucién General de 1a Repiblica y otras disposicioncs legales.

Art. 2% El 6rgano desconcentrado, para la consceucién de su objeto, tendrd las
funciones siguicntes:

1. Ser ¢l medio para coordinar las acciones de las dependencias y entidades de
1a administracién Piblica Federal en lo relativo a los programas de investigacion,
prevencién y control de {a epidemia ViH, promover la concertacién de acciones
con las instimciones que lleven a cabo tarea relacionadas con los programas men-
cionados;

1L Proponer los mecanismos de coordinacion entre las autoridades federales y
1os gobicmos de los Estados con ¢l objeto de que éstos puedan aplicar Tas medidas
necesarias para evitar 1a diseminacién del Vius de VIH;

11 Proponer ¢l Programa Nacional para la Prevencién y Control de la Infec-
cion por Virus de Inmunodeficicncia Humana;

1V. Promover y apoyar la realizacién de investigaciones en relacion del VIH;

V. Fijar criterios en materia, de investigacién y eventos cientfficos;

V1. Apoyar y realizar la difusion de informacién sobre prevencién y trata-
micnto del VIH, cn ¢l marco de los programas de educacién para la salud de 1a Sc-
cretarfa de Salud;
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Vi1, Proponer al Consejo proyectos de reformas a las disposiciones jurfdicas
relacionadas con la transmisién, prevencién y control del VIH;

VIII. Sugerir medidas, de prevencicén y control del VIH;

1X. Proponer la forma y términos de la aplicacion de los recursos que obienga
por cualquier tftulo legal, en funcién del combate a la epidemia del VIH;

X. Expedir sus bases de organizacién y funcionamiento;

Art. 3° Para ¢l cumplimicnto de sus atribuciones el 6rgano contard con:

1. El Conscjo;

11. El Coondinador General, y
H1. El Patronato.

Art. 4°. El Consejo sc integrard por vocalcs que scrdn represcntantes de las de-
pendencias de 1a Administracién Publica Federal centralizada que scan invitadas
por ¢l Sccretario de Salud, quicn lo presidird, asf como por representantes del Ins-
tituto Mexicano de! Seguro Social, del Instituto de Seguridad y Scrvicios Sociales
de los Trabajadores det Estado, del Instituto Nacional de 1a Nutricién Salvador Zu-
birdn y del Instituto Nacional de Salud Paiblica.

El Conscjo por conducto de su Presidente, podrd invitar a sus sesiones a repre-
sentantes de otras cntidades de ta Administracién Pdblica Federal, de los gobier-
nos cstatales, dde las instituciones u organismos nacionales, internacionales o
extranjeros que tengan relacidn con ¢l objeto del Conscjo, asf como a repre-
sentantes de los sectores social y privado cuyas actividades tengan relacién con los
asuntos a tratar cn la sesién correspondicntc,

Cada representante titular designard su respectivo suplente.

E! Conscjo contard con un Secretario de Actas que serd designado por el Con-
s¢jo, a propucsta de su Presidente,

Ant. 5% El Presidente del Conscjo Nacional para la Prevencion y Control del
VIH en sus ausencias, serd suplido porel Coordinador Generat del mismo.

Ar. 6% Los miembros del Conscjo se reunirén trimestralmente en sesiones or-
dinarias o en rcuniones cxtraordinarias cuando scan, convocados por su Presiden-
te.

Las sesiones se llevardn a cabo con la asistencia del Presidente det CONASI-
DA o quien lo supla y de la mayorfa de los miembros pecrmanentes del Conscjo.
Las resoluciones se tomardn por mayorfa de votos de 1os miembros presentes y, en
caso de empate, quien presida tendrd voto de calidad.

An. 7% El Conscjo tendré las siguientes facultades:

1. Aprobar los programas, polfticas, acciones y proyectos de aplicacién de re-
cursos det érgano desconcentrado;

11, Autorizar fos programas de investigacién, prevencién y control de la epide-
mia, y dc concertacién de acciones con los sectores social y privado;

M1, Aprobar y somelcr al Sccretario de Salud del Programa Nacional para la
Prevencidén y Control de 1a infeccién del VIH;
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los gobiemos de tos Estados;

V. Someter a la Secretarfa de Salud proycctos de reformas a disposiciones ju-
ridicas.

Art. 8°. El Presidente del Consejo Nacional para 1a Prevencion y Controt det
VIH, tendrd las siguicntes funcioncs:

1. Presidir las sesiones del Conscjo.

II. Convocar a los miembros del Consejo, por conducto del Sceretario de Ac-
tas, ala cclebracion de sesionces del mismo;

I11. Proponer a los miembros del Conscjo la designacién del Secretario de Ac-
tas, y

IV. Invitar a quicnes podrén asistir a las sesiones en los términos del Arifeulo
4% de este Decreto.

Ar, 9°. El Secretario de Actas auxiliard al Presidente en ¢l adecuado desarro-
1lo de las sesiones y al cfecto tendrd las facultades que e sefalen 1as bases de or-
ganizacién y funcionamiento del Conscjo.

Art. 10% El Coordinador General del Consejo, que serd designado por el Se-
cretario de Salud, tendré las facultades siguicntes:

I. Formular ¢l programa de trabajo del 6rgano desconcentrado y de Tas dreas a
su cargo y presentarlos al Consejo para su aprobacion;

I1. Formular los proyecios de programas que permitan el Optimo aprovecha-
miento de los recursos,

I1I. Tomar las medidas pertinentes a fin de que Jas resoluciones det Consejo sc
cumplan de mancra articulada, congruente y cficaz, ya sea gue su gjecucién co-
mesponda al propio 6rgano o bien a las dependencias, entidades ¢ instituciones
participantes cn ¢l Conscjo;

1V. Establecer los sistemas de operacitn y control nceesarios para alcanzar los
objetivos propuestos por el Conscjo en Coordinacién con las demds unidades de la
Sccretarfa de Salud y mantener fa coordinacidn con las dependencias, entidades e
instituciones involucradas;

V. Presentar periddicamentc al Consejo informes de las actividades a su cargo.
En cl informe y en los documentos de apoyo se cotejardn los objetivos propucstos
y los compromisos asumidos con las realizacioncs alcanzadas;

V1. Coordinar las actividades de los Comités a que sc reficre el Artfculo If de
este decreto, asf como proponer al Conscjo la desighacion de sus respectivos coor-
dinadores y demds integrantes;

Vil Administrar, ya sca directa o indircctamente, 108 recursos humanos, mate-
riales y financiamicntos que se designen al érgano.

Art. 112 Para cl cumplimicnto de su objeto, ¢l Consejo contard con los Comi-
tés que al cfecto establezca,
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La intcgracién de cada uno de los Comités, as{ como su organizacién y fun-
cionamiento se sujetardn a lo que dispongan las bases de organizacién y funciona-
micnto del propio Conscjo.

Art, 12° Las dependencias y entidades que, conforme a lo previsto en el Anf-
culo 42, formen parte del Consejo como micmbros permanentes deberdn:

1. Proveer la informaci6n estadfstica institucional relativa al objeto del Conse-
jo. de conformidad con los criterios que fije el mismo:;

11. Hacer del conocimiento del Consejo los proyectos de investigacién que re-
alicen o auspicicen en relacién con ¢l objcto del mismo;

111, Proporcionar al Consejo la informacidn a 1a infraestructura de que dispon-
gan para propiciar 1a colaboracién institucional y el apoyo recfproco para el com-
bate de Ia epidemia ¢l VIH;

1V. Tomar las medidas necesarias para hacer efectivos los acucrdos y reco-
mendaciones que se tomen cn cl seno del Consejo.

An. 13° Las dependencias y entidades de 1a Administracién Piblica Federal,
que formen parte del Conscjo, prestardn ¢l apoyo necesario para el adecuado fun-
cionamicnto del 6rgano desconcentrado.

Art. 14° El Patronato tendrd 1as siguicntes facultades:

I. Apoyar las actividades de! Conscjo y formular sugerencias tendientes a su
micjor desempedo:

11. Alenuar la panticipacién de 1a comunidad en acciones que desarrolle el 6r-
£ano;

111, Contribuir & Ia obiencién de recursos que permitan un adecuado desarrollo
en las funciones del 6rgano;

IV. Proponer al Coordinador General de conformidad con 1as polfticas y linea-
mientos que establezea el Conscjo, 1a manera en que pucdan ser aplicados los re-
cursos obtenidos por el propio Patronato para ser destinados al combate de la
epidemia del Sfndrome de a Inmunodeficiencia Adquirida y, cn su caso, realizar
1a administracién de dichos recursos.

Art. 15% El Patronato estard integrado por un Presidente, un Secretario, un Te-
sorero y por los Vocales que designe el Conscjo entre personas de reconocida ho-
norabilidad, pertenecientes a los scctores social y privado o de la comunidad en
general, 1as cuales podrén ser propuestas por el Pmsidcmczdcl Consejo. El Coordi-
nador General participard en tas reuniones del Patronato.*2,

Las actividades de CONASIDA sc coordinan con otras instituciones del Sec-
tor Salud como SSA, IMSS, ISSSTE, DIF, instituciones gubemamentales, Secre-
tarfa de Educacién Piblica, Sccretarfa de Gobemacién, Secretarfa de Turismo,

42 Decreto Diario Oficial dol Midrcoles 24 do Agosto de 1988, por of que se crea ol
Consejo Nacional para la Provencion y Control del Sida, pags. 14, 15, 16,17
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Secrctarfa de Trabajo, Departarnento det D.F., IMEVISION, instituciones educati-
vas como UNAM, Instituto Politécnico Nacional y grupos no gubernamentales co-
mo Academia Nacional de Medicina, Cémara Nacional de Radio y Televisién,
Cémara Nacional de 1a Industria de 1a Transformacidn, Consejo Nacional de Pu-
blicidad, Fundacién Mexicana dc Lucha contra el SIDA, Fundacién Mcexicana pa-
ra 1a Salud, TELEVISA, Confederacién de Organismos no Gubemamentales. El
Comité sc redne de acuerdo con lo convenido en cl decreto de creacién del mismo
en forma trimestral. Es neccsario integrar las acciones de los grupos no guberna-
mentales a las acciones emprendidas.

Se ha iniciado ya un proceso de integracién a través del “Encuentro Sida y So-
ciedad” y otras acciones promovidas con el objeto de compartir responsabilidades
con la socicdad en su conjunto. Sc ha promovido ia participacién de la iglesia, or-
ganizaciones Gay y otras asociacionces civiles.

En forma bianual sc lleva a cabo un Congreso Nacional de SIDA, en el cual sc
exponc 1a expericncia mexicana de investigadores que trabajan en aspectos epide-
mioldgicos, bisicos, clnicos, sociales, jurfdicos, éticos y otros.

LA LUCHA CONTRA EL SIDA ES DE TODOS

Si se considera 1a ausencia actual de una vacuna para el Sida, asf como de un
tratamicnto curativo, el dnico y més importante recurso de los programas naciona-
les del Sida es la informacién y la educacién, ya que 1a transmisién del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) puedc prevenirse con una nacién bien informa-
da y con ¢l comportamiento responsable de sus ciudadanos.

La epidemia del Sida en México sc inicié en 1981, aflo cn que sc realizé el
diagnéstico respectivo de los primeros pacientes. A partir de entonces el nimero
de casos ha aumentado en forma exponencial, hasta constituir en la actualidad uno
de los principales problemas de salud cn el pafs.

De ser un padecimicnto que afcctaba a grupos urbanos de nivel socioeconémi-
co alto, principalmente a hombres homoscexuales y biscxuales, se ha extendido ha-
cia regioncs rurales, atacando a personas de todos los niveles socioecconémicos, as{
como a mujeres, nifios y personas con pricticas heterosexuales.

En forma paralela, la participacién de la comunidad ha involucrado paulatina-
mente a diferentes instituciones, tanto publicas como privadas, las cuales han to-
mado parte en la aplicacién de las medidas destinadas a prevenir cada uno de los
mecanismos por los que se trangmite la infeccidn:

SEXUAL, SANGUINEO Y PERINATAL

Cada uno de ellos requicre de actividades preventivas espectficas, de cuya re-
alizacion cs responsable la poblacién en su conjunto,

De esta mancra la prevencién del contagio por via sangufnea ha requerido la
organizacién de las autoridades sanitarias, la cducacion del personal de salud y la
participacién de 1a comunidad.
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La prevencidn del contagio por la via sexual es particularmente compleja, Esto
se debe a que implica la modificacién de hdbitos de los individuos que se interrela-
cionan, ponicndo en jucgo multiples aspectos de su subjetividad, Por 1o tanto, pre-
venir csta via de transmisién requicre en mayor grado de la colaboracién activa de
los sujetos cuyos hébitos los pucdan poner en riesgo de adquinir la infeceion,

Prevenir la transmision perinatal lleva también 1a educacién de las mujeres
que pudicran estar infectadas o que lo estdn, con el fin de que eviten ¢l embarazo.

Es obvio, por tanto, que 1a prevencién del Sida requicre de que la comunidad
la asuma como compromiso propio.

La socicdad mexicana a este respecto ha presentado una respucsta social orga-
nizada provenicnic de miltiples grupos, tanto piblicos como privados, y cs con su
concurso que sc logrard un avance para detener la diseminacién de esta enferme-
dad.

Las actividades cducativas de algunas de estas asociacioncs se han dirigido
hacia aquellas personas con précticas o conductas que las pueden poner en ricsgo
de adquirir la infeccién.

Entre las agrupaciones que han oricntado sus esfuerzo en este sentido s¢ ha-
1lan las siguicntes:

Fundacién Mexicana de 1a Lucha contra el Sida, Colectivo Sol, Red Utopista
de Informuacién, Intercambio y Debate Homosexuales (RUIDHO), Centro de In-
formacién y Documentacién Homosexual (CIDHOM), Grupo Nucva Batalla,
Guerrilla Gay, Amigos Voluntarios Educadores, Grupos de Accién Civil en Lucha
contra el Sida, Cfrculo Cultural Gay, Grupo Universidad, Brigada en Campafia
contra ¢} Sida (Comisién Promotora del Comité de Madres, Familiares e Involu-
crados contra ¢l Sida), Grupo Cflamo y Scropositivos Anénimos. Todas estas
agrupaciones se encucntran ubicadas en ¢l Distrito Federal.

En provincia se han formado también multiples asociaciones. En Guadalajara
trabajan ¢l Grupo Orgullo Homosexual Liberacién (GOHL), ¢l Grupo Azomalli y
¢l Centro de Apoyo a la Comunidad Gay, A.C.. En Tijuana estén ¢l Grupo YO y ¢l
Proyecto Sida de Tijuana.

Otra forma de organizacién grupal se ha dirigido hacia sujetos que si bien no
han mostrado signos de infeccién por ¢l VIH, sus habitos, edad u otras caracter{sti-
cas los ponen cn riesgo de exponerse a la infeccién. En esta situacién puede situar-
sc a adolescentes y jovenes, a obreros y empleados.

En algunos casos se han formado grupos cuyas actividades se orientan exclu-
sivamente a 1a lucha contra el Sida, como la Fundacién Mexicana de Estudios so-
bre ¢l Sida: otras asociaciones, ¢l Centro de Apoyo a la Mujer Violada, la
Coordinacién Nacional de Lesbianas, ¢l Grupo de Alcohélicos y Homosexuales y
a participar cn los programas generales de prevencién.

Una de las estrategias ha sido dirigir las campafias educativas hacia organis-
mos que pucden tener influcncia sobre adolescentes, jévenes y en general sobre
aquellos que son susceptibles de adquirir a infeccién, Una de las actividades prin-
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cipales ha sido el entrenamiento a capacitadores. Las instituciones que se han inte-
resado por esta estrategia han sido, por ¢jemplo, el Conscjo Nacional de Recursos
pari la Atencion de la Juventud (CREA), ta Universidad Pedagégica, MEXFAM,
¢! Banco COMERMEX, Cementos Cruz Azul, personal de salud de diferentes 6r-
ganos de seguridad social, IMSS, ISSSTE), sindicatos {Spicer, Prondsticos De-
portivos, ¢te.). asf como dilerentes delegaciones polfticas ¢ instituciones estatales
y paraestatales (Pemex, Sceretarfa del Trabajo, Comisién Federal de Electricidad).
Entre las organizaciones que han incluido programas de prevencién de Sida se en-
cuentran s COPARMEX, diferentes asociaciones rcligiosas y comunitarias (Club
de Leones, Voluntariado Mcexicano).

Alygunos de estos grupos encaminan sus labores especialmente hacia los nifios
y los jévenes, como Proteccidn y Desarrollo Integral para {a Nifiez Abandonada
(PROSINA), Artesanado Nazareth, Internado Infantil Guadalupano, Hogares Pro-
videncia, 1LAP., OSCAR, A.C., Instituto Proinfancia y Juventud Femenina, A.C.,
Casa Alianza, A.C., Consejo Tutelar de Menores, Héroes de Celaya, La Madre Te-
resa. Los programas de estas asociaciones y sus actividades son miltiples. Van
desde fa organizacién de pldticas, conferencias, produccion de material impreso,
auxilio telefénico, entrenamiento de voluntarios, tlieres sobre temas de sexo se-
puro y otros espectlicos relacionados con la prevencion cscolar y laboral, orienta-
ci6én psicologica, servicios de referencia, servicios legales, ctc.

Las organizaciones mencionadas no son de ninguna mancra todas las que han
participado ¢n la prevencion del Sida. La lista de individuos y organizaciones cs
casi interminable.

Sin embarygo, constituye solamente ¢l comicnzo. Es necesario exiender y pro-
fundizar las actividades educativas a adolescentes, jovencs, mujeres y otros grupos
que antes no se consideraban cn riesgo de adquirir 1a infeccidn.

Por otro lado, ¢l problema de los infeclados y enfermos cs cada vez mayor.

El surgimicnto de solicitudes de vivienda, trabajo y atencidn médica es cre-
ciente.

Asimismo ha surgido la necesidad de normar ia respuesta ante midhiples pro-
blemas.

Solicitudes de aborto, contagio intencional, despidos injustificados.

La respuesta social ante este problema tiene adn un largo camino por recorrer,
y asumir esic compromiso s responsabilidad de las antoridades, los medios masi-
vos de conwnicucién, los lfderes comunitarios, los sectores involucrados y toda la
poblicién.™.

43 Lourdes Garcla La Lucha contra el Sida es de todos Gaceta CONASIDA Gonsejo
Nacional para la Prevencién y Control de! Sida. Segunda Edicién, Noviembre/Diciembre
de 1988, Ao I, Numero 4, pag. 1011,
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SITUACION DE LA SOCIEDAD EN RELACION A LA
PROLIFERACION DE LA ENFERMEDAD

El Sida se ha convertido cn un problema social que despentd el interés de las
institucioncs que prestan servicios médicos por tomar en cuenta no solamente 1a
dimensién biolégica de la enfermedad, sino los aspectos sociales que influyen de
manera directa o indirecta en 1a propagacién de i misma.

Considerar ¢l enfoque social a fin de establecer medidas que permitan reducie
la cxpansion del Sida significa hablar de aspectos econémicos, sociocullurales,
cducativos ¢ idcoldgico-polfticos en la prevencidn y atencitn det Sida.

Lo anterior implica, que no sc puede descontextualizar a los individuos de su
ambienlc social, ya que tanto aquellos que pertenccen a grupos con practicas de al-
to riesgo como log que se encuentran en grupos con menor probabilidad de con-
tracr ¢l Sida, son scres humanos que viven en una sociedad histdricamente
determinada vy forman parte de un grupo social especifico. Este hecho insoslayable
nos lleva a reconocer que los individuos tienen un cierto modo de vida condiciona-
do por 1a forma como trabajan y obtichen sus recursos ccondmicos y ¢l monto de
éstos.

Los individuos poscen también determinados patrones socioculturales y ex-
peclativas que modelan sus ideas y actitudes, asf como la manera de comportarse
socialmente.

El problema del Sida y su relacién con los aspectos sociales no puede verse de
manera mecénica, bajo un mismo cartabén, ya que aun cuando desde la perspecti-
va biol6gica se demuestre 1a existencia de una historia natural de 1a enfermedad,
debemos también preocuparnos por conocer la historia social de 1a enfermedad det
Sida. Es decir, en qué circunstancias sociales surge; cudles son los grupos més
afectados y por qué causas sc presenta; qué variables sociocconémicas y culturales
influyen para que se difunda la enfermedad; cémo perciben los individuos desde
su marco sociocultural las campafias de educacion sexual para la prevencién det
Sida y qué conducta adoptan frente a dichas medidas.

Tratar de responder a cada una de estas preguntas implica analizar el tipo de
sociedad en que vivimos, cudl es 1a idcologfs dominante, ¢émo sc integran cada
una dc las clases y grupos sociales espeefficos y qué relaciones mantienen entre sf.

Implica también conocer cémo trabajan y viven los individuos, tenicndo como
marco para nuestro andlisis la crisis generalizada que enfrenta el pafs.

En la claboracidn de 1a historia social de 1a enfermedad det Sida tampoco pue-
de perderse de vista que con esta enfennedad se repite nuestra historia de domina-
cién, pero bajo otras circunstancias. Los conquistadores espafioles nos trajeron



enfermedades que diczmaron a la poblacién nativa; hoy los pafscs desarrotlados,
concretamente Estados Unidos, en donde también se desarrolla el Sida, nos estdn
transmiticndo dicha enfermcdad por diversos medios.

Como dice un destacado cicntffico mexicano, Ruy Pérez Tamayo, *“Un proble-
ma como ¢l Sida, que es de gran complejidad, nos encuentra realmente subdesa-
rrollados™.

El conocimiento de la realidad sociual del individuo permitird también orientar
mejor las campaifias de cducacion scxual para prevenir el Sida.

Debe tenerse en cuenta que la forma como se concibe ¢l fenémeno de 1a se-
xualidad dificre de un individuo a otro y, por consiguiente, cl tipo de medidas y 1a
manera como sc difundan cn los distintos grupos culturales ¢ ideoldgicos respecti-
vos. Esto permitird que las campafias puedan efectivamente reforzar ciertas actitu-
des o cambiar ideas incorreclas o conductas inadecuadas respecto de la sexualidad.

Scguramente los profesionistas tienen una concepeién de la sexualidad quc en
algunos aspectos difiere de la que poseen aquellos individuos que carecen de cstu-
dio y viven en condiciones sociales y econémicas deterioradas.

Lus caracterfsticas socioculturales del grupo al! que pertenecen los individuos
pueden facilitar o dificultar la comunicacién entre los micmbros de la familia. Sin
duda, ¢l hecho de empezar en la familia a discutir sobre temas como la sexualidad,
que hasta hace poco tiempo se consideraban tabides y que hoy empiczan a expo-
nerse en diversos medios de comunicacién, ha crapezado a cimbrar los cimientos
de nuestra moral burguesa.

Asimismo, la manera como los individuos captan los mensajes que se difun-
den en medios informativos para prevenir ¢l Sida depende también de su marco
sociocultural y cconémico.

Aquellos grupos que por sus precarias condiciones ccondmicas ticnen bajos
niveles de escolaridad pucden pensar que et Sida no es su probiema principal ¢ in-
mediato, ya que viven cotidianamente serios problemas como son el desempleo y
subcmpleo, 1a desnutricion y la falta de vivienda con los servicios bésicos.

En tales circunstancias, los graves problemas que enfrenta diariamenice la po-
blacién mayoritaria dc nucstro pafs impedirdn que ¢sta capte correctamente los
mensajes del sector salud y, por tanto, que cambicen sus hébitos scxuales por otros
que Sedan menos ricsgosos para su salud.

En otras ocasiones puede tenerse conciencia del peligro de contraer la enfer-
medad, pero ante una realidad llena de frustraciones y un medio social agresivo, ¢l
individuo sc refugia en cl alcohol y en las relaciones sexuales pasajeras como un
desahogo momentdneo de sus males.

También lo social estd presente cuando los individuos pertenccientes a grupos
considerados con pricticas de alto riesgo tuviesen que realizar periddicamente los
andlisis respectivos.

Scguramente enfrentarfan dificultades para cumplir con lo que se dice en las
campailas, pues aun cuando dichos andlisis sean gratuitos en las instituciones del
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sector pablico, el hecho de dejur de asistir al trabajo uno o dos dfas ¢n una época
de ¢nisis con un desempleo generatizado en todos 1os niveles de fa socicdad, repre-
senta para muchos un verdadero problema.

Si alguno resuhia que tiene el famoso virus del Sida, tendrd algo a su favor, de-
jard cl anonimato dentro del cfrculo social al que perienece y quizd con un poco de
suente trascienda su nombre a otros niveles sociales. Pero en seguida se dard cuen-
1a, por lo que ha lefdo o escuchado, que ¢l costo del tratamiento del sida es muy
elevado.

Hay un presupuesto para atender a los sidosos, pero en primer lugar cs muy
reducido y, por el otro, ¢t paciente de escasos recursos ticne, si ¢s jefe de familia,
que abandonar su trabajo a fin de somcterse al tratamicnto. (Quién va a solveniar
cntonces los gastos de su fumilia? Si estd asegurado, los ingresos por incapacidad
que reciba el trabajador serdn cada vez menores en comparacion con los que perci-
ben los trabajadores en activo.

Si periencce a las clases sociales desprotegidas o protegidas a medias por la
Sccretarfa de Salud, 1a situacién se vuelve més diffcil para 1a familia del enfermo.

Distinta rcalidad se presemia en aquellas personas que posecn recursos econs-
micos para un diagndstico temprano y un tratamicnto oporiuno cn un hospital ¢x-
tranjero que les penmita elevar, aunque sea por algunos meses, su ¢speranza de
vida, aunque contribuya también a la fuga de divisas.

Esto muestra, que aun cuando ¢! mal afecta a todas las clases sociales las afec-
1a de distinta forma, ya que existe una atencién clasista de L enfermedad.

Aunado a lo anterior, existe otro problema que se ha manifestado en todos los
pafses, incluyendo los desarrollados, el rechazo a los enfermos de sida y a sus fa-
miliares.

La segregacion de que son abjeto en las escuelas y centros de trabajo ha llega-
do incluso a la agresién ffsica. La falta de informacién sobre los mecanismos de
rransmisién del virus del Sida, ligado a marcos socioculturales tradicionalistas, 1i-
mita la posibilidad dc que el sidoso y su familia tengan un ambiente social adecua-
do para enfrentar la enfermedad.

Una cosa sf podemos agradecerle al Sida, el hecho de que por primera vez en
México se tratan co forma abiena y dircctamente algunos aspectos de la sexuali-
dad a través de medios de comunicacidn de gran alcance como la televisién y en
horarios estelares. Tal hecho ha permitido que poco a poco deje de ser taba hablar
de sexo y la poblacién comprenda la importancia de enfrentar el problema del Sida
con medidas preventivas.

Pero aquf también estd lo social y sus expresiones culturales e ideolégicas. Por
cjemplo, la ideologfa religiosa que profesa la Iglesia Catélica de México ha lleva-
do a que la cipula eclesidstica rechace 1a campafia de la Secretarfa de Salud y en-
juicie a funcionarios de la misma por estar incitando a la promiscuidad y
perversién sexual.
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El 10 de enero de cste afto 1990, 1a Iglesia Catélica publicé el documento Mo-
ral y Sexualidad, en donde se cuestiona dicha campafia y se plantea 1a posicién de
1a Iglesia sobre ¢l Sida, 1a cual es una postura retrégrada, pero que serd sin duda
tomada en cuenta por mucha gente.

Por su parte, ¢l dirigente del Comité Pro-Vida expres6: “La televisién sc ha
prestado a campafias gubernamentales enemigas de la familia que, en lugar de
cducarla, la estdn desintegrando™.

Debe destacarse que 1a educacién sexual se ha convertido cn el principal me-
dio para reducir 12 propagacién del Sida; sin embargo, no debe olvidarse que 1a
posibilidad de que la gente haga suyas las campaiias de educacién sexual depende-
r& en gran medida de que se satisfaga también sus demds necesidades sociales.

Por tanto debe analizarse en nucstro pafs la verdadera dimensién de! Sida cn
comparacién con otras enfermedades infecciosas que hoy cn dfa dominan el perfil
patolégico de México:

Conocer los criterios por los que se definen los problemas de salud y la asig-
nacién de recursos para combatirlos.

Se ha dicho que en el caso del Sida, existe, dado ¢l momento de crisis ¢n que
vivimos, un contenido de polftico en las campailas al mostrar a veces de manera
cxagerada el problema, sin considerar que existen otros problemas de salud y de
tipo social que debemos enfrentar.

Por otro lado es necesario impulsar 1a formacién de grupos multi ¢ interdisci-
plinarios que permitan orientar mejor el disefio de las campafias de prevencién del
Sida, y cuando esta cnfermedad sc presente, se proporcione 1a mejor atencién tan-
to médica como social y psicolégica a los pacientes y sus familiares.

En 1odo lo anterior no debe olvidarse tomar en cuenta las caracterfsticas socio-
culturales y econdmicas de la poblacién, a fin de que las campafias resulten efecti-
vas.

Tales campaiias no deben cstar solamente orientadas a 1a prevencién del Sida,
sino también a lograr un ¢jercicio responsable de la sexualidad.

PERSPECTIVAS SOCIALES

Es verdad que la expansion del Sida plantea graves retos, problemas y dile-
mas. Pero, pese al breve lapso que ha transcurrido desde Ia aparicidn de esta enfer-
medad, han surgido avances alentadores que permiten prever que, con todo, la
cstrategia cducativa traducird éxitos de la mayor trascendencia en la lucha contra
este mal.

En los hechos ya se han observado cambios de conducta significativos en gru-
pos especfficos, luego de intensas campailas cducativas. En este sentido, resulta de
suma importancia la experiencia acumulada cn Estados Unidos y Europa. Respec-
to al uso del cond6n, la estraicgia educativa enfrentard algunos probiemas, sobre
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todo porque s trata de promocionar un recurso que tradicionalmente ha contado
con una baja aceptacién como método para regular la fertilidad.

Es verdad que no se cuenta con informacién a propdsito de la frecuencia de
uso del conddn como profilictico.

Pero ¢n el caso de la campaita educativa en torno al Sida, cn cambio, sf ¢s a
partir de s6lo uno de los atributos del conddn, su capacidad protectora contra las
infecciones, yuce se busca impulsar su uso masivo.

Ello parccicra cstar rompiendo 1a 16gica del proceso decisorio de los indivi-
duos. En consecuencia, cstas campaiias tendrén que proporcionar al publico, en al-
gin momento, los clementos necesarios pura que 1a preferencia individual por cl
condon, como medio para evitar el Sida, resulte tan 16gica y racional como suelen
serlo, también en términos personales, otras opcioncs en tanto medios para evitar
1a concepeién,

Ello significa que la estraicgia educativa deberd, ademds de promocionar cl
uso extensivo del conddn como método profildetico, difundir informucién en tomo
a como utilizarlo adecuadamente, ya que el margen de eror, que en ¢l campo de 1a
regulacidn de la fentilidad se traduce en embarazos no descados, en ¢l campo de
nuestro interés podra traducirse en infecciones de Sida no cvitadas.

Es seguro que ¢l debate entre lo “eficaz y 1o aceptable” continuard en la medi-
da cn guc sc exploren nuevas alternativas de comunicacién, y contenidos cducati-
vos més directos y claros.

Lo deseable serfa que este debate se tradujera en nuevos aprendizajes a props-
sito de céimo conciliar los diversos intereses de fa sociedad, sobre todo cuando estd
cn jucgo un fenémeno que reviste a lj\ vez caracterfsticas materiales y valores mo-
rales fundamentales: la vida misma.*,

MEDIDAS DE PREVENCION

Es muy probable que la deteccidn del VIH en los donadores de sangre y Ja
amplia difusién de informacién cntre los grupos expuestos, sigan siendo las princi-
pales estrategias de salud piblica para la prevencién, durante los primeros aftos.

Sin embargo, en la actualidad no se dispone de una vacuna o medicamento cfi-
caz para controlar cste padecimiento y sotamente sc dispone de la deteccién de an-
ticuerpos en los productos sangufneos y de 1a educacién para la salud,
principalmente sobre las formas de transmisién de la enfermedad y su prevencidn,
para disminuir el ricsgo de adquirir la infeccién por el VIH.

44 . Rasumen do la ponencia presentada en of Tercer Simposio Internacional sobre ol Sida,
del 26 de agosto de 1988,
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La cducacién para la salud en la enfermedad del Sida tiene como objetivo lo-
grar la modificacién dc algunos patrones de conducta relacionados con la activi-
dad sexual y fomentar la donacién altruista de sangre.

Al iniciar un programa educativo masivo tiene elementos particulares que de-
ben adaptarse a los patrones culturales de cada sociedad por lo cual no se puede
aplicar fntegramente la expericncia de otros pafscs.

El programa educativo debe dirigirse a 1a poblacién en general, asf como los
Zrupos quc se encucntran en riesgo segun la epidemiologfa de cada lugar, a los que
estén en posicién para influir en la opinién piblica y a las personas que ticnen in-
teraccién directa con los grupos de individuos infectados.

Los contenidos principales de la educaci6n para la satud al piiblico en gencral
son los siguicntes:

1. Las formas de transmisién de 1a enfermedad.

1. Conductas alternativas (sexo seguro) y medidas de prevencion.

II1. La no transmisién por contacto casual.

MODOS DE TRANSMISION:

a) Por contacto sexual fntimo.
b) A través de agujas contaminadas.
¢) Mediante transfusiones de sangre total, componentes celulares de la sangre,
plasma o factores de coagulacién.
d) Transmisi6n de la madre al hijo, antes, durantc o poco tiempo después del naci-
miento.

CONDUCTAS ALTERNATIVAS (sexo seguro),
MEDIDAS DE PREVENCION

El mayor fndice de casos de Sida se han dado por transmisién sexual, ya sea
homosexual o heterosexual, por ello, para reducir ¢l riesgo de infeccién con el
VIH, es necesario que las parcjas adopten cambios en sus préicticas sexuales.

Esto no significa la abstencién scxual, de ninguna manera.

Las prdcticas sexuales podemos clasificarlas en tres categorfas:

1. Précticas sexuales sin ricsgo.

2. Pricticas sexuales de mediano ricsgo.
3. Précticas scxuales de alto riesgo.
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PRACTICAS SEXUALES SIN RIESGO.*.

Estas incluyen tnicamente el contacto de 1a piel con picl sana, donde no existe
intercambio de 1{quidos corporales, cstas son:
Masturbacién mutua
Beso seco (en la mejilla)
Masajc
Abrazos
Frotarse cuerpo con cuerpo
Actividades sadomasoquistas que no provoquen golpearse ni hagan sangrar.

PRACTICAS DE MEDIANO RIESGO.%.

El riesgo que se corre en este tipo de précticas es el intercambio de lfquidos
corporalcs como sangre y semen,

Coito anal usando condén. El riesgo de transmitir ¢l virus de una persona in-
fectada a otra sana, es mfnimo si el condén (Preservativo) no se rompe y el scen
no se derrama cn el recto; por lo que tiene cuidado para que no se safe.

Eyaculaci6n en la boca, si existen heridas de riesgo ¢s mayor de intercambiar
lfquidos corporalcs.

Besos con intercambio de saliva. Se sabe que la saliva puede contener el VIH,
pero no sc¢ ha demostrado como un mecanismo de transmisién cliciente.

PRACTICAS DE ALTO RIESGOY.

En cstas actividades se puede producir dafio a la piel y mucosa (recubrimiento
intcrno de la boca y ¢l ano), provocando intercambio de 1fquidos corporales como
1a sangre y ¢l sernen de personas infectadas con el VIH a personas que no lo estén.
Estas prdcticas ticnen alto riesgo, a menos que 1a pareja haya sido mondgama y sa-
ludable por mds de cinco aflos.

Coito anal sin preservativo (condén). Es una de tas pricticas de mis alto ries-
go. Durante ¢l coito anal, la mucosa del recto s¢ dafia, permitiendo el contacto di-
recto de semen y sangre. Por lo que el riesgo de infeccién es alto tanto para el
penetrado como para cl que penetra.

45  Informacion sobre ef Sida, Folleta Rojo, distribuido por la Secretaria de Salud a toda la
poblacién, pig. 5.

46 Ibid,pp.5y6.
47  1bid pag. 6.



Contacto ano-mano. Cuando esta préctica sc realiza antes o después del coito
anal, implica riesgo para las dos personas, ya que la mucosa del recto se dafia du-
rante csta prictica, lo que permite ¢l paso directo de scmen a la sangre; por otra
paric, la picl de 1a mano estd cxpuesta a la sangre y microbios que penetran a tra-
vés de pequefias heridas.

Eyaculando cn la boca y tragando ¢l semen. El riesgo es alto, el VIH se en-
cuentra presente en el semen de personas infectadas.

La infeccion se Hleva a cabo a través de 1a mucosa, ¢f ricsgo se produce cvitan-
do eyacular deotro de fa boca.

LA NO TRANSMISION POR CONTACTO CASUAL.*,

No hay evidencia de transmisién por:

a) Contactos ocasionales entre las personas, bien por simple contacto social o
entre micmbros de 1a misma familia.
b) La tos o los estornudos.
) A través de los alimentos, aire u objetos.
d) Al hablar o estrecharse las manos.
¢) No estdn implicados otros hemoderivados tales como las inmunoglobulinas o 1a
vacuna de la hepatitis B. .
f) No sc ha descrito un mayor riesgo enire el personal sanitario cn contacto directo
con pacientes con Sida.

Un punto importante es cvitar ¢l pdnico y las actividades irracionales acerca
del ricsgo de adquirir la enfermedad.

Entre los grupos a quicnes también deberé considerarse especfficamente estédn
cl personal docente que tiene relacién con adolescentes, Jos adolescentes mismos.

La educacién para los grupos de alto riesgo, que cn México lo constituyen
hombres, homosexuales y biscxuales, los receptores de transfusién y las parejas
heterosexuales, en menor porcentaje los usuarios de drogas intravenosas.

El acceso al grupo de homosexuales es diffcil y para lograr hacerles Hegar las
medicas educativas es a través de sus propios l{deres u organizaciones civiles,

El contenido de 1a educacidn a cste nivel, deberd incluir ademds de las sefiales
para cl piblico en general:

1. Conductas altcrnativas (scxo seguro) en fonna amplia y detalfada.

2. El uso apropiado de los prescrvativos (Condén)

3. La conveniencia de no compantir agujas ni jeringas.

48  Todolo que debe saber acerca del Sida, En Gufa dat Consumidor, 19, Enero de 1987,
pag. 2.
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Es importante que los preservativos estén disponibles para el uso por estos
£IUPOS.

La cducacion de los trabajadores de la salud, deben enfocarse en dos aspectos.
£l primero, debe tomar en cucnta la existencia de personal que ticne contacto con
el pablico en general para que cuenten con informacién actualizada y suficiente
sobre:

Caracteristicas del virus
Formas de transmisién
Mecdidas preventivas
Aspectos para cl diagndstico
Aspectos clfnicos.

El segundo aspecto, ¢s la informacién sobre el ricsgo laboral potencial a que
estdn expuestos, El propdsito bédsico s que puedan a su vez, actuar como replica-
cioncs de las medidas preventivas.,

El trabajador de la salud que atiende a pacientes con Sida no es un grupo de
alto resgo. La forma cficaz de prevenir la infeccién en este personal s cvitar una
posible exposicién accidental, mediante un amplio conocimiento sobre los meca-
nismos de transmisién del virus y la forma de prevenir la exposicién parenteral o
de mucosas con material contaminado.

La preocupacién de este mal como se sabe es mundial y es por eso que cada
nacién afectada sc buscan los métodos mds adecuados para su prevencion.

Por lo que cabe resattar, la reunién cumbre que se efectué en Londres-Inglate-
rra acerca del SIDA. Donde participaron 603 Delegados de 150 pafses, entre cllos
México.

En dicha rcunidn se llegd a la conclusién de que el uso de preservativos es cl
método mds clicar para evitar su contagio, lo que varfa cs ¢émo sc informa a los
ciudadanos del peligro que representa.

El método de informacién varfa de acuerdo a cada cultura.

MEDIDAS DE VIGILANCIA

Los objetivos principales de la vigilancia epidemioldgica del SIDA sc basa en
la recoleccidn, andlisis y difusién de la informacién para que se puedan tomar las
medidas preventivas y de control adecuadas.

Otro aspecto impontante es la notificacién de los casos, por lo cual s¢ han po-
dido conocer datos tanto epidemioldgicos como clfnicos de esta enfermedad.

Pero debido al largo perfodo de incubacién del virus del Sida, 1a vigilancia de
los casos clinicos trac consigo un grave retraso para que sc tomen medidas oportu-
nas para prevenir esta infeccion por el VIiH.

Por }o tanto, la vigilancia también se basard en informacién seroepidemiolégi-
ca, principalmente entre los grupos de alto riesgo, mediano y bajo riesgo como
son:
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Homosexuales
Prostitutas, y
Donadores de sangre.

Se deberd conocer 1a prevalencia en los grupos de mayor riesgo, asl como la
tasa anual de seroconversién y los factores asociados a la misma.

El dos de mayo de 1987 en México (Sfndrome de Inmunodeficiencia Humana)
es un padecimiento sujeto a vigilancia epidemiolégica la notificacién como ya se
menciond de seropositivos y pacicntes debe ser inmediata y obligatoria.

La notificacién de pacientes y donadores de sangre que resulten positivas sus
pruebas, la deteccién de anticucrpos contra VIH (scropositivos) sc llevard a cabo
utilizando formatos disefiados cspecialmente paraeste fin.

Es muy importante proporcionar todos los datos que sc soliciten en cstos for-
matos para 1a vigilancia epidemiolégica.

Para las personas que no son donadores, pero que son scropositivos (portado-
res) asintomdticos, 1a notificacién sc hard utilizando el formato de las cncuestas
seroepidemioldgicas que sélo serdn aplicadas a ciudades cuidadosamente seleccio-
nadas.

Se debe entender que una persona infectada es aquella que el resultado de su
prucba es positiva significa:

Que su muzstra de sangre ha sido analizada mds de una vez, para confirmar su
positividad, este indica que los anticuerpos contra ¢l virus cstdn presentes en su
sangre, por lo cual ha sido contagiado con el VIH, cs capaz de transmitir el virus a
otra persona, por lo tanto, son las que requerirdn de un seguimicento epidemiolégi-
co y clfnico.

Una vez licnados los formatos se enviardn a las autoridades sanitarias corres-
pondicntes o dircctamente a la Direccién General de Epidemiologfa.

En cl sistema de vigilancia es muy importante la difusién de informacién para
tomar medidas preventivas y evitar la diseminacién de 1a enfermedad.

Lainformacién que se debe dar a los sujetos infectados:

a) Significado de 1a prueba, el hecho de que el examen resulte positivo no
equivale a diagnéstico de Sida (debe ser confirmada la prucba).

b) El pronéstico para cl posible desarrollo de sfntomatologfa, informacién so-
bre 1a misma que permita su deteccién temprana.

¢) Se debe conocer su condicién de infectado ¢ infectante y las medidas a to-
mar.

d) Se debe hacer hincapié en el riesgo de transmitir 1a infeccién por contacto
sexual, como son:

Medidas de sexo, como uso de preservativos, en sus pricticas sexuales, cvitar
lesiones en 1a piel, mucosas que permitan intercambio de Hquidos corporales y se
clasifican segdn ¢l riesgo de infeccidn.

Sin riesgo, mediano riesgo, alto ricsgo.

¢€) Debe abstenerse de donar sangre, semen o tejidos.



f) Las mujeres scropositivas deben evitar ¢l embarazo.

2) Los hombres seropositivos no deben fecundar a ninguna mujer.

h) El apoyo integral, principalmente sicoldgico.

El scguimicnto de los casos de Sida sc realiza a través de las instituciones que
proporcionan atencién a los pacientes mediante informacién periddica y actualiza-
da, es imponante para definir cudles son las caracterfsticas que adopta la enferme-
dad cn nuestro medio, varfa la prevalencia de enfermedades infecciosas diferentes
a la de otros pafses.

El propdsito de 1a biisqueda de contactos estriba cn definir la cadena de trans-
misi% de 1a infeccién con el fin de que todos los involucrados reciban informa-
cién. .

Con el fin de climinar el ricsgo de contagio, por transfusiones sangufneas, s¢
han implementado prucbas de laboratorio para la deteccién de amicu%rJ)os en la
sangre que demuestran 1a presencia o el contacto con el virus del SIDA.™,

La prueba mds comin y confiable es la conocida como ELISA, acrénimo de
ias iniciales dc “Enzyme Linksc‘d Inmune-Sorbent Assay™: valoracién de inmu-
noabsorbencia ligada aenzima.™".

ELISA, cs una prucba indirecta, es decir, no detecta el virus en sf, sino los an-
ticuerpos creados por el organismo dirigidos contra €.

Tiene el inconveniente de que si el organismo no ha tenido tiempo de producir
€505 anticuerpos, ¢l resultado no revelard 1a presencia del virus atin cuando se ten-
ga.

Por csta razén es conveniente si pertenece a grupos en los gue hay mayor inci-
dencia de SIDA, como:

Homosexuales
Bisexuales
Hemofflicos
Heroinémanos

O ticnen dudas al respecto, someterse a éste exdmen periédicamente.

El anticuerpo contra ¢l VIH, es una protefna producida en forma natural en la
sangre, como respuesta a la presencia de este virus en ¢l cuerpo de una persona in-
fectada por é1.

Es razonable que las personas que deben someterse a la prucba de deteccién
de anticucrpos contra el VIH son las pertenccientes a los grupos de alto riesgo, asf
como ¢l personal médico, paramédico, de laboratorio ¢ intendencia en peligro de

49  Revista Atencién Médica, México 1988, Numero 1, pag. 10.
50 Daniels, Victor G., Ob, cit. 54.
51 ibid.



contaminacién por el mancjo de sangre o 1a introduccién accidental por heridas o
pinchazos de malterial contaminado.

La Secretarfa de Salud rccomienda que las personas que prefereniemente de-
ben someterse a estas prucbas son las que se encuentran en algunos de los siguien-
tes grupos:

Hombres homosexuales o bisexuales con multiples compafieros.

Personas que después de 1980 hayan recibido transfusiones sangufneas posi-
blemente contaminadas.

Hemofflicos.

Hombres o mujeres que se dediquen a la prostitucion.

Personas adictas a drogas de administracién intravenosa.

Personas que vendieron su sangre entre 1980 y 1987.

Hombres y mujeres heterosexuales que tengan varias compafieras (0s) sexua-
les.

Compaficros(as) sexuales ¢ hijos (nacidos después de 1980) de personas perte-
necientes a los grupos anteriores,

Con cl objeto de que los resultados scan veraces y confiables, son cuatro las
prucbas que se practican para detectar anticuerpos contra el VIH:

INICIALES: ELISA y Elisa Evancore

CONFIRMATORIAS: Western Blot y Inmunofluorescencia.

MEDIDAS DE CONTROL

Dado el valor predictivo de 1a prueba en poblaciones con prevalencia baja in-
feccidn, es necesario tomar medidas de control a fin de evitar ¢l uso indiscrimina-
do y obligatorio de estas prucbas (por ejemplo, en los exdmenes prematrimoniales
de rutina, certificados de salud para empleo, servicio militar, inmigrantes o visas
para viajes intemacionales).

Sin embargo, se aconseja ¢l examen ¢n personas que perienezean a grupos de
riesgo variable o clevado, como parte de encucstas epidemiolégicas.

Las recomendaciones para cl control de 1a Salud son las siguicntes:

a) Las agujas desechables, hojas de bisturfcs y demds instrumentos cortantes
deben colocarse en recipientes igidos ¢ irrompibles, 1o més cercano del lugar don-
de se utilicen, con cl fin de evitar pinchaduras se preficren las agujas y jeringas de-
sechables.

Para extracr Hquidos de los pacicentes, deben usarse sélo jeringas con aguja fija
o unidadcs en las que 1a jeringa y la aguja scan una sola pieza con el fin de que ¢l
Ifquido recolectado sc pueda verter correctamentc.

b) Usar guantes cuando realice actividades donde haya contacto con sangre y
Hquidos corporales y cuando sc utilicen objetos y superficies contaminadas. En
otras ocasiones serd nccesario usar carelas y antcojos protectores cuando se mane-
jenlfquidos corporales o sangre potencialmente infccciosos como son:
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Endoscopias ¢n procedimientos odontolégicos o cxdmenes post-mortem,

¢) Los procedimicntos y la manipulacién de material potenciaimente infecta-
dos, deben realizarse con sumo cuidado para reducir ¢l mfnimo la formacion de
acrosoles.

El derrame de Hfyuidos contaminados es una via posible de transmisién, princi-
palmente si se acompafia de acrosoles de material contaminado, que pudicran en-
trar en contacto directo con soluciones de continuidad en la picl o mucosa de ojos,
nariz o boca.

No sc ha sabido que sc transmita el virus por esta v(a, tampoco hay evidencias
de que la transmisidn sea por ingestién o inhalacidn de material contaminado, pero
es indispensable tomar las precauciones y no cxponerse a contaclos repetidos.

d) Es convenicnte, cuando se trabajc con materiales altamente infecciosos,
usar batas, blusas o uniformes de laboratorio.

Tambicn deberdn usarse pipetas mecdnicas para 1a manipulacion de todos los
liquidos de laboratorio. No deberd permitirse el pipetco con la boca.

¢) Poner ctiqueta de advertencia en las muestras de sangre y lquidos corpora-
les para su mancjo, ¢ caso de que la parte externa del recipicnte hubiesc sido
manchado dec sangre debe limpiarse con desinfectante recién preparado como por
cjemplo, una dilucién de 1:10 de hipoclorito de Sodio (blanqueador de uso domés-
tico) al 5.25% cn agua fria.

Todos los especfmenes de sangre deben colocarse en un scgundo recipiente o
pucde ser una bolsa impemmcable en el caso de Lievarlo a otro sitio.

Los derrames de sangre y de lfquidos corporales, las superficies deberdn lim-
piarse con una solucién desinfectante (hipoclorito de sodio).

f) De igual manera se rotulardn las bolsas en las que sc llcvardn los materiales
y objetos contaminados ya sca para su limpieza o destruccion.

Es importante que estos materiales contaminados deberdn ser esterilizados de
preferencia en autoclave, antes de climinarlos o limpiarlos.

Estas son algunas de las precauciones de control que en general deberdn adop-
tar los laboratorios clfnicos, hospitales y principalmente los trabajadores de la sa-
lud.

En infecciones graves no diagnosticadas normalmente se aisla al pacicnte en
una habitacién privada, sin embargo, a las personas con diagndstico de Sida, no
estd indicado ¢l aislamicnto en habitacién privada o normas de admisién especia-
les a menos de que sea necesario como en ¢l caso de:

1. Una superinfeccién determinada.

2. Como medida preventiva hacia el paciente de Sida.
3. Cuando no sc pucdan seguir buenas pricticas de higiene (por cjemplo diarrca
profusa, incontenencia fecal, hemorreagia, etc.),

4. La gravedad de la enfermedad requiera de una habilacién privada.
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A fin de cvitar la respiracién de boca a boca en caso de urgencia sc debe dis-
poner de boquillas, bolsas para respira%izén artificial u otros dispositivos de ventila-
cién, colocados en lugares apropiados.™.

INVESTIGACION CIENTIFICA EN EL. CAMPO DEL
SIDA.

Las siglas VIH son las quc se utilizan para denominar al retrovirus causante
del Sida. Los virus tienen preferencia especffica por los linfocitos en los que pro-
duce destruccién cclular, ademds tienen afinidad hacia los Linfocitos B, los ma-
créfagos y los promiclocitos, asf como en algunas células del Sistema Nervioso
Central, oligodendrocitos y astrocitos.

Los estudios constantes indican que la variacién genética del virus es muy am-
plia. A pesar de esta variacién se ha comprobado con casi todos los pacientes que
se pucden detectar anticucrpos contra las protefnas del virus.

Todas las protefnas virales y sus precursores celulares son antfgenos, éstos son
reconocidos por el sistcma inmunitario.

Se ha demostrado que el Virus VIH es termosensible, ya que se inactiva fdcil-
mente en autoclave o con éler, acetona, betapropionolactona, etanol cn concentra-
ciones 20% hipoclorito de sodio (0.1 a 0.2%), una dilucién de 1:400 de hidréxido
de sodio (40mm) y glutaraldehfdo (1%) también se inactiva al exponerlo 56°C du-
rante 32 minutos en ebullicién.

En los procedimicntos recomendados por la OMS se ha demostrado que la
preparaci6n de la vacuna contra la hepatitis B inmunoglobulinas y albimina a par-
tir de plasma humano, también inactivan cl virus VIH.

Hasta la actualidad no se ha descubicrto ningiin tratamiento ni medicamento
eficaz que hasta ¢l momento pudicran resultar mds cficaces, no cumplen con los
requisitos que debe tener un medicamento como son:

Que tenga la posibilidad de administracién prolongada, absorcitn por via oral,
penctracién al Sistema Nervioso Central, ausencia de toxicidad.

La azidotimidina (AZT) y la ribavirina son las drogas que han demostrado so-
brevida en pacientes con SIDA; sin embargo, es nccesario determinar su efecto
definitivo en los pacicntes debido a quc este medicamento (AZY) tiene cfectos co-
laterales potencialmente graves, principalmente depresién de }a médula ésea.

En nuestro pafs s6lo ha sido autorizada en ensayos clfnicos controlados.

52 Gaceta CONASIDA, Julio-Agosta 1988, Ao |, Nimero 2, pags. 4, 6, Mayo-Junio 1688,
Afio |, Volumen 2, pdgs. 10, 15.
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Mientras que en Estados Unidos el AZT o mejor conocida ahora (1988) como
zidovudina, es 1a dnica droga en el mercado aprobada para el tratamiento del SI-
DA, aunque hay varios agentes en ctapa de experimentacion,

Ninguno dc estos compuestos destruye el cuerpo del virus det VIH pero redu-
cen 1a cantidad de virus en la corriente sangufnea del paciente, hacen que éste sca
menos conlagioso para los demds y estimulan al sistema inmunolégico lo cual
pucde prolongar la vida.

La zidovudina es miclosupresora y puede producir ancmia y granulocitopenia
graves. Actualmente 1a relacién entre riesgo y beneficio favoreee la prescripeion
de este medicamento a los pacientes con la médula ésea relativamentce saludable y
a quicnes sc han recuperado de un acceso de neumonia por Pneumocystis Carinii.

Estd en estudios su eficacia en los pacientes en formas més icves de infeccién
con VIH y sus efectos en tratamientos prolongados.

En cuanto a la obtencién de una vacuna eficaz es dificil debido a 1a variabili-
dad de las protefnas de envoltura del virus.

Sin embargo, ¢l campo de 1a investigacidn siguc adelante y se encuentra estu-
diando varios tipos de vacunas.

A pesar del avance que sc estd teniendo en este campo, se calcula que se nece-
sita un mfnimo %c cinco aflos para obtener la vacuna adecuada que pucda utilizare
anivel publico.” .

El equipo de investigadores del Instituto Pasteur, de Parfs, que determing por
primera vez en el mundo el virus LAV, causante del conocido Sindrome de Inmu-
nodeficiencia Adquirida SIDA, acaba de conseguir un ¢éxito fundamentat en la lu-
cha contra csta enfermedad. El logro conmsistc cn haber realizado la
“SECUENCIA™ del virus LAV, 1o que significa conocer la estructura detaliada del
virus que provoca la infeccion.

La importancia de cste descubrimiento 1a ha pucsto de relicve ¢l propio doctor
Chemmann, que scfialé que “'es necesario estudiar cudl es 1a parte del virus que in-
duce en el organismo ¢l desarrolio de anticuerpos. Pienso que pronto sabremos
cudles scrdn los fragmentos virales que son responsables de csa proteccion. Si a
partir de esc momento logramos establecer antfgenos virales sintéticos a partir del
material logrado, no tendremos necesidad ya de probar la inocuidad y entonces
ircmos a probarlo directamente en ¢l hombre. La vacuna, por tanto, cstd cn mar-
cha. Esto es mds optimista que con los métodos que venfamos utilizando del virus
entero antes de haber podido obtener la secuencia.

La determinacién de Iz sccuencia deb virus ha permitido, afirmar la “UNICI-
DAD" de éste, es decir, que no se asemeje a ningun otro conocido anteriormente,

53 . Bolketin Mensual CONASIDA, Abril 1988, Afo 2, Namero 4, pag. 296, Junio 1988, Afo
2, Nimero 6, pag. 353, Septiembro 1988. Afilo 2 NUmero 9, pag. 444, 449, 450.
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“Se trata de una nueva familia, que no ticne nada que ver con la de los HTLV
que han descrito los investigadores noricamericanos que dirige el profesor Gallo,
por lo que serd preciso darle un nuevo nombre”, explica cl doctor Chermann.

Uno de los principales problemas con los que sc encucntran los investigadores
de este sfndrome de inmunodeficiencia reside cn el hecho de que el perfodo de in-
cubacién del virus (retrovirus) agente de fa enfermedad es de tres a cinco afios, pu-
diendo no presentar durante ese tiempao sfiomas aparentcs.

Los datos nos indican que ¢l 10 por 100 de 1as personas que presentan anti-
cuerpos contra ¢l virus desembocan en 1a enfermedad, de ahf la impontancia de de-
tectar la presencia de anticucrpos antivirales que indicardn que el virus reside en
esc momento en el individuo.

Desde un primer momento las investigaciones demostraron que cl virus en sf
no ¢s la causa mortal directa de las victimas del SIDA, sino, antes bien, un agente
que debilita progresivamente el sistema inmunitario, permitiendo asf 1a aparicién
de miiltiples infecciones oportunistas que pueden ir desde una gripe o un tipo de
cdncer casi desconocido hasta ahora en Europa (s6lo sc tenfan referencias de su
aparicién cn algunas poblaciones africanas en individuos de avanzada cdad) y que
se conocen bajo ¢l nombre de Sarcoma de Kaposi.

Los enfermos no tienen defensas y, por tanto, son propensos a coger enferme-
dades infecciosas por bacterias, hongos, protozoos, etcétera, pero también cdnce-
res, porque cs ¢l mismo sistema inmunitario el que lucha contra la aparicién de
células cancerosas.

Hay también otros tumores que suclen aparecer, como linfomas y otros céince-
res. No todos los individuos presentan 1as mismas infccciones.

Los métodos de lucha contra cl virus que estdn siendo ensayados en cf Institu-
to Pasteur son tres:

En primer lugar la prevencién, centrdndose cn el estudio de una vacuna basada
en un sistema completamente novedoso y que por el momento sc estd experimen-
tando en animales.

El método consiste en el empleo de un antfgeno viral que sca atil para provo-
car en ¢l organismo 1a respuesta de produccién de anticuerpos neutralizantes. Con
un antfgeno de esas caracterfsticas se podrfa trabajar sin riesgos en el hombre, pro-
cediéndose a inyectarlos en él, obtener anticuerpos y posteriormente estos anti-
cucrpos aislados, que podrfan ser utilizados como gammaglobulinas en cf
tratamiento, volver a inycctarlos nuevamente en el hombre, reaccionando éste con
1a produccién de un nuevo tipo de anticuerpos dirigidos contra ¢l primer tipo.

Esta operacidn puede ser repetida y se llega asf a obtener lo que sc {laman an-
ticuerpos antidiotipos, que serfan capaces de reconocer ¢l virus. La panticularidad
de esta vacuna ¢s quc inyectan anticucrpos para vacunar (Jos anticuerpos contra cl
virus y los anticucrpos contra los anticuerpos), evitdndosc asf ¢l material viral cau-
sante del SIDA, (cxcepto, claro estd, en el primer caso de Ja preparacién en ¢l que
se utilizarfa cl antfgeno viral).
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Esto s¢ diferencia de a vacuna tradicional fundamentalmente en que csta dlti-
ma sc efectia inyectando pequefas cantidades de los virus causantes de la enfer-
medad, lo que provoca en el organismo una reaccién de defensa del sisiema
inmune.

A pesar de este nuevo sistema, para obtencr una vacuna ain quedan dos pro-
blemas por resolver de una manera definitiva.

Por una parte, tras haber sccuenciado ¢l virus, queda aislar la glicoprotefna
que interesa y traducirla, y, por otra parte, la prucba de 1a vacuna necesita un mo-
delo animal pequeiio.

Otro factor que se oponc a la aparicién de una vacuna inmediatamente €s gue
ya los enfermos hacen anticuerpos, pero ¢s muy poca la cantidad de €stos que son
neutralizantes, asf que tenemos que optimizar la técnica. Es como si los enfcrmos
estuviesen vacunados, pero como van a desarrollar la enfermedad no les va a pro-
teger.

Asf, 1a vacuna experimentada en ¢l hombre hace imposible llevarla a la pricti-
ca dada su peligrosidad. Hay que estar seguros de que el virus estd inactivado y
que protege antes de inyectarla en el hombre, y para ello es necesario estudiar an-
tes cudl cs 1a parte del virus que induce en ¢l organismo el desarrollo de anticuer-
pos.

El scgundo método de lucha contra el SIDA que esta sicndo estudiado es el de
1a adminisiracién de agentes antirmeverse transcriptasas por tratarse de un retrovi-
Tus.

No se pucde utilizar cualquicr agente antivirat, porque si utilizdsemos uno que
destruye a la célula infectada se agravarfa el problema de la inmunodeficiencia en
¢l enfermo. Es por eso por 1o que hay que utilizar agentes especfficos contra el vi-
rus, 0 mejor contra la enzima reverse transcriptasa, que es una enzima unica que
no existe en las célula no infectadas.

Estos agentes inhibirdn 1a reproduccién de virus. Ya cn la actualidad hay una
droga que estd sicndo probada en Bélgica y cn cl National Cancer Institute
(U.S.A)) llamada SURAMINE, y otra que sc estd probando en Francia 1lamada
HPA-23, aplicada a un nifio hospitalizado con ung buena respucsta en la inhibi-
cién, pero no sabemos qué pasard adn cn ¢i futuro,” . .

El producto, un ion metdlico condensado, conocido desde 1972, fue descubier-
to y sintctizado cn el Instituto Pasteur de Parfs. Su actividad contra 1a familia de
los retrovirus cn particular, familia a la que pertencce el virus del SIDA, era cono-
cido en animales, el HPA-23 impide a los retrovirus reproducirse al inhibir 1a for-
macién de una enzima denominada transcriptasa inversa.

54 Joss Ma. Arenzana. Se vislumbra una posibilidad de obtener una vacuna efectiva para
luchar contra el Sida, Sida, Maldicidn Biblica o Enfermedad latal, pdgs. 155, 156, 157,
158, 159.



El virus inhibido llega a desaparecer sin que resulten afectados los giébulos
blancos del enfermo.

La toxicidad del producto inyectado por vfa intravenosa, parcce tolerable en
relacién con la de otros productos utilizados. Sin embargo, no se ha podido consta-
tar Ia total destruccidn de los virus existentes en ¢l organismo de los enfermos apa-
rentemente ggndos por lo que no se pucde descanar una reincidencia de la
enfermedad.

El HPA-23 ¢s un compuesto formado por dtemos de tungsteno y antimonio ¢
tomo a un nicleo de sodio.

Por su parte, Robin Weiss, dircctor del Institute de Investigacidn del Cdneer
Chester Beatty de Londres, scitalé que cierto niimere de hemolfflicos ticnen signos
de la enfermedad, pero esta no es grave, ya que, al parceer, al preparar cf factor de
la sangre que necesitan algunas veces se mata el virus, y sc produce asf de forma
espontdnca una vacuna.

Asf, sc observa que en pafses como Dinamarca, Inglaterra, Yugoslavia, Aus-
tralia, Estados Unidos, muestran abicrtamente ¢l uso de preservativos ya sca por
medio dc frases, cartelones o como ¢n ¢l caso de Yugoslavia con un poco de hu-
mor, en ¢l Saire que tararean una cancién llamada Atencidn al Sida, no s ¢l caso
de Brasil en donde ¢l mismo clero reprocha a las autoridades el no hacer lo sufi-
ciente para informar a la poblacidn.

Sin embargo, hay otros pafses como Rusia y Ug'mda que sufren el problema
de 1a desinformaci6n.

En México bajo el Iema: El SIDA acaba con la vida, las autoridades de la Sc-
cretarfa de Salud tratan de hacer conciencia entre la poblacién.

En sfntesis las medidas PREVENTIVAS son de dos tipos:

1. Las de scxo seguro.

2. Las de cardcter general; no compartir cepillos dentales, rastrillos, rasurado-
ras o cualquier otro tipo de objetos personales que pueden contaminarse con sun-
gre.

Las personas con riesgo de contracr la enfermedad, deberdn realizarse la prue-
ba de ELISA.

Las personas que pertenceen al grupo de alto riesgo o con reaccidn positiva a
la prucha dc Elisa, no deben donar sangre o sus derivados, nii semen u 6rganos.

Sc deben someter a la revisién médica cada tres meses por lo menos y aplicar
las medidas preventivas necesarias.

A las mujeres con resultado positivo a ta prueba de Elisa o que tengan contac-
to sexual con individuos de alto riesgo, sc les indicard ¢l peligro de contraer la en-

55 Efpals, 15-2-85. Investigaciones Francesas consiguen la Remisidn del Sida con una
sustancia antiviral. Agenaas Parls, pag. 161 y 162, Sida, Maldicién Biblica o
enfermedad letal
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fermedad o infeccidn por ¢l virus y que los hijos que tengan corren el mismo ries-
go.

El personal de salud, de laboratorios y de funcrarias deberdn evitar el contacto
directo de la piel y mucosas con sangre, derivados sangufneos, excreciones, secre-
ciones y tejidos de pacientes sospechosos.

RECURSOS AVANCES EN EL TRATAMIENTO

En la actualidad no existe un tratamiento de eficacia probada contra los diver-
sos grados de inmunodeficiencia que sc observan en ¢i SIDA.

No obstante, sf existen tratamientos contra los episodios individuales de las in-
fecciones oportunistas, ¢l Sarcoma de Kapost, y otras enfermedades a las que pre-
dispone ¢l SIDA,

Entre estos tratamicntos figuran los antibidticos, la quimioterapia, la terapia
por radiaciones y algunos agentes y téenicas experimentales. Por desgracia, mu-
chos de csos tratamicntos son transitorios en sus cfectos, costosos ¢ irregularmente
ascquibles, ademds de estar sujetos a riesgos.

Entre los agentes y técnicas experimentales, los que mds atencién han atrafdo
son el interferdn, algunos inmunomoduladores como el interleuken-2 y la plasmo-
feresis.

El interferén que existe en muchas formas, licne cierias propicdades antiviri-
cas, y parcce prometedor cn ¢l tratamicento de algunas formas de cdncer.

Los inmunomoduladores son ain medicamentos en f{asc experimental que po-
drfan utilizarse para incrementar, disminuir y cn definitiva modular las respuestas
inmunolégicas,

La plasmoféresis es una técnica de limpicza que consiste en aislar 1a fraccién
de plasma (Ifquido y protefnas) de la sangre del pacicnte. Al igual que el interferdn
y otros inmunomoduladores, la plasmofcresis cs todavfa ¢xperimental, costosa ¢
imegularmente ascquible, ademds de entraflar cientos riesgos.

Por mucho que prometan estos agentes, lamento tencr que informar que, cn la
actualidad, no son mecanismos probados de prevencion ni tratamiento del tipo de
inmunodeticicncia que s¢ ha observado cn el SIDA.

Sin embuargo, nuevos cxperimentos realizados en Estados Unidos indican que
cl descubrimicnto de una nueva vacuna eficaz contra ¢l sfndrome de inmunodcfi-
ciencia adquirida Sida, estd mucho mds préximo de lo que se pensaba.

Un equipo de investigadores de 1a facultad de Medicina John Hopkins, de Bal-
timore, informd que una vacuna experimental fabricada mediante (écnicas de inge-
nicrfa genética a partir de un fragmento de virus del Sida puede inducir a
determinados linfocitos a destruir selectivamente células infectadas por distintas
varicdades del virus det Sida.

La vacuna, fabricada por los luboratorios Microgencsus Inc, de West Haven,
cn Connectituc, E.U., y bautizada como Vaxsyn HIV-1, demostr6 su eficacia en
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tres personas de un grupo de ocho que se someticron voluntariamente al experi-
mento.

Los investigadores vacunaron a los ocho individuos sanos con cuatro peque-
flas dosis y a continuacién extrajeron muestras de sangre a los voluntarios.

Las pruebas realizadas en tubos de ensayo demostraron que los linfocitos de
tres de los voluntarios mataban las células infectadas con cl Hlamado virus de in-
munodeficiencia humana o VIH, causantc del Sida,

Era 1a primera vez que se experimentaba la vacuna cn humanos, por lo que se
utilizaron dosis muy pequeias, del orden de cuarcnta miligramos.

Actualmente se cstdn realizando nuevas prucbas para detenminar si mayores
dosis de 1a vacuna pueden producir respucstas inmunoldgicas mds clectivas en
mayor nimero de voluntarios.

Por su parie, el laboratorio Genetech, en California, ya ha experimentado con
¢éxito otro tipo de vacuna en chimpancés y tiene previsto probarlas con seres hu-
manos en los meses préximos.

El nuevo producto tiene 1a ventaja de que no cxpone a quicn 1a recibe al riesgo
de contracr Sida. ya que, a diferencia de otras vacunas tradicionales, no utiliza ¢l
virus completo, sino sélo una protefna de su capa exterior.

El doctor Wayne Koff, afirmd que ¢s la primera vez que una vacuna fabricada
a partir de un fragmento del virus del Sida demuestra su capacidad para estimular
el sistema imnuxgglégico del individuo de forma que climine selectivamente las cé-
lulas infectadas.™.

El sistema inmunol6gico combate 1a infeccién de dos formas: produciendo an-
ticuerpos que atacan cl virus o gencrando las llamadas CELULAS-T, linfocitos ca-
paces de matar a otras células ya afectadas por el virus,

Los investigadores descubricron que csos linfocitos son de un tipo conocido
como CD4-POSITIVOS, que normalmente no funcionan como tales y que fue la
vacuna la que los convirtié en asesinos, scleccionando para su destruccién nica-
mente a las células infectadas y dejaron de lado otras que accidentalmente habfan
recogido cn su superficic fragmentos del virus del Sida, asf también destruyen las
células infectadas por casi todas las distintas varicdades del virus VIH-1.

En principio, 1a vacuna actia sobre el sistcma inmunolégico como si se tratara
de un virus entero y le induce a desarrollar defensas capaces d%_}ibcrar al cuerpo
del agresor, antes de que el virus entre en la corriviite sangufnea.

56 Invostigadores de la Universidad, John Hopkins, La vacuna contra e Sida, mucho mas
préxima do lo que se pensaba. Fuante Uno mas Uno, México, Junio da 1090, pag. 24,

57  EIDIa, Alontador avance para obtener vacuna antisida, Mxico, 3 de Junio da 1990,
pag. 17, Seccién Cirugla,
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Los retos terapéuticos que impone ¢l sindiome de inmunodeficiencia adquiri-
da, Sida, son consccuencia del escaso conocimiento que sobre retrovirus existfa en
1983, cuando se describié al virus de inmunodeficiencia humana VIH, como ¢l
agenie etoldgico.

Una vez reconocido el VIH, se inicid la bisqueda de medicamentos antivira-
les, que inhibieran su replicacion sin afeciar las células del individuo infectado y,
simultdncamente, de otros intentos terapduticos para restaurar el daflo causado en
¢l sisterna inmunoldgico, asf como una combinacién de ambos.

Aungue no hay. hasta el momenio, tratamiento eficaz para la inmunodeficien-
cia que causa ¢l VIH, ni medicamento alguno que erradiquen el virus del organis-
mo, pucde decirse que en los ultimos cinco afios se han logrado importantes
avances cn un drea que tecnoldgicamente requicre de mucha infraestructura.

Actualmente se cuenta ya con diversas altemativas terapéuticas.

El doctor Samuel Ponce de Ledn, dice porqué es diffcil encontrar medicamen-
10s pura combatir ¢l VIH, al igual que otros retrovirus, ¢l VIH se vucive parte inte-
gral dc las células que infecta, por lo cual la dnica forma de eliminar
completamenie ¢l virus serfa exterminando todas las células infectadas.

El virus puede infectar las células cercbrales provocando consecuencias diver-
sas; muchas de las drogas antivirales son incapaces de cruzar 1a barrera hematoen-
cefdlica (que protege nomalmente A tejido cerebral) para Hegar a las células
infectadas.

¢Qué ha sucedido respecto al tratamiento de esta enfermedad desde 1a primera
deteccion de un paciente vivo con Sida, en 1981, en Estados Unidos, y cn México
desde 19837

Ha habido muchas modificacioncs. Durante los primeros aflos, la epidemia se
caracterizé por no tener ningln tratamiento especffico contra el virus de inmuno-
deficiencia humana.

El mancjo de estos pacientes se enfoca solamente a las complicaciones que
presentaban, tenicndo como consecuencia una alta mortalidad.

A pantir del descubrimiento det VIH en 1983 y su consecuente identificacién
como retrovirus, empezaron a utilizarse medicamentos ya conocidos cuya accién
fundamental cra inhibir la actividad de la transcriptasa reversa, enzima que permi-
te al virus incorporar su material genético cn la célula que cstd infectando. Es muy
larga 1a lista de drogas que se ha probado. Entre las mis destacadas se encontraba
la Suramina, compuesto aplicado hace muchos afios para tratar la enfermedad del
sucflo; sc pensd que este medicamento podrfa ser titi} par controlar la infeccién del
VIH, pero los resultados de los estudios clfnicos no corroboraron su efectividad.

Tal fue la suerte de muchos fdrmacos.

En la actualidad, lo mds sobresaliente para el tratamiento del 3ida es un medi-
camento conocido con el nombre de Azidotimidina (AZT), también desarrollado
afios atrds pero que en ese momento no probd aplicacidn prictica alguna.
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Mucho tiempo sc guardd en los archivos, hasta que iniciaron algunas prucbas
en Estados Unidos que dieron resultados alentadores. Se corrobord 1a cficacia del
compuesto, evaludndosc en un estudio clfnico adicional.

La AZT, no representa el punto final en la bisqueda terapdutica. Auments la
vida de los enfermos, pero finatmente los pacientes evolucionardn mal y fallece-
rén.

La alta toxicidad del formaco cs otro problema, ya que una proporcion signifi-
cativa de casos presentan depresién en las funciones de 1a médula dsea, desarmo-
llan anemia, requicren de transfusioncs continuas, hasta que las complicaciones
demandan disminuir las dosis o suspender ¢l tratamicnto.

Otro medicamento que ha probado su efectividad, tanto cn la fase I como cn
fase I1, es 1a Rivabirina.

En 1a fase I se analiza fundamentalmente la toxicidad y la biedisponibilidad
del medicamento. En la fase 1T se evaliia su eficacia clfnica, para valorarla, es ne-
cesario un ensayo clfnico aleatorio con un grupo de pacientes a quicnes por azar
Ies toca un placebo, en tanto a otros se les administra ¢l medicamento que se estd

- probando. Después de un tiempo se analizan Jos resultados, si produce cambios
que promuevan una mcjorfa clfnica, entonces hay datos para recomendario.

Respecto al medicamento de nombre Chahfna no se ha probado su efectividad,
avalarla con base en datos anccd6ticos es irresponsable.,

Volvicndo a la Rivabirina, en apariencia disminuye el riesgo de complicacio-
nes méis graves en los pacicntes que reciben dosis de cste medicamento, aumcenta
el nimero de linfocitos cooperadores y su toxicidad ¢s baja. La mayorfa de los en-
fermos no presentan consccuencias clfnicas,

Se espera iniciar un nuevo tratamiento, en el cual incluye la AZIDOTIMINA
para tratar de encontrar una buena combinacién de antivirales e inmunomodulares,
para asf ofrecer mejores perspectivas en ¢l tratamicnto y en la calidad de vida de
los enfermos de Sida,

Desde ¢l diagnéstico mismo, el médico sc enfrenta a una situacién diffcil, y no
menos complicada resulta la biisqueda de tratamientos adecuados para combaltir
las infecciones oportunistas, que son lus que finalmente conducen a ta muerte a los
enfermos del Sida.

Hay infecciones para las cuales el tratarniento es muy diffcil o no existe; por
cjemplo, las ocasionadas por ¢l citomegalovirus que presenta diferentes cuadros
clfnicos, fundamentalmente ncumon(a o infecciones generalizadas con afeccién de
miiltiples sistemas del organismo, y que ¢s una de las causas més frecuentes de
muerte en los pacicntes.

Situacién similar se presenta con otros agentes patdgenos, cuya respucsta
pricticamente nula al tratamiento desemboca en Ja muerte de otra proporcion de
individuos.

Las complicacioncs se atienden 1an pronto como se inanifiestan:
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Si el paciente ticne un primer cpisodio de neumonfa, es relativamente ficil su
recuperacién; pero si a estd preceden diversas infecciones, el cuadro sc complica y
las posibilidades de sobrevida del sujeto disminuyen considerablemente.

No existe un medicamento para curar definitivamente el Sida, pero s podrfa
lograrse el control de la infeccién. Un ejemplo de lo anterior es 1a diabetes, enfer-
medad no infecciosa que requiere de un tratamiento continuo para mantener cl
control adecuado.

Vale la pena enfatizar que en muy pocos ailos sc¢ ha logrado mucho:

De no conocer la causa en 1982-1983, ahora estamos ensayando medicamen-
1os. La velocidad con que se ha generado cl conocimiento necesario para clgg s
impresionante, y seguro que ¢l futuro inmediato nos depara nuevas sorpresas.” .

58  samual Ponce de Ledn, Avances an el tratamisnto, CONASIDA, Gaceta Consejo
Nacional para la Prevencidn y Control del Sida, Norma Herrera, Mayo-Junio de 1988,
Afic |, Nomero 1, Segunda Edicidn, pags. 10, 11y 12,
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CONCLUSIONES

La polémica entre lo eficaz y lo aceptable, una de cuyas manifestaciones pd-
blicas mas evidentes cs esta necesidad de contar con permisos sociales para hablar
cn pudblico y en privado sobre SIDA es cl reflcjo de un conflicto de valores que
ocurre en ¢l seno de la sociedad.

Desdc 1a perspectiva de 1a salud puiblica, las exigencias fundamentales son bé-
sicamente dos:

En téminos de ética piblica, controlar la expansién de 1a epidemia, salvaguar-
dando asf ¢l derecho de cada individuo a no contagiarse.

Y para la ética privada, habrfa que respetar, de manera irrestricta, la intimidad
y privacfa de los individuos.

Asf el cducador para 1a salud enfrenta la altemativa de adaptar sus mensajes a
los patroncs morales dominantes, atin a ricsgo de que resulten poco eficaces, ©
bicn, proceder mds prictica y realistamente, pero teniendo en cuenta lo peligroso
que scrfa violentar ciertas convenciones y normas sociales.

Es mucho mas viable una cstrategia que invite 1an solo a modificar una con-
ducta -incorporando el uso de} CONDON-, que la eliminacién de ciertas conduc-
1as homosexualcs y bisexuales.

Ante ¢l peligro inminente de 1a discminacién del SIDA, 1a sociedad tendrd que
adoptar medidas concretas de prevencién como las de monogamia y el sexo segu-
0.

Ya que cl SIDA cs una enfecrmedad que no solo repercute en los campos de la
medicing, religién, psicologfa, sexologfa, economfa, sociologfa, sino tambien en el
cam'po dcl DERECHO, en sus ramas civil, laboral, constitucional, intcmacional,
penal, etc.

Para el SIDA hasta hoy no cxiste cura ni vacuna, por tanto cl iinico camino a
seguir es la prevencién, mediante 1a informacién y orientacién veraz, cientffica y
constantc a través de los medios de comunicacién interpersonal o masivos.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propuso al Gobicmo Mexicano
1a creacién de un organismo para la atencion espectfica del SIDA, que més tarde
hace suya el Ejecutivo Federal y mediante DECRETO publicado en el Diario Ofi-
cial de la Federacién, con fecha 24 de Agosto de 1988 formalmente sc crea ¢t CO-
NASIDA, ¢érgano desconcentrado de la Sccretarfa de Salud, que presta a la
poblacidn en general, los siguientes servicios:

Informacién, oricntacidn, detcccidn, derivacion terapéutica, seguimicnto ¢ in-
vestigacién,

Este organismo cuenta con la representacion de diversas instituciones del Sce-
tor Salud y de los sectores Pdblico, Social y Privado ya que busca promover la in-
teraccion dc los tres tipos de Instituciones Participantes, para lograr la congruencia
y consenso en las medidas que se adopten frente al padecimiento.

Conasida ha contado con el apoyo financicro de la Secretarfa de Salud y re-
cientemente de organismos privados nacionales, de 1a Organizacién Mundial de la
Salud, Organizacién Panamericana de Ja Salud y de diversas agencias de los Esta-
dos Unidos y Canad4.

La mayor cantidad de los fondos de agencias donadoras corresponden a pro-
yectos de Investigaciones Operativas, como encucstas serolégicas, evaluacién de
estrategias educativas, proyectos de costos de atencién médica y estudios de facto-
res de riesgo.

El apoyo financiero internacional se ha destinado para capacitacion, cduca-
cién, integracién de la red de laboratorios.

Se estima que el presupuesto nacional ha sido mayor a las aportaciones inter-
nacionales.

En el programa nacional de desarrollo del Gobierno Federal 1989-1994, esta-
blece en uno de sus objetivos, ¢l mejoramiento productivo del nivel de vida de fa
poblacién, el compromiso del Estado de elevar la catidad de vida y ¢l bienestar de
las mayorfas.

En cl que destaca una digna y adecuada atencién a la salud, brindando servi-
cios y prestaciones oportunos, eficaces, cquitativos y humanitarios que coadyuven
efectivamente al mejoramiento de sus condiciones de bienestar scial con el con-
curso de las comunidades.
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Por las razones expuestas, la sustentante se permite proponer a este H. Sfnodo
de exdmen recepeional, el siguiente anteproyecto de reformas y adicién al Decreto
de Creacidén del Consejo Nacional para 12 Prevencion y Control del Sindrome de la
Inmunodeficiencia Adquirida,

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexi-
canos. Presidente de la Repiiblica.

, Presidente Constitucional de los
Estados Unidos Mexicanos, cn ejercicio de la facultad que confiere el artfculo 89
fracci6n I, de la Constitucién Polftica de los Estados Unidos Mexicanos, y con
fundamento en lo dispuesto por los artfculos 17 y 39 fraccién VI de 1a Ley Orgéni-
ca de la Administracién Piblica Federal y 30., fraccién XV, 50., 133 fracciones IT
y 1V, 134, 136 y 141 dc la Ley General de Salud, y

CONSIDERANDO

1°. Que, queda como relevante la necesidad de promover una cultura de la pre-
vencién y ¢l autocuidado de Ia salud individual y colectiva a través de acciones de
educacién y fomento para la salud. .

2°. Que, dando especial importancia a la atencién de la Prevencion de Enfer-
medades Infecciosas como el Sfndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

3% Que, siendo el Sida una enfermedad transmisible, progresiva, mortal e in-
curable, causada por el retrovirus VIH-1 y VIH-2 que deprime y destruye progre-
sivamente la capacidad de respuesta inmunolégica, su alto grado de incidencia y a
su cardcter letal, se constituye en un problema de salud publica prioritario.

4°. Que, se le debe destinar mayor presupucsto pero, realmente constituye un
desaffo a los presupuestos nacionales de atencién a la salud, ya

5° Que, ademds el Sida aparece en medio de 1a mds profunda crisis econémi-
ca de los ultimos tiempos y todo programa nacional o local del Sida requiere re-
cursos financicros, sobre educacién, gastos dec asistencia al enfermo,
adiestramicnto profesional y técnico, iniciativas de investigacion y desarrollo.

Que, se puede hacer [rente a algunas de las cargas financicras mediante Ia po-
sibilidad de recibir directamente un porcentaje de las cantidades que las institucio-
nes de Beneficencia Piblica enteran a 1a Secrctaria enteran a la Secretarfa de
Hacienda y Crédito Publico del Gobiemno Federal de Sorteros, Rifas, Recompen-
sas. .
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6% Que, a partir de la modificacién cn 1983 del artfculo 4° Constitucional, en
¢l que se consagra ¢l derecho a la proteccion de la Salud como una garant{a social,
se establecen las bases para la consolidacién de un Sistema Nacional de Salud,
contituido por la Sccretarfa de Salud, érgano dependiente del Ejecutivo Federal,
que tiene facultad otorgada por ci artfculo 89% Constitucional de promulgar y cje-
cutar las leyes que expida el Congreso de la Unién.

Por lo expuesto en la Exposicién de Motivos y que antecede es precedente re-
formar y adicionar las disposiciones jurfdicas de! Consejo Nacional de Prevencién
y Control de SIDA, en los siguicentes artfculos:

2% Fraccién VI, 7% fraccién V, 10°. fraccién VIII, 112 y adicién de un cuarto
transitorio, en los siguentes términos:

Artfculo 2% fraccién VII- Dice... “Proponer ai proyecto de reformas a fas dis-
posiciones jurfdicas relacionadas con la transmisi6n, prevencién y control del Sfn-
drome de la Inmunodeficiencia Adquirida;

Arifculo 2% fraccién VII- Reforma... “El Consejo Nacional de Prevencién y
Control det Sida tendrd Patrimonio y Personalidad Jur{dica propia.

Artfculo 7°. fraccion V- Dice... “Someter a la Sccretarfa de Salud proyectos de
reformas a disposiciones jurfdicas”.

Artfculo 7 fraccién V- Reforma... “Facultad del Conscjo de participacidn en
10% de 1as cantidades obtenidas econdémicamente.

Artfculo 10° Fraccién VIII- Dice... “Las demds que le confiera el Consejo”.

Artfculo 10% fraccién VHI- Reforma... “Administrar directamnente los recursos
econdmicos det Consejo Nacional de Prevencién y Control del Sida.

Artfculo 11 - Dice... "*Para ¢l cumplimienio de su objeto, el Conscjo contard
con los Comités que al efecto establezca.

La integracion de cada uno de los Comités, asf como su organizacién y fun-
cionamiento se sujetardn a lo que dispongan las bases de organizacién y funciona-
miento del propio Consejo".

Artfculo 11% Refomma... “Los Comités contardn con los ingresos que destine
ci Gobicrmno Federal, como recursos econdmicos para la organizacién de clemen-
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tos humanos y materiales, Que permitan la prevencién y conuol del Sindrome de
Inmunodcficiencia Adquirida (SIDA).

TRANSITORIOS

PRIMERO. E! presente Decreto entrard en vigor al dfa siguicnte de su publi-
cacién en ¢l Diario Oficial de la Federacién.

SEGUNDO...

TERCERO...

CUARTO. Las donaciones que se realicen al Consejo Nacional para la Pre-
vencién y Control del Sida serdn deducibles de los impuestos que aporten tanto las
personas ffsicas, como morales, ante la Secretarfa de Hacienda y Crédito Piblico
del Gobiemo Federal y Ejecutivo de los impucstos que los mismos contribuyentes,
aporten a los gobiemos de los Estados a la Federacion.

Dado cn la Residencia del Poder Ejecutivo Federal, en la Cindad de México,
Distrito Federal,

Presidente Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos
Rubrica

El Secretario de Programacién y Presupuesto.

Rubrica

El Secretario de Salud

Ribrica
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